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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Psicologia) e um estudo de caso, com questdes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcéo.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 3h00. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2020

INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada
como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializagdo na drea da saude. Esse processo tende a
aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervengdo em
aspectos individualizados das necessidades de saude, sem
contemplar simultaneamente a articulagdo das agbes e dos
saberes.

Na literatura consultada sobre equipe de saude,
observou-se que sdo relativamente raras as definicbes de
equipe. O levantamento bibliogrdfico (bases de dados Medline
e Lilacs) mostrou predomindncia da abordagem estritamente
técnica, em que o trabalho de cada drea profissional é
apreendido como conjunto de atribuicbes, tarefas ou
atividades.  Nesse enfoque, a nogdo de equipe
multiprofissional é tomada como uma realidade dada, uma
vez que existem profissionais de diferentes dreas atuando
conjuntamente, e a articulacdo dos trabalhos especializados
ndo é problematizada.

Fortuna & Mishima apud Fortuna (1999) identificam
trés concepgdes distintas sobre trabalho em equipe, cada uma
delas destacando o0s resultados, as relacbes e a
interdisciplinaridade. Nos estudos que ressaltam os
resultados, a equipe é concebida como recurso para aumento
da produtividade e da racionalizagdo dos servigos. Os estudos
que destacam as relagdes tomam como referéncia conceitos
da psicologia, analisando as equipes principalmente com base
nas relagbes interpessoais e nos processos psiquicos. Na
vertente da interdisciplinaridade estéo os trabalhos que
trazem para discussdo a articulagdo dos saberes e a divisdo do
trabalho, ou seja, a especializagdo do trabalho em saude.
Nessa linha encontram-se, entre outros, os estudos de Campos
que vém produzindo reflexdo acerca das equipes de saude
como base principal de organizagéo dos servigos de saude.
[...]

PEDUZZI, M. “Equipe multiprofissional de saude: conceito e

tipologia”. Revista Saude Publica. 2001, vol. 35, n. 1, p. 103-109.
ISSN 0034-8910.

o1

De acordo com o texto, o intenso processo de especializagdo
na area da saude tem como tendéncia a

(A) generalizagdo do conhecimento de uma drea e a
possibilidade de atuacdo em conjunto com outras areas na
saude.

(B) individualizacdo da acgdo dos profissionais e a discussdo
sobre a articulagdo entre a¢des e saberes de diversas areas
da equipe.

(C) diferenciagdo das a¢des entre as dreas de conhecimento e
o detalhamento das possibilidades de elo entre os
profissionais.

(D) particularizagdo de atividades na area da saude e a
consolidagdo de conhecimentos individualizados no
trabalho.

(E) discriminagao de aspectos individualizados de profissionais
da saude e a relagdo de conhecimentos de diferentes
areas envolvidas na equipe.

02

O levantamento bibliografico sobre equipe de saude referido
no texto

(A) aborda a equipe multiprofissional e as relagdes entre as
especialidades, observando a articulagdio entre os
trabalhos especializados e suas tarefas e atividades dos
profissionais.

(B) evidencia uma abordagem que ndo problematiza a
articulagdo entre as especialidades, privilegiando a
concepcdo tecnicista de aglomerado de atribuicGes,
tarefas ou atividades.

(C) expGe uma nogdo a ser construida sobre a equipe
multiprofissional, problematizando a atuagdo dos
profissionais de diferentes dreas que atuam
conjuntamente.

(D) expressa os achados de um conjunto numeroso de
definicGes de equipe, em que prevalecem concepgdes
dialégicas sobre a atuacdo dos profissionais
especializados.

(E) manifesta a predominancia de uma abordagem que
discute a articulacdo entre as dreas profissionais,
observando suas atuagbes para além da coexisténcia

dessas areas na equipe.

Profisso 11— Psicologia (N)
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Sobre as concepgdes de trabalho em equipe citadas no texto,
é correto afirmar que:

(A) As concepgdes sobre o trabalho em equipe exploram os
resultados, as relagdes e a interdisciplinaridade de forma
conjunta.

(B) As visdes sobre o trabalho em equipe possuem focos
diferentes, distinguindo-se pela observagdo dos
resultados, das relagGes e da interdisciplinaridade.

(C) A nogdo de trabalho em equipe como base da organizagado
dos servicos de saude tem como foco conceitos da
psicologia e analises interpessoais.

(D) O conceito de equipe como recurso para a produtividade
e racionalizagao apoia-se na discussao sobre a articulagdo
de saberes e divisdo do trabalho.

(E) A abordagem interdisciplinar de equipe traz para a
discussado o aprofundamento vertical do conhecimento e a
especializacdo das areas de saude.

04

A prestagdo de servigos especializados no SUS é problemadtica,
pois a oferta é limitada e o setor privado contratado muitas
vezes dd preferéncia aos portadores de planos de saude
privados. A atengdo secunddria é pouco regulamentada e os
procedimentos de média complexidade frequentemente sdGo
preteridos em favor dos procedimentos de alto custo. O SUS é
altamente dependente de contratos com o setor privado,
sobretudo no caso de servicos de apoio diagndstico e
terapéutico; apenas 24,1% dos tomdgrafos e 13,4% dos
aparelhos de ressondncia magnética sdo publicos e o acesso é
desigual.

PAIM, J. et al. “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e
desafios”. The Lancet [online], 09/05/2011.

Ao tratar da prestacdo de servicos especializados no SUS, o
texto enfoca, de modo mais evidente,

A) o acesso.
B) a qualidade.

(
(
(C) o custo.
(D) a técnica.
(

E) a precarizacdo.

05

Na PNAD realizada em 1981, antes da criagdo do SUS, 8% da
populagdo (9,2 milhGes de pessoas) afirmavam ter usado
servigo de saude nos ultimos trinta dias, enquanto em 2008,
14,2% da populagdo (26,9 milhées de pessoas) relatavam uso
de servigcos de satde nos ultimos quinze dias, o que representa
um aumento de 174% no uso de servigos de saude. O nimero
de pessoas que busca a atengdo bdsica aumentou cerca de
450% entre 1981 e 2008. Esse aumento pode ser atribuido a
um crescimento vultoso no tamanho da for¢a de trabalho do
setor da saude e do numero de unidades de atengdo bdsica.
Em 1998, 55% da populagéo consultou um médico, e esse
numero cresceu para 68% em 2008. Porém, esse numero ainda
é baixo quando comparado ao dos paises mais desenvolvidos,
que varia de 68% nos EUA a mais de 80% em paises como
Alemanha, Franga e Canadd. Em 2008, 76% das pessoas no
grupo de renda mais alta afirmaram ter consultado um
médico, em comparagdo com 59% das pessoas no grupo de
renda mais baixa, o que mostra a existéncia de desigualdade
socioeconémica no acesso a assisténcia médica. A
desigualdade ndo existe, todavia, entre pessoas que
autoclassificam seu estado de satde como ruim, o que indica
que individuos com transtornos de saude graves conseguem
buscar o cuidado e receber tratamento, independentemente
de sua situagdo socioeconémica.

PAIM, J. et al. “O sistema de salde brasileiro: histéria, avangos e
desafios”. The Lancet [online], 09/05/2011. Adaptado.

Com base no texto, assinale a alternativa correta:

(A) As informagGes demonstram que a desigualdade
socioecondmica no acesso a assisténcia médica esta
presente mesmo nos casos de transtornos graves de
saude.

(B) Os dados apresentados no texto indicam que o acesso aos
servicos de saude no Brasil melhorou de forma
consideravel apds a criagdo do Sistema Unico de Satde.

(C) Observa-se aumento de 174% no uso de servigos de saude
com a criagdo do SUS, superando paises mais
desenvolvidos, que apresentam taxas de 68% (EUA) e de
80% (Alemanha, Franga e Canada).

(D) Em 2008, 59% das pessoas de renda mais alta e 76% das
pessoas de renda mais baixa afirmaram ter consultado um
médico, o que mostra favorecimento aos usuarios do SUS.

(E) A desigualdade socioecon6mica ndo existe no acesso a
assisténcia médica, ja que o SUS proporcionou um
aumento de 174% no uso de servigos de saude.

Profisso 11— Psicologia (N)




Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pds-Graduagdo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP- 2020

06

O inicio da Bioética se deu no comego da década de 1970,
com a publicagéo de duas obras muito importantes de um
pesquisador e professor norte-americano da drea de
oncologia, Van Rensselaer Potter.

Van Potter estava preocupado com a dimensGo que os
avangos da ciéncia, principalmente no dmbito da
biotecnologia, estavam adquirindo. Assim, prop6s um novo
ramo do conhecimento que ajudasse as pessoas a pensar nas
possiveis implicagcées (positivas ou negativas) dos avangos da
ciéncia sobre a vida (humana ou, de maneira mais ampla, de
todos os seres vivos). Ele sugeriu que se estabelecesse uma
“ponte” entre duas culturas, a cientifica e a humanistica,
guiado pela seguinte frase: “Nem tudo que é cientificamente
possivel é eticamente aceitavel”.

Um dos conceitos que definem Bioética (“ética da vida”) é
que esta é a ciéncia “que tem como objetivo indicar os limites
e as finalidades da intervengo do homem sobre a vida,
identificar os valores de referéncia racionalmente proponiveis,
denunciar os riscos das possiveis aplicagées” (LEONE;
PRIVITERA; CUNHA, 2001).

JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, fundamentagdo e principios.
Especializagdo em Saude da Familia. UNASUS, Universidade Federal
de S3o Paulo - Pré-Reitoria de Extensdo, 2010.

A proposicao de Van Potter anunciada no texto tem como
base

(A) a possibilidade de potencializar o desenvolvimento
tecnolégico.

(B) o monitoramento do uso de material bioldgico em
pesquisas cientificas.

(C) a discussdo da relacdo entre o desenvolvimento cientifico
e avida.

(D) o controle do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da
humanidade.

(E) a proibicdo de procedimentos invasivos em pesquisas com
seres humanos.

07

De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um
médico prescrevendo um remédio ou solicitando um exame
para comprovar ou ndo a hipdtese do usudrio ter uma
determinada doen¢a. No entanto, a clinica precisa ser muito
mais do que isso, pois todos sabemos que as pessoas ndo se
limitam as expressbes das doengas de que sdo portadoras.
Alguns problemas como a baixa adesdo a tratamentos, os
pacientes refratdrios (ou “poliqueixosos”) e a dependéncia dos
usudrios dos servigos de saude, entre outros, evidenciam a
complexidade dos sujeitos que utilizam servicos de saude e os
limites da prdtica clinica centrada na doenca. E certo que o
diagndstico de uma doenca sempre parte de um principio
universalizante, generalizdvel para todos, ou seja, ele supbe
alguma regularidade e produz uma igualdade que é apenas
parcialmente verdadeira, por exemplo: um alcoolista é um
alcoolista e um hipertenso é um hipertenso.

BRASIL. Ministério da Saude. “Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular”. Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. 22 ed. Série B -
Textos Basicos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Deduz-se corretamente do texto que a clinica deve

(A) possuir diagnésticos e intervengBes com base em
informacGes generalizaveis.

(B) centrar-se na saude para o alcance do tratamento dos
pacientes.

(C) considerar a multiplicidade de caracteristicas dos usuarios
para a resolubilidade de seus casos.

(D) observar os sujeitos tendo como referéncia as expressdes
das doencas de que sdo portadores.

(E) interferir na baixa adesdo a tratamentos e na dependéncia
dos pacientes dos servigos de saude.

Profisso 11— Psicologia (N)
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

Na organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Regido de
Saude é um espaco geografico continuo, constituido por
grupos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais, com redes de
comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacgdo, o planejamento e
a execugao de agdes e servigos de saude. Para ser instituida,
uma Regido de Saude deve conter, no minimo, as seguintes
acOes e servigos:

(A) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo
ambulatorial especializada; atengdo hospitalar; vigilancia
epidemioldgica; vigilancia sanitaria.

(B) Atengdo primaria; atencdo ambulatorial especializada;
atencdo hospitalar; programa de imunizagdo; atencdo
psicossocial; unidade coronariana.

(C) Atengdo primaria; vigilancia em saude; atencdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada; urgéncia
e emergéncia; atencao hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia; atencdo primaria; vigilancia em
salde; atencdo psicossocial; sistema de informagdo em
salde; atencdo hospitalar.

(E) Prevengdo e promogdo da saude; atengdo primaria;
atencdo ambulatorial especializada; urgéncia e

emergéncia; atencdo hospitalar; central de regulagdo de

vagas.

09

Antonio tem um plano de saude privado, beneficio fornecido
pela empresa na qual trabalha. A caminho do trabalho,
Antonio é atropelado, sofrendo um grave acidente. Ele é
resgatado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e atendido no pronto-socorro de um hospital publico
mais proximo. Este atendimento é respaldado por qual
principio constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS)?

A) Equidade.
B) Integralidade.

(

(

(C) Reciprocidade.

(D) Universalidade.
(

E) Ressarcimento.

10

Atualizada em 2017, a Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB), no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
estabelece parametros minimos de alcance, infraestrutura e
funcionamento dos servicos. Acerca da PNAB, é correto
afirmar:

(A) A Equipe de Saude da Familia é composta, no minimo, por
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitdrio de saude.

(B) Em areas de grande dispersdo territorial, dreas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100%
da populagdo, com numero maximo de 750 pessoas por
agente comunitario de saude.

(C) As Unidades Basicas de Saude devem funcionar com carga
horaria minima de 30 horas semanais, ho minimo cinco
dias da semana.

(D) A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Basica/Saude
da Familia deve ser de 3.000 a 4.500 pessoas.

(E) Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo
Basica (Nasf-AB) sdo servicos com unidades fisicas
independentes e especiais, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

1"

A Bioética (“ética da vida”) é um campo do conhecimento que
aborda as possiveis implicaces, positivas ou negativas, dos
avancos da ciéncia, assim como trata dos limites e das
finalidades da interven¢do do homem sobre a vida. Qual das
alternativas a seguir NAO apresenta um fundamento ou um
principio da Bioética?

(A) Beneficéncia.

(B) Justica.

(C) Confidencialidade.

(D) Autonomia.

(E) Respeito pela pessoa humana.

Profisso 11— Psicologia (N)
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Sobre o financiamento do sistema de saude brasileiro, é
correto afirmar:

(A) Dentre os principais itens que compGem os gastos em
salde, a maior despesa publica federal com saude refere-
se a assisténcia farmacéutica.

(B) Do total de gastos do sistema de saude brasileiro, a soma
de gastos pubicos, considerando as trés esferas do Sistema
Unico de Saude - SUS (municipios, Estados e Unido), é
menor que a soma de gastos privados (gastos com planos
de saude, compra de medicamentos e desembolso direto).

(C) O financiamento do SUS melhorou significativamente a
partir de 1997, quando foi criado um tributo
especificamente para financiar a saude (a Contribuicdo
Provisdria sobre a Movimentagao Financeira — CPMF), com
destinacdo total para a expansdo dos servicos publicos de
saude.

(D) Os individuos e familias sdo os maiores financiadores do
mercado de planos e seguros de saude privados no Brasil.

(E) Por lei, para a Saude, os municipios devem disponibilizar,
obrigatoriamente, 12% de suas receitas (arrecadagdo de
impostos), os Estados devem aplicar, no minimo, 15% de
suas receitas, e a Unido deve destinar, no minimo, 10% de
sua Receita Corrente Bruta.

13

No Brasil, as mudancas nas taxas de mortalidade e morbidade
estdo relacionadas, entre outros fatores, a transi¢Ges
demograficas, epidemiolédgicas e nutricionais. Quais sdo,
atualmente, as principais causas de morte no Brasil,
considerando taxas nacionais de mortalidade?

(A) Doengas do aparelho circulatério, cancer e causas
externas.

(B) Cancer, doengas do aparelho circulatério e doengas
infecciosas.

(C) Doengas do aparelho circulatério, doengas infecciosas e
homicidios.

(D) Diabetes, hipertensdo e cancer.

(E) Doengas cronicas ndo transmissiveis, homicidios e
Alzheimer e outras deméncias.

14
A Atencgdo Primaria em Saude (APS) pressupde:

1) o acompanhamento e a continuidade da relacdo de
cuidado, com construgdo de vinculo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo, de modo permanente e
consistente;

2) o acompanhamento e a organizagdo do fluxo dos usudrios,
entre os diversos servigos, estruturas e pontos da rede de
saude, de forma continua e integrada.

Assinale as diretrizes/atributos da APS correspondentes as
descrigdes nos itens 1 e 2, respectivamente:

(A) Horizontalidade (1) e Territorializagdo (2).

(B) Resolutividade (1) e Ordenacdo da Rede (2).

(C) Equidade (1) e Descentralizagdo (2).

(D) Longitudinalidade (1) e Coordenacdo do Cuidado (2).
(E) Continuidade (1) e Integralidade (2).

15

No inicio do século XX, a Saude Publica no Brasil foi marcada
pelo combate a doencas e epidemias, com campanhas
coercitivas que geravam descontentamento da populagdo.
Isso levou a Revolta da Vacina, em 1904, episddio de
resisténcia a uma campanha de vacinagdo obrigatdria liderada
pelo sanitarista Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral de Saude
Publica. Essa campanha contestada era destinada a combater
qgual doenca da época?

(A) Peste bubbnica.
(B) Sarampo.

(C) Variola.

(D) Rubéola.

(E) Febre amarela.

Profisso 11— Psicologia (N)
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PSICOLOGIA

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 16 A 19

Justica suspende autorizagdo a Doria de apreender
usudrios na cracolandia

O prefeito de Sdo Paulo, Jodo Doria, sofreu um revés
neste domingo. A Justica da segunda instancia suspendeu a
liminar que autorizava o Executivo municipal a levar
dependentes quimicos a for¢ca para uma avaliagdo médica. A
informagdo foi confirmada pelo Ministério Publico e pela
Prefeitura. De acordo com a sentenca do desembargador
Reinaldo Miluzzi, do Tribunal de Justica de SP, que acatou o
recurso do MP e da Defensoria Publica, o pedido do Executivo
municipal era "impreciso, vago e amplo, e, portanto,
contrasta com os principios basilares do Estado Democratico
de Direito, porque concede a municipalidade carta branca
para eleger quem é a pessoa em estado de drogadigdo
vagando pelas ruas da cidade de S3o Paulo". A decisdo deste
domingo também derrubou o segredo de Justica do processo.

Em nota enviada ao EL PAIS, a Prefeitura da capital
disse que ira recorrer da decisdo. Assegurou também que "o
trabalho de acolhimento e tratamento dos usuarios que
aceitam se internar continuard sendo feito". O pedido da
Prefeitura havia sido feito as pressas na ultima terca-feira e
acatado na ultima sexta-feira pelo juiz Emilio Migliano, da 72
Vara da Fazenda Publica. Em concreto, a gestdo Doria pedia
autorizacdo para "a busca e apreensdo de pessoas em
situacdo de drogadigcdo com a finalidade de avaliagdo pelas
equipes multidisciplinares (social, médica, assistencial) e,
preenchidos os requisitos legais, internagdao compulsdria". O
juiz deu aval para esta "busca e apreensao" durante 30 dias
na regido da cracolandia, mas ressaltou em sua decisdo que o
Executivo municipal, para internar uma pessoa de forma
compulsdria, ainda deveria ter uma autorizagdo judicial caso
a caso, como determina a lei federal 10.216/01. Desmentindo
declaragdes de secretarios, a gestdo Doria assegurou por meio
de sua assessoria na sexta, depois de sair a decisdo, que nunca
teve a intengdo de internar compulsoriamente uma pessoa,
mas apenas de leva-la a forga para um exame médico.

Arthur Pinto Filho, promotor da area da Saude,
chegou a dizer que o pedido "era genérico para levar pessoas
que estdo vagando pelas ruas a forga". Explicou ainda que a
peticdo era uma "afronta a lei antimanicomial aprovada
2001". "E o pedido mais esdrixulo que eu vi em toda minha
vida. E uma cacada humana que n3o tem paralelo no mundo",
opinou. Neste domingo, o promotor afirmou que a nova
decisao "vai permitir que o programa Redengao seja colocado
em pratica como foi concebido", de acordo com o jornal Folha
de S. Paulo. A operacgdo policial do ultimo domingo fez com
que os dependentes quimicos se espalhassem por outros 23
pontos da cidade, segundo a Guarda Civil Metropolitana
(GCM). A maioria, cerca de 600 pessoas, esta aglomerada na
praca Princesa Isabel, a 400 metros da antiga cracolandia.
Desde entdo, agdes improvisadas e apressadas da prefeitura
expuseram uma série de contradigdes da Administragdo Doria
e de seu plano para tratar os dependentes quimicos, batizado
de Redengdo.

Felipe Betim, El Pais, 28/05/2017.

16

Sobre as politicas publicas brasileiras direcionadas a pessoas
com necessidades decorrentes do uso de drogas, é correto
afirmar:

(A) Desde 2003, o Ministério da Saude afirma que a prevengdo
e a reinsercdo dos usuarios de drogas independem da
articulagao de esforgos e agdes intersetoriais.

(B) A Politica do Ministério da Saude para Atengdo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, publicada em 2003,
tem como diretriz principal a abstinéncia.

(C) Historicamente, as abordagens do poder publico sdo
marcadas pela criminalizagdo e exclusdo de usuarios de
drogas e por medidas repressivas.

(D) A Organizagdo Mundial de Saude classifica somente as
substancias ilicitas como drogas que modificam uma ou
mais fun¢des do organismo vivo.

(E) A Rede de Atencéo Psicossocial propGe que os usuarios de
drogas em situacdo de rua recebam, preferencialmente,
tratamento em regime de internacdo psiquiatrica.

17

E uma estratégia de satde publica pautada no principio da
ética do cuidado, que visa diminuir as vulnerabilidades de
risco social, individual e comunitario, decorrentes do uso,
abuso e dependéncia de drogas (Brasil, 2015:39).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Abstinéncia.

(B) Internagdo Compulsoria.
(C) Equipe Multidisciplinar.
(D) Avaliagdo Médica.

(E) Redugdo de Danos.
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A referida “lei antimanicomial”, a Lei n2 10.216, de 6 de abril
de 2001, dispGe sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Sobre a lei, é correto afirmar:

(A) Os direitos e a protecdo das pessoas sdo assegurados mediante
a discriminagdo de sua condigdo socioecondmica, de
periculosidade e de gravidade do transtorno mental.

(B) Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, é
facultativo informar a pessoa e seus familiares ou responsaveis
sobre seus direitos previstos na lei.

(C) O tratamento tem como finalidade a remissdo dos
sintomas apresentados pelas pessoas, sendo a internagdo
em hospital psiquiatrico a primeira medida a ser adotada.

(D) A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so6 serd
indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

(E) O paciente que esta ha longo tempo hospitalizado ou que
possui situagado de grave dependéncia institucional devera
permanecer nas instituices asilares.

19

Sobre as medidas de internagdo dirigidas as pessoas
portadoras de transtornos mentais, a Lei n2 10.216/01 define:

(A) A internagdo compulséria tem como finalidade garantir
servicos médicos e psicoldgicos em comunidades
terapéuticas filantrépicas.

(B) Ainternacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos.

(C) Quando solicitada por profissional de saude, a internagao
voluntaria prescinde do consentimento do usuario e de
seus familiares em relagdao a medida.

(D) Profissionais de saude e da assisténcia social devem solicitar,
a Guarda Civil Metropolitana, a internagdao compulséria de
pessoas em situagdo de rua.

(E) O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do juiz responsavel ou da autoridade sanitaria
competente.

20

Dentre os eixos fundamentais da proposta de Clinica
Ampliada no ambito do Sistema Unico de Satde, inclui-se

(A) a compreensdo ampliada do processo saude-doenga.

(B) a adaptacdo das necessidades dos usuarios aos saberes e
aos instrumentos de trabalho previamente estabelecidos.

(C) a auséncia de suporte aos profissionais para lidar com suas
proprias dificuldades.

(D) o objeto de trabalho caracterizado predominantemente
pelos aspectos organicos e saberes biomédicos.

(E) a construgdo individual de diagndsticos e terapéuticas.

21

E um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, que resulta
da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
Apoio Matricial, se necessario. Geralmente, é dedicado a
situagGes mais complexas (Brasil 2009:39).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Rede de Apoio.

(B) Discussdo de caso.

(C) Projeto Terapéutico Singular.
(D) Atencdao Comunitaria.

(E) Gestdao Compartilhada.

22

O matriciamento é considerado uma proposta inovadora em
relagdo a producgdo do cuidado. Essa proposta busca superar
e transformar praticas tradicionais dos sistemas de saude,
como

(A) a horizontalidade e a gestdo de leitos.

(B) a educagdo em saude e a escuta qualificada.

(C) as praticas integrativas e as abordagens verticalizadas.
(D) os encaminhamentos e as referéncias e contrarreferéncias.
(E) os protocolos burocratizados e o vinculo com os usuarios.
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O matriciamento é uma pratica preconizada pela Politica de
Saude. S3do considerados instrumentos do processo de
matriciamento:

I. Ecomapa;

Il. Contato a distancia por telefone e outras tecnologias de
comunicagao;

Ill. Consulta conjunta de salde mental na atengdo primaria;

IV. Interconsulta;

V. Encaminhamento ao especialista.

Esta correto o que se afirma apenas em:

(A)llle V.
(B)1, lle V.
(€1, Nelv.
(D) 11, 1II, IV e V.
(E)1, 11, e IV.
24

Com frequéncia, os profissionais da atencdo primaria
deparam-se com diversas dificuldades no acompanhamento
das pessoas com sofrimento psiquico e no manejo dos
transtornos mentais. Dentre as dificuldades comumente
vivenciadas pelos profissionais, Chiaverini et al. (2011)
destacam

(A) a tendéncia a dar solugGes e conselhos.

(B) a construgdo de vinculo com os usuarios.

(C) a auséncia de programas psicoterapéuticos voltados aos
profissionais.

(D) o didlogo com as familias e comunidade.

(E) a rotatividade de psiquiatras e psicélogos nas Unidades
Basicas de Saude.

25

Sobre os principios fundamentais do Cédigo de Etica
profissional do psicélogo, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O psicologo baseara seu trabalho no respeito e na promocgao
da liberdade e da integridade do ser humano, apoiado nos
valores dos Direitos Humanos.

(B) O psicélogo atuard com responsabilidade social, analisando
clinicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.

(C) O psicologo zelara para que o exercicio profissional seja
efetuado com dignidade, rejeitando situacGes em que a
Psicologia seja aviltada.

(D) O psicologo atuara com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento  profissional, contribuindo para o
desenvolvimento da Psicologia.

(E) O psicdlogo contribuird para promover a universalizagdo
do acesso da populagdo as informacdes, aos servigos e aos
padrdes éticos da profissao.

26

S3do considerados atributos da Atencgdo Primaria a Saude
(APS):

I. Longitudinalidade.

II. Integralidade.

IIl. Abordagem Familiar e Comunitaria.

IV. Centralidade nas doengas mais prevalentes.
V. Coordenacdo.

Estdo corretos os atributos indicados apenas em:

(A 11, Il e IV.
(B)1I, Ve V.
(€)1, 1, leV.
(D)1, 11, lll e IV.
(E) I, IV e V.
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Segundo Casanova (2015), a “Educagdo Interprofissional” é
uma estratégia

(A) que segue a tendéncia dos profissionais de salde a atuar
de forma fragmentada e desvinculada de uma abordagem
integral.

(B) atual para formar profissionais de salude aptos para o
trabalho em equipe.

(C) para a formacdo de profissionais de saude com vistas a
manter a segmentacdo e especificidade do conhecimento
na atencdo em saude.

(D) formulada pelos Ministérios da Educagdo e da Saude, com
objetivo de formar profissionais da saude para o
atendimento especifico de sua area de atuagao.

(E) para formar profissionais de saude que manterdo seu
compromisso com um cuidado compartilhado com todos
da equipe.

28

O psicodiagndstico desenvolvido por Ocampo (2005) e Arzeno
(2003) apud Aratjo (2007) é um modelo

(A) que sistematizou o procedimento do psicodiagndstico
dentro do referencial psicanalitico, que valoriza a entrevista
clinica, a relagdo transferencial/contratransferencial e a
devolucdo, ao final do processo.

(B) que estd apoiado na pratica médica e psicométrica para
auxiliar no diagndstico diferencial de psicopatologias.

(C) focado em duas estratégias diagndsticas amplamente
utilizadas na Psicologia Clinica: o psicodiagndstico e a
psicometria.

(D) com pratica clinica flexivel no que se refere ao objetivo e
ao tempo, entretanto, com papéis bem definidos por ser
diferenciado do processo analitico.

(E) no qual se tornou menos importante detectar e classificar
os disturbios psicopatoldgicos, pois a énfase esta na
objetividade, identificagdo das diferengas individuais e
orientacGes especificas.

29

O modelo compreensivo de psicodiagndstico caracteriza-se

por

(A) considerar o processo psicodiagndstico uma prética interventiva:
diagndstico e intervengdo sdo processos simultdneos e
complementares.

(B) valorizar o pensamento clinico, porém com reduzida
flexibilidade na estruturagdo do processo.

(C) utilizar multiplos referenciais tedricos além da psicanalise.

(D) considerar o cliente como parceiro ativo e envolvido no
trabalho de compreensdo e encaminhamento posterior.

(E) usar técnicas como o jogo do rabisco de Winnicott, em que
os resultados serdo avaliados como objeto de estudo
observavel e mensuravel.

30

De acordo com Dimenstein (2000), a cultura profissional do
psicdlogo traz consequéncias para a pratica no campo da
assisténcia publica a saude. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente uma dessas consequéncias:

(A) Harmonia com as representac¢des de pessoa, saude e doenga.
(B) A ndo selegdo e hierarquizac¢do da clientela.

(C) A alta eficacia das terapéuticas.

(D) Psicologizacdo de problemas sociais.

(E) Redugdo dos indices de abandonos dos tratamentos.

31

Segundo o artigo “A histéria da deficiéncia, da marginalizagcdo
a inclusdo social: uma mudancga de paradigma”, de Pacheco
(2007), varias posturas em relagcdo a pessoa com deficiéncia
coexistiram ao longo dos tempos. O texto a seguir trata de
uma dessas posturas:

“A pessoa com deficiéncia, mesmo que ndo produtiva (para a
economia, nas guerras politicas etc) adquire status de humano
e possuidor de alma. Nesse sentido, atitudes de exterminagdo
ndo sdo mais consideradas como aceitdveis e os cuidados com
a pessoa com deficiéncia passam a ser assegurados pela
familia e a igreja, mesmo que tais cuidados ndo garantam,
ainda, a integra¢do do deficiente nessas instituicbes e na
sociedade de forma geral”.

A qual postura o texto se refere?

(A) Marginalizacao.
(B) Assistencialismo.
(C) Educacao.

(D) Reabilitagdo.

(E) Integragao social.
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A “Inclusdo Social” é um paradigma pautado
A) fundamentalmente na problematica da pessoa com deficiéncia.

B) no modelo médico de visdo da pessoa com deficiéncia.

(
(
(C) na inserg¢do da crianga com deficiéncia no meio escolar.
(D) no principio da normalizagdo.

(

E) em um movimento bilateral, em que individuo e sociedade
se mobilizam para mudangas.

33

Sobre a histdria pela qual passou a pessoa com deficiéncia ao
longo dos tempos, é correto afirmar:

(A) Ha um percurso histérico em que diferentes posturas
foram delineadas e superadas ao longo do tempo.

(B) Conhecer a histdria da deficiéncia ndo ajuda a compreender
adificuldade que algumas pessoas com deficiéncia podem ter
em reconhecer a diferenga como algo passivel de aceitacdo e
respeito.

(C) Valores preconceituosos foram legitimados na sociedade
ao longo do tempo.

(D) O preconceito social que existe em relagdo a pessoa com
deficiéncia é um problema focado na sociedade que a
estigmatiza.

(E) Conhecer a histéria da pessoa com deficiéncia ndo implica,
necessariamente, uma atitude mais reflexiva sobre o
tema, pois sdo valores que foram transmitidos no processo
de socializagao.

34

De acordo com a evolugdo temporal dos sintomas, os
fendmenos agudos ou subagudos de um transtorno mental
classificam-se por diferentes nomenclaturas. Segundo
Dalgarrondo (2000), qual nomenclatura se caracteriza por
“surgimento e término abruptos, durando segundos ou
minutos, raramente horas”?

B) Fase.
) Surto.
D) Crise.
E) Desenvolvimento.

A) Episddio.
C

(
(
(
(
(

35

De acordo com Cunha (2000), verifica-se a interagdo clinica
psicologo-paciente ao longo de todo o processo
psicodiagndstico. No plano inconsciente, tém-se os
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia. Sobre os
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, é correto
afirmar que

(A) a transferéncia é experienciada pelo paciente ao se
relacionar, no aqui e agora da situagdo diagndstica, com o
psicélogo ndo como tal, mas como figura de pai, irmao,
mae.

(B) o fendbmeno transferencial tem um carater positivo e ndo
considera a “recriacdo dos diversos estagios do
desenvolvimento emocional do paciente ou reflexo de
suas complexas atitudes para com figuras-chave de sua
vida”.

(C) a transferéncia refere-se unicamente ao vinculo estabelecido
com o psicdlogo.

(D) a resisténcia do paciente a tarefa ndo se constitui em uma
forma de transferéncia.

(E) é fundamental que o psicélogo esteja sempre alerta a
contratransferéncia, no sentido de conscientizar-se sobre
os proprios sentimentos despertados e permitir, inclusive,
que estes atuem no processo psicodiagndstico.

36

A respeito do conceito de “entrevista clinica” de Cunha
(2000), é correto afirmar:

(A) E uma técnica Unica com o objetivo de descrever e avaliar
aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos do sujeito a
ser avaliado.

(B) A entrevista é parte de um processo que deve ser
concebido, basicamente, como um processo de avaliagao
e, portanto, ndo pode ocorrer em apenas uma sessao.

(C) A entrevista é a Unica técnica capaz de testar os limites de
aparentes contradicOes e de tornar explicitas caracteristicas
indicadas pelos instrumentos padronizados, dando a eles
validade clinica.

(D) A entrevista clinica ndo é capaz de testar os limites de
aparentes contradicOes e de tornar explicitas caracteristicas
indicadas pelos instrumentos padronizados.

(E) O resultado de uma entrevista ndo depende da experiéncia
e da habilidade do entrevistador, pois, em muitos casos, a
resisténcia do paciente dificulta o processo.
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Para Erné apud Cunha (2000), no que diz respeito a ordenagao
metodoldgica do exame do estado mental, ha um consenso
de que as principais altera¢des envolvem sinais e/ou sintomas
nas seguintes dreas da conduta humana: atengdo,
sensoperceg¢do, memodria, orientagdo, consciéncia,
pensamento, linguagem, inteligéncia, afetividade e conduta.

A respeito da memdria é correto afirmar:

(A) E uma das express&es da lucidez psiquica, que depende,
fundamentalmente, da integridade do estado de
consciéncia, por meio da qual se identifica a capacidade de
consciéncia temporo-espacial.

(B) E um processo psiquico que permite concentrar a atividade
mental sobre um fato determinado.

(C) Adimensdao mneménica chamada de evocagdo € a capacidade
de gravar os dados.

(D) E a func3o psicoldgica que garante o elo temporal da vida
psiquica, pois reflete o passado no presente e permite a
perspectiva do futuro.

(E) A dismnésia é uma alterag¢do que consiste na abolicdo da
memdria.

38

Dalgarrondo (2000) afirma que a literatura psiquiatrica utiliza
determinados termos em relagdo ao curso dos episddios de
transtornos mentais. O termo “remissao” refere-se

(A) ao retorno e manutengdo do estado normal, ja tendo
passado um bom periodo de tempo (geralmente se
considera um ano) sem que o paciente apresente recaida
do quadro.

(B) ao retorno dos sintomas logo apds haver ocorrido uma
melhora parcial do quadro clinico ou quando o estado
assintomatico é ainda recente (ndo tendo passado um ano
do episédio agudo).

(C) ao surgimento de um novo episddio, tendo o individuo
estado assintomatico por um bom periodo (pelo menos
por cerca de um ano).

(D) a ocorréncia aguda, que se instala de forma repentina e
faz eclodir uma doenca de base enddgena, ndo
compreensivel psicologicamente.

(E) ao retorno ao estado normal tdo logo acabe o episddio
agudo, que pode ocorrer também sem o auxilio de
intervengao terapéutica.

39

Para Moretto (2016), a caracterizagdo dos dispositivos clinicos
psicolégicos de um Servico de Saude obedece a seguinte
ordem de procedimentos: acolhimento, triagem, diagndstico

e tratamento e avaliagdo de resultados.

Sobre esses procedimentos e os dispositivos clinicos, assinale
a alternativa correta:

(A) O acolhimento é o atendimento prévio discriminatério
quanto as necessidades e indicacGes de atendimento
referentes a drea psicoldgica.

(B) A triagem é o momento em que o psicélogo escuta as
demandas iniciais do paciente que procura a instituicdo
numa tentativa de construir um vinculo.

(C) O tratamento possibilita ao psicélogo identificar as
necessidades do paciente, para assim optar pelo
encaminhamento mais apropriado para resolver os
problemas detectados.

(D) O processo de psicodiagndstico na instituicdo de saude
possibilita ao psicdlogo a construgdo do diagndstico do
paciente em relagdo a diversas questdes, tais como
estrutura psiquica, dinamica das suas relagdes e tipo de
relacdo que o paciente estabelece com a sua doenga e com
a instituigdo.

(E) A implantacdo de dispositivos clinicos idealizados aproxima o
profissional da comunicacao interdisciplinar.

40

De acordo com Spink (2010), a formagdo do psicélogo para
atuacdo em instituicGes de salde deve levar em consideracgdo
que

(A) a pratica psicoldgica centrada em consultério e privilegiando
a esfera individual contempla também a atuacdo em
instituicbes de saude.

(B) é necessdrio expandir o referencial tedrico da graduagao
na forma de curso optativo, para psicdlogos que
pretendem trabalhar em contextos institucionais.

(C) é necessario expandir o referencial tedrico da graduagéo
na forma de curso obrigatério, para psicdlogos que
pretendem trabalhar em contextos institucionais.

(D) é necessario expandir o referencial tedrico na esfera contextual,
ou seja, na busca de dados que permitam localizar melhor o
psicologo e seu cliente na dindmica social e/ou institucional, em
detrimento da questdo da alteridade.

(E) é necessario expandir o referencial tedrico no sentido de
conseguir trabalhar com a alteridade, ou seja, com a
perspectiva de um “outro” definido culturalmente como
diferente do “eu”, em detrimento da esfera contextual.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Roberto é um homem de 35 anos, natural de Salvador. Mudou-se para Sdo Paulo aos 18 anos, a convite de um primo para trabalhar
na construcdo civil. E casado com Joana, com quem tem 3 filhos, Juliano, Maria e Conrado, de 15, 13 e 6 anos de idade,
respectivamente. Comecou a usar alcool aos 12 anos, em festas de familia, por influéncia dos pais e dos tios, que lhe diziam que
“beber era coisa de homem”. No ano de 2015, Roberto procurou Maria, a Agente Comunitdria de Saude do seu bairro, e queixou-
se de dores no estdbmago e nauseas matinais. Ela agendou rapidamente uma consulta com o clinico de referéncia. Durante a
consulta, o médico considerou que se tratava de um uso abusivo de alcool, principalmente por identificar que Roberto bebia todos
os dias no bar de um amigo, apds chegar do trabalho. O médico pediu para que Roberto diminuisse o consumo de alcool, explicou
que esse habito ndo Ihe fazia bem e o encaminhou para tratamento no CAPS ad. Entretanto, Roberto negou-se a procurar o servico,
pois ndo se via como um “bébado de sarjeta”. No ano de 2017, ficou desempregado e, apds inUmeras tentativas de retornar a sua
ocupagao como servente de obras, comegou a fazer bicos como pedreiro na vizinhanga durante o dia e como entregador de pizza
durante a noite. Joana comegou a sustentar a familia sozinha com seu salario de diarista, aumentando a carga de trabalho. Roberto
passou a beber em casa durante o dia e sentia dificuldades para conseguir ir trabalhar, perdendo alguns bicos que havia se
comprometido a realizar. Nessa época, Roberto mostrava-se ora triste e desanimado, ora agitado e apreensivo, pensou diversas
vezes em procurar ajuda de Maria, mas tinha receio de como seria visto pelas pessoas proximas. O casal passou a ter brigas
frequentes, permeadas por situagGes de agressao verbal e de “descontrole por parte dele”, segundo Joana. Ela dizia que, se ele
ndo “tomasse jeito”, pediria divércio, pois ndo havia se casado “com aquele tipo de homem” e n3o era esse o exemplo que queria
dar para os filhos. No final do ano de 2018, durante uma entrega, Roberto envolveu-se em um grave acidente de moto com perda
de consciéncia e de movimentos dos membros inferiores no local do acidente. Foi levado para o hospital onde ficou internado por
15 dias e, entao, foi submetido a cirurgia (em vértebras T8 a T10). Teve também fratura no punho esquerdo. Em consulta médica,
foi fechado o diagnéstico de paraplegia, alteracdo do funcionamento da bexiga e do intestino e dor neuropatica possivelmente
devido a etiologia traumdtica. Durante a internacdo, Roberto referia constantemente a expectativa de que realizassem o
tratamento necessdrio para sua recuperagdo e retomada dos movimentos de membros inferiores, visando retorno as suas
atividades. Ele chorava frequentemente apds as sessdes de fisioterapia no leito, recusando-se a comer. Apresentava também
irritabilidade, pensamentos autodestrutivos, referindo preferir a morte caso ndo voltasse a andar. A equipe multiprofissional
solicitava que a esposa estivesse mais presente para receber as orientagGes do pds-alta, porém Joana encontrava dificuldade por
ser mantenedora do lar e cuidadora dos trés filhos menores de idade. Ela ficava em conflito entre esses dois papéis.
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O que estiver escrito nesta folha ndo sera considerado na corregao
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Identifique, pelo menos, cinco necessidades de salde e sociais que sdo apresentadas no caso. Justifique sua resposta.
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Considerando os saberes e praticas do psicélogo na ateng3o aos usudarios do Sistema Unico de Salde, no trabalho em equipe e no
Apoio Matricial, discuta o caso.
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Considerando a proposta da Clinica Ampliada e do Cuidado Integral no contexto das Redes de Atengdo a Saude, proponha o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a partir das necessidades identificadas nas questdes 1 e 2 e das etapas de construgdo do PTS.
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