SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

1. A Constituicdo de 1988 determinou grandes
mudancas nos conceitos e definicdes sobre Seguridade
Social e Saude. Sdo conceitos e definicdes constantes na
Constituicdo de 1988, EXCETO:

a) Asaude é um direito de todos e dever do Estado.

b) As acbes de saude devem ser executadas
exclusivamente pelo poder publico.

c) A garantia do direito a saude é obtida mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos.

d) O acesso a saude deve ser universal e igualitario.

e) Arede de agles e servicos publicos de saude deve
ser regionalizada e hierarquizada.

2. De acordo com o artigo 198 da Constituicdo de
1988, as diretrizes do Sistema Unico de Satde s3o:
a) Universalidade, integralidade, equidade.
b) Financiamento Unico, prevencdo e promocdo da
saude, hierarquizagao.
c) Participacdo popular,
hierarquizagao.
d) Descentralizacdo, atendimento
participacao da comunidade.
e) Regionalizagdo, resolutividade, controle social.

universalidade,

integral e

3. Com base na Lei Organica da saude (Lei
8080/90), € CORRETO afirmar:

a) A saude é um dever do Estado, isentando de
responsabilidades as pessoas, a familia, as
empresas e a sociedade.

b) A organizacdo social e econbmica do Pais
interfere nos niveis de saude da populagao.

c) A formagdo de recursos humanos ndo é
competéncia ao Sistema Unico de Saude.

d) A direcdo do Sistema Unico de Saude é Unica e
exercida exclusivamente pelo Ministério da
Saude.

e) Os servicos de saude devem se organizar de
forma centralizada e suas acdes devem ser
direcionadas as populacdes de baixa renda.

4, De acordo com o Decreto 7.508/2011, a Regido
de Saude é o espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econGmicas e sociais e
de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de
acdes e servicos de salde. Sdo requisitos minimos para
a instituicdo de uma Regido de Saude a execucdo das
seguintes acdes e servicos de salude, EXCETO:

a) Atencdo primaria.

b) Urgéncia e emergéncia.
¢) Atencdo psicossocial.
d) Saude do Trabalhador.
e) Vigilancia em saude.

5. Com relagdo a assisténcia farmacéutica pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), é INCORRETO afirmar:

a) O acesso a assisténcia farmacéutica pressupde
gue o usuario esteja sendo assistido por ac¢des e
servicos de saude do SUS e que o medicamento
tenha sido prescrito por profissional de saude no
exercicio regular de suas fungdes no SUS.

b) Os medicamentos dispensados pela a assisténcia
farmacéutica devem ter registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

c) A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no ambito do SUS.

d) A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
serd acompanhada do Formuladrio Terapéutico
Nacional, que subsidiarda a prescricdo, a

dispensacdo e o uso de medicamentos.

e) Os Estados e Municipios ndo podem dispensar
medicamentos que ndo estejam nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

CONHECIMENTO ESPECIFICO

6. Ao reportar-se ao que os estudos tém apontado
sobre questdes fundamentais que envolvem a pratica, o
ensino e a pesquisa do psicdlogo que atua em
instituicbes de saude, especificamente em hospitais,
Bellkiss (2011) afirma que, EXCETO:

a) Sdo claras as lacunas tedricas nas areas que
determinam dificuldades na tarefa profissional
didria do psicdlogo no hospital e também na

interrelacdo com outros profissionais.
b) Ao utilizar recursos técnicos e metodoldgicos de

outras areas da Psicologia, a Psicologia no
contexto hospitalar esbarrou em dificuldades



estruturais — tal utilizacdo nem sempre mostrou-
se adequada ao contexto em si, onde o psicélogo

buscava exercer sua pratica.
c) Ao langar mdo do saber emprestado, o psicdlogo

hospitalar passou a confundir teoria e pratica,
isolando-se do contexto onde deveria se inserir,
em exercicio de legitimacdo de saber, as vezes

distanciado da realidade.
d) A psicologia no contexto hospitalar — que se

encontra, em tese, teoricamente fundamentada
no saber biopsicossocial e que pressupde uma
atuacado interdisciplinar, em resposta a tendéncia
integrativa ou holistica em saude — é exercitada
nas instituicbes hospitalares, onde o modelo

biomédico esta cristalizado.
e) Qualquer tentativa de significacdo da psicologia

no contexto hospitalar deve partir da recusa dos
procedimentos de sua funda¢do e dos juizos
aprioristicos de verdade que compdem este
saber.

7. Gastdo Wagner (et al, 2005) sugere a
concepcdo de clinica ampliada como dispositivo para a
reforma do modelo de gestdo e de atencdo do hospital
comtemporaneo - uma reconstrucdo ampliada do
modelo biomédico, trazendo para a pratica clinica
saberes provenientes da Saude Coletiva, Saude Mental,
do Planejamento e da Gestdo, e das Ciéncias Sociais e
Politicas. Considerando que a Residéncia
Multiprofissional em Saude ha de contemplar a
integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para a consolidagdo da
educacao permanente, tendo em vista a necessidade de
mudancas nos processos de formacao, de trabalho e de
gestdo na saude, é incorreto afirmar sobre o dispositivo

da clinica ampliada:

a) Baseia-se na reconstrucdo do trabalho clinico
segundo um neo-artesanato.

b) Considera fundamental ampliar o objeto de
trabalho da clinica, ndo se restringindo apenas ao
tratamento da doenca, agregando a ele também
problemas de saude (situagdes que ampliam o risco
ou vulnerabilidade das pessoas).

c¢) Implica em lidar com pessoas, com sua dimensao
social e subjetiva e ndo somente bioldgica - um

desafio para a saude em geral, inclusive para a
clinica realizada em hospitais.

d) Busca ratificar a fragmentacdo do trabalho clinico
decorrente da multiplicacdao de especialidades e de
profissdes de saude.

e) Valoriza o poder terapéutico da escuta e da
palavra, o poder da educagdao em saude e do apoio
psicossocial.

8. Segundo Kibler-Ross (1998), o paciente
gravemente enfermo que se depara com a fase terminal
de doenca tende a reagir a tal fase valendo-se de
mecanismos de defesa. Sdo eles, EXCETO:

a) Negagdo e isolamento
b) Raiva

c) Luto

d) Barganha

e) Aceitagdo

9. Souza (apud KITAJIMA et.al., 2014) sugere que a
atuacdo do psicologo hospitalar junto a equipe de saude
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode
proporcionar apoio e acolhimento aos membros da

equipe a partir das seguintes medidas, EXCETO:

a) Desenvolvimento de programas que visem a
integracdo e interagdo entre os membros da
equipe multiprofissional.

b) Avaliacdo dos aspectos geradores de estresse
relacionados com o ambiente aberto.

¢) Organizacdo de grupos de discussdo visando a
instrumentalizacao da equipe sobre temas que se
destacam e desafiam a rotina de uma UTI.

d) Apoio psicoldgico.

e) Implantacdo de ambulatério de psicologia.

10. Kitajima (et. al. 2014) afirma que o paciente em
UTI, dependendo de sua condicdo clinica, pode
apresentar, EXCETO:

a) Ansiedade e temor presente nos primeiros dias

de internagao.
b) Seguranga, medo e impoténcia.
¢) Agitagdao psicomotora.
d) Depressao.
e) Agressividade.



11.

Com relacdo ao paciente internado na UTI,

Almendra (et al., 2018) faz recomendag¢des de pontos

que o psicélogo pode avaliar com relagdo ao paciente,
EXCETO:

a)
b)
c)

d)

12.

Histdria de quadros psicopatolégicos prévios e ou
tentativa de suicidio.

Grau de compreensdo do estado de saude dos
familiares (diagndstico e progndstico).

Medos e fantasias relacionadas ao processo de

adoecimento.
Receptividade em relagdo a equipe, tratamentos

e procedimentos propostos.
Relacionamento com os familiares e amigos e

significado dessas relagoes.

Saboya (et al., 2014), ao ofertar escuta e

acolhimento aos familiares do paciente internado na

UTI, recomendou uma série de ag¢bes que contribuem

para que o psicdlogo realize, tendo em perspectiva a

avaliacdo das demandas destes familiares. Sao tais as
acoes referidas, EXCETO:

a)

b)

d)

e)

Apresentar-se e fornecer informacdes sobre a

rotina da UTL.
Identificar um membro da familia que serd

responsavel por receber e repassar as
informacdes sobre a evolugao clinica do paciente
aos demais membros, desempenhando o papel

de interlocutor entre familia e a equipe de saude.
Realizar breve entrevista com os familiares a fim

de compreender o estado emocional da familia e
para situacdo de

adoecimento e ameaga de morte.
Realizar avaliacdo psicoldgica para identificar o

defesas subjetivar a

entendimento do familiar sobre a situacdo de
internagdo do paciente na UTI - a percepgao que
os familiares tém

acerca do diagndstico,

prognostico e plano de tratamento.

Auxiliar o familiar, esclarecendo duvidas sobre o
funcionamento da UTI e até mesmo antecipando
informacdes sobre o estado clinico do paciente.

13.

Para lidar com o comportamento suicida no

cendrio de UTI, Almendra (et. al., 2018) sugere como

papel do psicélogo, EXCETO:

a)
b)
c)

d)

e)

14.

Dar suporte a familia.

Acolher o paciente e sua dor.

Verificar quais os fatores de risco para aquele
paciente e quais podem ser removidos.
Determinar o nivel de risco e criar um plano de
prevencgao.
Orientar a equipe a perceber o estresse,
sentimentos positivos e ambivalentes causados

pelo paciente e pela situagdo.

Conforme o Cédigo de Etica do psicélogo (2005),

sdo principios fundamentais a pratica profissional,
EXCETO:

a)

b)

O psicélogo trabalhara visando promover a saude
e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuira para a retificacdo de
quaisquer formas de negligéncia, discriminagao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

O psicologo atuara com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade
politica, econdmica, social e cultural.

O psicélogo zelara exercicio

para que o

profissional seja efetuado com dignidade,
rejeitando situacdes em que a Psicologia esteja
sendo aviltada.

O psicélogo considerara as relagdes de poder nos
contextos em que atua e os impactos dessas
relagbes sobre as suas atividades profissionais,
posicionando-se de forma critica e em consonan-
cia com os demais principios deste Codigo.

O psicdlogo atuard com responsabilidade, por
meio do continuo aprimoramento profissional,
desenvolvimento da

contribuindo para o

Psicologia como campo  cientifico de

conhecimento e de pratica.



15. Nos cenarios hospitalares, o psicologo
hospitalar hd de estar implicado na realizacdo de
trabalho em equipe multiprofissional. Conforme o
Cédigo de Etica do psicélogo (2005), as afirmativas a

seguir estao corretas, EXCETO:

a) O psicélogo, para ingressar, associar-se ou
permanecer em uma organizacdo, considerara a
missdo, a filosofia, as politicas, as normas e as
praticas nela vigentes e sua compatibilidade com
os principios e regras deste Cddigo.

b) Ter, para com o trabalho dos psicélogos e de
outros profissionais, respeito, consideracdo e
solidariedade, e, quando solicitado, colaborar
com estes, salvo impedimento por motivo
relevante.

c) Fornecer, a quem de direito, na prestacdo de
servigos psicoldgicos, informacBes concernentes
ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo
profissional.

d) Compartilhara quaisquer informagdes para

qualificar o servigo prestado, resguardando o

carater confidencial das comunicacdes,
assinalando a responsabilidade, de quem as
receber, de preservar o sigilo.

e) Nos documentos que embasam as atividades em
equipe multiprofissional, o psicélogo registrara
apenas as informagbes necessarias para o
cumprimento dos objetivos do trabalho.

16. Tendo em consideragdo que o psicélogo
hospitalar que atua em hospital de ensino poderd
participar da realizagdo de estudos, pesquisas e ativi-
dades voltadas para a producdao de conhecimento e
desenvolvimento de tecnologias, conforme o Cddigo de
Etica do psicélogo (2005), é correto afirmar, EXCETO:

a) Avaliard os riscos envolvidos, tanto pelos
procedimentos, como pela divulgacdo dos
resultados, com o objetivo de proteger as
pessoas, grupos, organizacdes e comunidades
envolvidas.

b) Garantird o anonimato das pessoas, grupos ou
organizacoes, salvo interesse manifesto destes.

c) Garantird o carater compulsério da participacdo
dos envolvidos, mediante consentimento livre e
esclarecido, salvo nas situagdes previstas em
legislacdo especifica e respeitando os principios
deste Cddigo.

d) Garantird o acesso das pessoas, grupos ou
organizagOes aos resultados das pesquisas ou
estudos, apds seu encerramento, sempre que
assim o desejarem.

e) O psicodlogo, ao participar de atividade em
veiculos de comunicacdo, zelard para que as
informacgdes prestadas disseminem o

conhecimento a respeito das atribuicGes, da base

cientifica e do papel social da profissao.

17. A respeito do psicdlogo que empreende sua
pratica no cendrio de cuidados intensivos ha de lidar
com a situacdo de pacientes que estdo em cuidados
paliativos. Sobre os principios que norteiam a
abordagem de sintomas de pacientes criticos, tomados
como base os da medicina paliativa (KRETZER, 2012),
assinale a alternativa correta:

a) A abordagem impecdvel dos sintomas ndo é

importante em todas as fases da doenga critica.
b) O controle de sintomas é uma abordagem

multidisciplinar, sendo baseada em medidas

farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas.
c) O protocolo de controle de sintomas segue

protocolo pré-definido e deve ser baseado nas

necessidades especificas de cada paciente.
d) O treinamento da equipe de abordagem de

sintomas é secundario.
e) Em todas as fases, a comunica¢do dos objetivos,

riscos e limitacGes de terapéutica proposta para a
abordagem dos sintomas é irrelevante.

18. A respeito da entrevista breve com familiares de
paciente internado no contexto de cuidados intensivos,
segundo Kitajima (et. al., 2014) as alternativas a seguir
estdo corretas, EXCETO:

a) Na entrevista com o familiar, pode-se notar, a
partir do relato, algumas particularidades de sua
vida e do paciente e da dinamica do familiar, e,



assim evidenciar necessidades de atencdo e
permitir a visdo singular dessa familia.

b) A avaliacdo psicoldgica que é realizada permite
uma compreensao sobre o estado emocional da
familia e as defesas que estdo em jogo no
momento.

c) A entrevista psicolégica ndo contribui para
verificarmos quais recursos emocionais o grupo
familiar possui para subjetivar a situacdo limite de
adoecimento vivenciado pelo paciente e ameaca
de morte.

d) A entrevista psicolégica ndo necessita ser
realizada, de forma completa, no primeiro
momento, pois depende do nivel de ansiedade
dos familiares.

e) A entrevista psicoldgica favorece a identificacdo
do diagndstico situacional e pontos de angustia e
impasses.

19. E comum a internacgdo de pacientes graves
gue podem necessitar de assisténcia de cuidados
paliativos na Unidade de Cuidados Intensivos. A
visita multidisciplinar para decidir sobre a
elegibilidade do paciente aos cuidados paliativos e
a conferéncia familiar para tomada de decisdes
sobre os objetivos de tratamento e limitacbes
terapéuticas sao ferramentas importantes para um
processo de comunicacdo (MAZUTTI e BRAZ, 2018).
Sobre tais modalidades de reunides, avalie os itens
a seguir e escolha uma alternativa correta.

I. As conferéncias familiares tém que envolver
apenas a familia.

II. A tomada de decisdo do paciente e ou da
familia sobre objetivos de tratamento e limitacdes
terapéuticas é influenciado por outras varidveis —
estresse, depressdo e ansiedade.

lll.  Estudos relatam que a colaboracao
interdisciplinar entre os membros da equipe esta
associada a um acréscimo dos sintomas da
ansiedade e depressao dos familiares.

IV. Nestas reunides, o psicologo, conjuntamente
com a equipe, pode contribuir para a avaliacao das
questdes, por parte do paciente e relativas ao
diagnéstico, progndstico e abordagem de cuidados
paliativos: valores e desejos; desejo de saber sobre

a saude dele; de ser incluido na tomada de
decisGes; pensamentos, sentimentos, medos e
fantasias em relacdo a finitude, por exemplo.

V. O psicélogo também contribui para discussdes
relacionadas a rituais, crenca religiosa e ao
processo de finitude.

A sequéncia CORRETA é:

a)FV,FV,V
b)V,F V,F F
c)V,FV,V,V
d)FV,V,FF
e)FFV,F

20. Em decorréncia de quadro clinico ou do longo
periodo de hospitalizagcdo, o paciente em Unidade de
Cuidados Intensivos pode apresentar manifestacdes
psicopatolégicas. Dentre elas, é frequente ser
identificado o fenémeno do delirium. Sobre tal

fendmeno é correto afirmar, EXCETO:

a) E designado sindrome confusional por énfase ao
aspecto confuso do pensamento e do discurso do
paciente (fala incongruente, com conteudos

absurdos e sem articulagdo légica).
b) E uma sindrome psicopatoldgica associada ao

rebaixamento do nivel de consciéncia.
c) E uma das sindromes mais frequentes na pratica

clinica diaria, principalmente em pacientes com
doengas somaticas (emergéncias e enfermarias

médicas) e em idosos.
d) Caracteriza-se por ideia delirante; alteracdo do

juizo de realidade encontrada principalmente em

psicéticos esquizofrénicos.

e) Diz respeito a quadros com rebaixamento leve a

moderado do nivel de consciéncia,
acompanhados de desorientagdo
temporoespacial, dificuldade de concentracao,
perplexidade, ansiedade em graus Vvariaveis,
agitacdo ou lentificacdo psicomotora, discurso
il6gico e confuso e ilusGes e/ou alucinagdes,

quase sempre visuais.



21. Paciente com 32 anos, internado na UTI, em
decorréncia de uma cirurgia para amputa¢do do
membro inferior direito (perna), apds grave acidente
automobilistico (vivéncia direta do fato traumatico).
Apresenta quadro delicado, porém ndo se implica em
perguntar a respeito do seu quadro clinico, sempre se
referindo a outros pacientes e a outras questdes,
apresentando esquiva ativa de pensamentos.

O acidente automobilistico envolveu outras pessoas que
faleceram no dia do acidente. Apresenta dificuldades
em falar das situagdes que envolveu o trauma como
mecanismo de defesa contra a ansiedade, advinda pelo
fenémeno. Possui dificuldade em lidar com o processo
de internacdo e em falar do que o angustia. Escolha a
alternativa correta a que se refere tal quadro descrito.

a) Transtorno facticio

b) Transtorno de Ansiedade Social

c) Transtorno Dismorfico Corporal

d) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
e) Transtorno Obsessivo Compulsivo

22. Sra. Teresa, 70 anos, apresenta cancer no Utero
avancado. Porém, ela adere ndo as prescricbes médicas
e da equipe multiprofissional e resiste a permanéncia da
internacdo para a continuidade de tratamento, mesmo
diante da morte iminente. Diante dessa situacdo limite
que vivencia, busca a mudanga, apresentando um
discurso em que recorre a Deus. Demonstra
necessidade de participar do casamento de sua filha e
ver seus netos crescerem, mesmo diante do progndstico
ruim. De acordo com esse relato breve, qual é a fase
que melhor se adapta a situagao, segundo Kubler Ross
(1996/1998)?

a) Depressao
b) Negacdo
c) Revolta
d) Aceitacdo
e) Barganha

23. A pratica assistencial do psicélogo no contexto
dos hospitais de ensino ha de estar situada no ambito
da salde publica. Neste ambito, o conceito da
interdisciplinaridade se mostra necessario tendo em
perspectiva a integralidade da atencdo a saude. Uma
forma de atuagdo que tem base tal conceito é a

interconsulta. Sobre esta modalidade de atuacdo,
segundo (NOGUEIRA-MARTINS, 2010), considere as
assertivas abaixo e, em seguida, assinale a opc¢ao
CORRETA:
I. No Brasil, somente na década de 1970 é que
foram criadas as primeiras unidades psiquiatricas
nos hospitais gerais, constituidas por enfermaria de
psiquiatria em hospital geral, hospital-dia (ou
Centro de Atencgdo Psicossocial - CAPS), ambulatdrio
de psiquiatria em ambulatério geral, servico de
emergéncia em pronto socorro geral e servigo de
Interconsulta.
Il. Tem importancia pela valorizacdo das vivéncias
do paciente (o adoecer) e dos profissionais (o
cuidar) e das intera¢des que se desenvolvem entre
os usuarios das instituicdes hospitalares e os
provedores de cuidados em saude.
ll. E utilizado, em nosso meio, em um sentido
restrito, referindo-se apenas ao trabalho de ligacao.
IV. Tem
assistencial centrada na doencga para uma forma de

como objetivo modificar a estrutura

trabalho centrada no paciente, valorizar o papel da
relacdo médico-paciente, aprofundar o estudo da
situacdo do doente e dos profissionais nas
instituicdes assistenciais.

V. Aprimorar a qualificagdo do profissional de saude
mental, mediante sua participacdo em unidades ou
enfermarias  clinico-cirdrgicas, nas quais o
interconsultor pode ter contato com situagdes que
habitualmente ocorrem em servigos especializados

de Psiquiatria e Psicologia.

a) Somente |, Il, lll estdo corretas.

b) Somente |, Il, IV estdo corretas.

c) Somente ll, lll, IV estdo corretas.
d) Somente Il, lll, IV, V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

24. A resolugdo n® 7/2003 (Conselho Federal de
Psicologia) institui regras para a elaboracdo de
documentos escritos produzidos por psicélogo(a) no
exercicio profissional. No cendrio hospitalar, o psicélogo
pode ser solicitado para apresentar resposta
esclarecedora, no campo do conhecimento psicoldgico,
através de uma avaliagdo especializada, de uma

“guestdo-problema”, visando a dirimir duvidas que



estdo  interferindo  na  decisdo da  equipe
multiprofissional, sendo, portanto, uma resposta a uma
consulta. Das alternativas a seguir, assinale a alternativa
gue corresponde a modalidade de documento descrito:

a) Atestado
b) Declaragdo
c) Llaudo

d) Parecer

e) Relatdrio

25. A internagao em Unidade de Terapia Intensiva,
acrescida do estresse somado as caracteristicas
ambientais e aos procedimentos e drogas necessdrias
ao suporte vital e ao tratamento causam disturbios de
comportamento e de humos no paciente (KNOBEL,
2008). Considerando as especificidades deste cenario
hospitalar referidas acima, avalie as sentencas abaixo e
assinale a op¢ao CORRETA.

I. A atuagdo do psicdlogo neste cenario hospitalar
tem como objetivo secunddrio identificar
caracteristicas de funcionamento psiquico na
vigéncia de uma doenga e definir as condutas

pertinentes.
Il. E importante observar o ambiente e adequa-lo,

na medida do possivel, as necessidades do

paciente.
lll. A intervencdo do psicélogo deverd embasar-se

na verificacdo de qual entendimento, do ponto de
vista emocional, o paciente tem de seu adoecer e
tratamento e qual sua expectativa quanto a

possiveis adaptacGes e repercussGes em sua rotina.
IV. Dependendo da fase de tratamento ou do

tempo de cardiopatia, pode ndo ser preciso estar
atento ao entendimento do paciente a respeito de

sua condigdo atual.
V. S3o condutas recomendas relativas a

intervencdo psicoldgica neste cendrio hospitalar:
manejo das situacOes dificeis ao paciente,
avaliacao, suporte, orientagdo para procedimentos,
psicoterapia breve e orientacdo para alta.

a) Somente |, ll, V estdo corretas.
b) Somente I, I, IV estdo corretas.
c) (Somente I, Ill, V estdo corretas.

d) Somente |, V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.



