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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

PSICOLOGIA

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Verifique se este caderno contém um total de 20 questbes de Politicas Publicas de Saude e 20 questdes de
conhecimentos especificos.

. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

. Apbs ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo e solicite imediatamente a troca caso faltem
folhas ou existam falhas na impresséo.

. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrucdes |& contidas.

. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrdnico, “mesmo desligado”, tera a
sua prova anulada. N&o leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro, pois 0 porte destes,
nessa situacdo, também ocasionara a anulagdo da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.




POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo a Constituicdo Federal de 1988,
assinale a alternativa incorreta:

a) A saude é dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagao.

b) Cabe ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre a regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle das acdes e servigos
de saude, devendo sua execucdo ser feita
exclusivamente por pessoa fisica ou juridica
de direito publico.

C) As acles e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico descentralizado, com direcdo Unica em
cada esfera de governo.

d) A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa
privada, que poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

e) Ao sistema Unico de saude compete
colaborar na protecédo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

2. As ac0es e servicos publicos de salde e os
servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude
obedecem aos seguintes principios, exceto:
a) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacao programatica,

b) Integracdo em nivel executivo das acdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;
c) Direito a informacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

d) Organizacdo dos servicos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos;

e) Divisdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo.

3. Constituem parametros para
iImplementagcdo de acdes na atencdo
hospitalar, no ambito da Politica Nacional de
Humanizacéo, exceto:

a) Implantacdo de mecanismos de
desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares como as de cuidados
domiciliares.

b) Estabelecimento de equipe
multiprofissional de referéncia para o0s
pacientes

internados (com médico e enfermeiro, com
apoio matricial de psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas e  outros
profissionais de acordo com as
necessidades), com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou sua rede social.

c) Implantag&o de acolhimento com avaliagao
de risco exclusivamente no pronto
atendimento e pronto-socorro.

d) Garantia de visita aberta, da presenca do
acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade
hospitalar e peculiaridades das necessidades
do acompanhante.

e) Organizacdo do trabalho com base em
metas discutidas coletivamente e com
definicdo de eixos avaliativos, avangando na
implementacdo de contratos internos de
gestao.

4. As ComissOes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico  (CIES) s&o instancias
intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacéo,
conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude. Sobre as
CIES é correto afirmar:

a) Cooperam estrategicamente com 0sS
Colegiados de Gestdo Nacional para a
construgédo do Plano Nacional de Educacgao
Permanente em Saude.



b) Articulam instituicGes para aplicar, de forma
individualizada, estratégias de intervencdo no
campo da formacédo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios
da Educacdo Popular em Saude, da
legislag&o vigente e do Plano Nacional para a
Educacao Popular em Saude.

c) Apoiam e cooperam com 0S gestores na
discussdo sobre Educacdo Permanente em
Saulde, na proposicao de intervencdes nesse
campo e no planejamento e desenvolvimento
de ac¢les que contribuam para o cumprimento
das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de
Gestéo.

d) Contribuem com o0 acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e
estratégias de Educacdo Continuada em
Saude implementadas.

e) Incentivam a adesdo solidaria de
instituicbes de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude aos principios, a
conducéo e ao desenvolvimento da Educacéo
em Saude, ampliando a capacidade
tecnolégica em toda a rede de saude e
educacéo.

5. Considere as assertivas abaixo a respeito
da Atencao Bésica:

| — E caracterizada por a¢des de sautde no
ambito estritamente coletivo, que visam o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo da
saude.

Il — E desenvolvida por meio do exercicio de
préaticas de cuidado e gestdo, democréaticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos.

[Il — Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

IV — E desenvolvida com o mais alto grau de
centralizacdo, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencédo a Saude.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e Il estado
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéo
corretas.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas Il e IV estado
corretas.

e) Todas as afirmativas estédo corretas.

6. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
regulamenta a Lei n° 8.080/90 e define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse
sentido, analise as sentencgas abaixo acerca
das funcbes da atencdo basica na
contribuicdo do funcionamento das Redes de
Atencédo a Saude (RAS):

| — A atencdo béasica deve ser a modalidade
de atencao e de servi¢co de saude com 0 mais
elevado grau de centralizacdo, cuja
participagdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il — Cabe a atencédo basica ser resolutiva e
identificar riscos, necessidades e demandas
de saude, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencdes
clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

lll — A atencdo basica elabora, acompanha e
gerencia projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanha e organiza o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencéo das RAS.
IV — A atencdo béasica ordena as redes,
organizando-as em relacdo as prioridades
estabelecidas pelas politicas de saude
vigentes, independentemente das
necessidades dos usuarios.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e Il estdo falsas.
b) Apenas as afirmativas | e IV estao falsas.
c) Apenas a afirmativa IV é falsa.

d) Apenas as afirmativas I, Il e Ill séo falsas.
e) Todas as afirmativas sao falsas.



7.ALein®8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gest&o do Sistema Unico de Salde e sobre
as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. De acordo com a referida
lei é correto afirmar:

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a
cada dois anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para
a formulacédo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater
temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias e
no controle da execucédo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder executivo.

C) As Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em
regimento proéprio, aprovadas pelo governo
federal.

d) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) O Sistema Unico de Salde contara, na
esfera federal, sem prejuizo das fungbes do
Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: a Conferéncia de
Saude e o Conselho de Saude.

8. De acordo com o que determina o Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, sobre as
Portas de Entrada do SUS, é incorreto afirmar:

a) Sdo Portas de Entrada as acles e aos
servicos de saude nas Redes de Atencédo a
Saude os servicos de atencdo primaria, de
atencdo de urgéncia e emergéncia, de
atencao psicossocial e especiais de acesso
aberto.
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b) O acesso universal, igualitario e ordenado
as acgles e servicos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servico.

¢) Mediante justificativa técnica e de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores,
0s entes federativos poderdo criar novas
Portas de Entrada as acdes e servicos de
saude, considerando as caracteristicas da
Regido de Saude.

d) S&o consideradas Portas de Entrada os
servicos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS.

e) Os servicos de atencdo hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnoldgica,
serdo contrarreferenciados pelas Portas de
Entrada.

9. Sado consideradas responsabilidades e
atribuicdes do Ministério da Saude perante a
Politica Nacional de Educac&o Popular em
Saude (PNEPS), exceto:

a) Implementar as agbes da PNEPS-SUS
incorporando-as nos Planos Plurianual e
Nacional de Saude.

b) Apoiar tecnicamente as Secretarias
Estaduais de Saude para implementar a
PNEPS.

c) Promover a intersetorialidade entre as
politicas publicas que apresentam interface
com a PNEPS.

d) Estabelecer estratégias e acbes de
planejamento, monitoramento e avaliagéo da
PNEPS-SUS construidas no ambito do
Comité Nacional de Educagédo Popular em
Saude (CNEPS).

e) Garantir financiamento solidario aos
municipios para a implantacdo da PNEPS.

10. Sobre Clinica Ampliada, considere as
afirmativas abaixo:

| — E um compromisso radical com o sujeito
doente, visto de modo singular.

Il — Busca ajuda em outros setores, ao que se
da nome de intersetorialidade.

[l — Reconhece os limites dos conhecimentos
dos profissionais de saude e das tecnologias



por eles empregadas e busca outros
conhecimentos em diferentes setores.

IV — Prescinde de um compromisso ético
profundo.

a) Estéo corretas as afirmativas I, Il e lll.
b) Estéo corretas as afirmativas | e lll.
c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e IV estéo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

11. A proposta de Equipe Interdisciplinar (de
Referéncia) e Apoio Matricial objetiva facilitar
a humanizacéo da gestao e da atencdo. Sobre
esses dois conceitos € incorreto afirmar:

a) Em um servico hospitalar pode-se definir o
Apoio Matricial como o0 conjunto de
profissionais que se responsabiliza pelos
mesmos usuarios cotidianamente.

b) E da responsabilidade da equipe de
referéncia entender as propostas, as
implicacdes e as interacdes que o diagnostico
e a proposta do apoiador vao produzir.

c) A coordenacdo por categorias profissionais
(clinica, de enfermagem, de fisioterapia, etc.),
por programas e temas (como o Controle de
Infeccbes  Hospitalares) também  pode
funcionar como apoiadores.

d) As equipes de referéncia nas unidades de
urgéncia deverdo se responsabilizar pelos
usuarios que as procuram, devendo buscar
formas de contato com as unidades internas
do hospital.

e) A diferenca do apoio e da interconsulta
tradicional € que o apoiador faz mais do que a
interconsulta, ele deve negociar sua proposta
com a equipe responsavel.

12. O Projeto Terapéutico Singular é um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. Sobre 0s quatro
momentos do PTS, considere as afirmativas
abaixo:

| — O diagnostico consiste em uma avaliacao
estritamente organica pela equipe
possibilitando uma conclusdo clinica a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usuario.
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I — A definicho de metas consiste em
propostas de longo prazo, que seréao
negociadas com o sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo
melhor.

Il — Na divisdo de responsabilidades €
importante definir as tarefas de cada um com
clareza.

IV — A reavaliacdo é o momento em que se
discutira a evolucdo e se fardo as devidas
corregdes de rumo.

a) As afirmativas | e IV estéo incorretas.
b) As afirmativas | e Il estdo incorretas.

c) As afirmativas II, lll e IV.

d) Apenas a afirmativa | esta incorreta.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

13. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece um novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no ambito do Sistema Unico de Salde.
De acordo com essa Portaria, € incorreto
afirmar:

a) O financiamento federal de custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) sera
constituido  por capitacdo  ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas.

b) O calculo do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho sera efetuado
considerando os resultados de indicadores
alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

c) O calculo para a definicdo dos incentivos
financeiros da capitagdo ponderada nao
considera a classificacdo geografica definida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

d) O calculo para a definicdo dos recursos
financeiros para incentivo para acoes
estratégicas devera considerar as
especificidades e prioridades em saude, os
aspectos estruturais das equipes e a
producdo em acdes estratégicas em saude.
e) O incentivo para acles estratégicas
contemplara o custeio de algumas acodes,
programas e estratégias, dentre elas o custeio
para o ente federativo responsavel pela



gestdo das acOes de Atencdo Integral a
Salde dos Adolescentes em Situacdo de
Privacao de Liberdade.

14. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) sao os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais  que  influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagcdo. O modelo
desenvolvido por Dahlgren e Whitehead
permite identificar pontos para intervengdes
de politicas, no sentido de minimizar os
diferenciais de DSS originados pela posicéo
social dos individuos e grupos.
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Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehead

Com base nesse modelo analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| — O primeiro nivel esta relacionado aos
fatores comportamentais e de estilos de vida
e indica que estes estdo fortemente
influenciados pelos DSS, pois € muito dificil
mudar comportamentos de risco sem mudar
as normas culturais que os influenciam.

Il — O segundo nivel se refere a atuacdo das
politicas sobre as condigbes materiais e
psicossociais nas quais as pessoas vivem e
trabalham, buscando assegurar melhor
acesso a agua limpa, esgoto, habitacédo
adequada, alimentos saudaveis e nutritivos,
emprego seguro e realizador, ambientes de
trabalho saudaveis, servicos de saude e de
educacéo de qualidade e outros.

Il — O terceiro nivel corresponde as
comunidades e suas redes de relagdes, onde
os lacos de coeséo social e as relacdes de
solidariedade e confianca entre pessoas e
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grupos sao fundamentais para a promog¢ao e
protecdo da saude individual e coletiva.

IV — O quarto nivel se refere a atuacédo ao
nivel dos macrodeterminantes, através de
politicas macroecondmicas e de mercado de
trabalho, de protecdo ambiental e de
promocdo de uma cultura de paz e
solidariedade que visem a promover um
desenvolvimento sustentavel, reduzindo as
desigualdades sociais e econdmicas, as
violéncias, a degradacdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
c) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

d) Apenas as afirmativas Il e IV estéo corretas.
e) Apenas as afirmativas I, Il e Ill estdo
corretas.

15. Com base no conceito de Redes de
Atencdo a Saude (RASS) é incorreto afirmar:

a) As RASs sdao um sistema que busca,
deliberadamente, no plano de sua
institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relacoes.

b) Entre as principais vantagens RASs estéo
a capacidade de aprendizagem, o
funcionamento como canais de difusdo de
conhecimentos e a utilizacao das informacdes
existentes para produzir Novos
conhecimentos.

c) Os objetivos de uma RAS sao melhorar a
gualidade da atencao, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do
sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em
saude.

d) As redes tém sido propostas para
administrar politicas e projetos em que 0s
recursos sao vastos, mas os problemas sao
complexos e onde ndo héa interacdo de
agentes publicos e privados.

e) As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicao de saude especifica, por meio de um
ciclo completo de atendimento, o que implica
a continuidade da atencdo a saude e a
integralidade da atencao a saude.



16. Sobre o Sistema Manchester de
classificacdo de risco, analise as afirmativas
abaixo:

| — Ele apresenta como caracteristicas
principais: uma escala em trés niveis; uma
utilizacdo ampla em varios paises; € baseado
em categorias de sintomas; é baseado em
discriminantes-chave; €& baseado em
algoritmos clinicos; e apresenta um tempo de
execucao inferior a trés minutos.

Il — Esse sistema de classificagdo de risco
apresenta alguns elementos de validade: ele
garante critérios uniformes ao longo do tempo
e com diferentes equipes de saude, ele acaba
com a triagem sem fundamentagéo cientifica,
foi desenvolvido para ser aplicado apenas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ele
garante a seguranca das pessoas usuarias e
dos profissionais de saude, ele é rapido e
pode ser auditado.

Il — Nesse sistema, a cor vermelha sinaliza
uma prioridade urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacdo médica de 5
minutos.

IV — Nesse sistema, a cor verde sinaliza uma
prioridade pouco urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacdo médica de 120
minutos.

a) Apenas as afirmativas Il e IV estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estédo
corretas.

c) Apenas a afirmativa IV esta correta.
d) Apenas a afirmativa | esta correta.
e) Todas as afirmativas estao corretas.

17. As mudancas no autocuidado apoiado
objetivam preparar e empoderar as pessoas
usuarias para que autogerenciem sua saude e
a atencdo a saude prestada. Isso se faz por
meio de:

a) Avaliacdo do estado de saude com
determinacdo das acOes de resolucdo de
problemas pela equipe de saude, sem fixagcéo
de metas a serem alcancadas.

b) Recursos das organizacdes de saude para
prover apoio ao autocuidado das pessoas
usuarias prescindindo da ajuda da comunidade.
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c) Uso regular de programas de apoio,
construidos com base em evidéncias
cientificas, que possam prover informacdes,
suporte emocional e estratégias de convivéncia
com as condi¢des agudas.

d) Gestéo colaborativa do cuidado, em que os
profissionais de saude deixam de ser
prescritores para se transformarem em
parceiros das pessoas usuarias dos sistemas
de atencao a saude.

e) Enfase no papel central da equipe de satde
como promotora e gerenciadora da saude das
pessoas usuarias.

18. No Brasil, o Ministério da Saude definiu os
principios basicos dos direitos das pessoas
usuarias do SUS. Qual das alternativas abaixo
ndo contempla esses principios?

a) Todo cidaddo tem direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de
atencdo a saude.

b) Todo cidaddo tem direito a tratamento
imediato e efetivo para seu problema,
independente do seu estado de gravidade.

c) Todo cidaddo tem direito a tratamento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacéo.

d) Todo cidadao tem direito a atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

e) Todo cidaddo tem responsabilidades para
que seu tratamento aconteca de forma
adequada.

19. A expresséao gestado da clinica corresponde
a um sistema de tecnologias de microgestao
dos sistemas de atencdo a saude, aplicavel ao
SUS. Existem cinco tipos de tecnologias de
gestdo da clinica, sobre os quais é incorreto
afirmar:

a) As diretrizes clinicas sdo recomendacgdes
preparadas por profissionais de saude com o
propésito de influenciar decisdes dos usuarios
a respeito da atencéo apropriada, em qualquer
circunstancia clinica.

b) A gestdo da condicdo de saude pode ser
definida como o processo de gerenciamento de
um fator de risco biopsicolégico ou sobre uma
determinada condicdo de saude ja
estabelecida, por meio de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e no
cuidado.



c) A gestdo de caso é 0 processo cooperativo
gue se desenvolve entre um profissional gestor
de caso e uma pessoa portadora de uma
condicao de saude muito complexa e sua rede
de suporte social para planejar, monitorar e
avaliar op¢Oes de cuidados e de coordenacao
da atencdo a saude, de acordo com as
necessidades da pessoa.

d) A auditoria clinica € o processo sistematico
pelo qual os profissionais de saude
continuamente monitoram e avaliam suas
praticas clinicas, a organizacdo dos servigos,
as funcbes gerenciais e as atividades
educacionais.

e) As listas de espera constituem uma
tecnologia de gestdo da clinica orientada a
racionalizar o acesso a servicos em que existe
um desequilibrio entre oferta e demanda.

20. Acerca dos Programas de Residéncia
Multiprofissional é incorreto afirmar:

a) Devem ser construidos de modo a
proporcionar o desenvolvimento dos nucleos
especificos de saberes e praticas de cada
profissdo na area e também o campo do
cuidado, que é comum a todas as profissées da
saude.

b) Na Residéncia Multiprofissional a
institucionalizacdo dos saberes e a sua
organizacdo em praticas se ddo mediante a
conformacao de ndcleos e campos de saberes.
c) Na Residéncia Multiprofissional o ndcleo
demarca a identidade de uma éarea de saber e
de prética profissional; e 0 campo, um espaco
de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas teodricas e praticas.

d) As diferencas entre as Residéncias
Multiprofissionais em Saude se d&do das mais
diversas formas, dentre as quais a natureza
(publica, privada, filantrépica) e a estrutura da
instituicdo de ensino disponivel para a
formacdo.

e) Na Residéncia Multiprofissional séo
desenvolvidas apenas atividades e
experiéncias que envolvam todas as profissdes
ndao devendo ser efetuadas ou estimuladas
experiéncias uniprofissionais.

PSICOLOGIA

21. De acordo com Greenberg e Mitchell
(1993; 1994 apud ENEAS & YOSHIDA, 2022)
a psicanalise atual comporta pelo menos dois
grandes modelos teoricos que, embora
compartilhem conceitos comuns, baseiam-se
em visdes de homem que n&do chegam a se
confundir, sendo que cada uma delas reflete
enfoques de diferentes escolas dentro do
movimento psicanalitico. Marque a alternativa
correta que trata dos modelos em questao?

a) Pulsional/Estrutural e Relacional;

b) Integrativo e Ecletismo técnico;

c) Pulsional /Estrutural e Ecletismo técnico;
d) Relacional e Integrativo;

e) Suportivo e Expressivo.

22. Sobre o cancer Angerami-Camon (2013)
destaca alguns pontos, marque a alternativa
correta:

l. O termo cancer surgiu na Europa e foi
associado a doenca pela semelhanca a
um caranguejo.

. O cancer traz em si estigma e uma
mitificacdo que fazem com que seja
algo além de uma patologia, ou mesmo
algo a ser definido pelas lides da
saude.

lll. O céancer, além de ser uma patologia
severa, é também questdo de saude
publica pelas medidas necessérias
para se evitar algumas de suas formas
de ocorréncia.

IV. O céancer atinge todos os segmentos da
populacdo e sua agao preventiva
mobiliza os 6rgdos de saude publica, e
os derivativos de sua ocorréncia sao
vistos como um problema social mais
amplo.

Marque a alternativa correta:

a) Todas as respostas estao corretas
b) Nenhuma das respostas esta correta
C) Apenas a resposta | esta errada

d) As respostas | e Il estédo erradas

e) As respostas | e Il estédo erradas



23. “O objetivo da Psicoterapia psicodinamica
integrada € de reestruturar e fortalecer o ego
do paciente procurando ajuda-lo em sua
adaptacdo ao meio e aumentando sua
capacidade de fazer uso de uma das trés
modalidades adaptativas” (Lemgruber et. al,
2022 in Eneas e Yoshida, 2022, p.251).
Assinale a alternativa correta que apresenta
as trés modalidades referidas pelos autores:

a) Triangulo do conflito; tridangulo da pessoa;
triangulo psicodinamico.

b) Mudanca autoplastica;
aloplastica; troca de ambiente;

c) Experiéncia emocional corretiva; terapia
multimodal; ecletismo técnico;

d) Padrdo mal adaptativo ciclico; foco
dindmico; teoria da mudanca;

e) Focalizacéao; Transferéncia,
Contratransferéncia.

mudanca

24. Sobre cuidados paliativos

I. O movimento dos cuidados paliativos
comecou ha Inglaterra na década de
1960, com os trabalhos de Cicely
Saunders, fundadora do primeiro
hospice em Londres.

II. O hospice fundado por Cicely ndo tinha
cuidado humanizado nem assisténcia
adequada para 0s pacientes sem
possibilidade de cura, seguiam o
mesmo modelo dos hospicios dos
“‘doentes mentais” da época.

lll.  Cicely Saunders criou o termo “dor
total’, que se refere a natureza
multidimensional do sofrimento,
abrangendo ndo apenas a dimenséo
biologica da dor, mas também o
conforto emocional, psicolégico e
espiritual ao paciente e seus familiares.

IV. O conceito de cuidados paliativos, sem
finalidade de cura, abrange o
oferecimento de programas efetivos de
cuidados paliativos, durante todo o
curso da doenca, desde a fase do
diagndstico até a fase final da vida do
paciente englobando o processo de
luto dos familiares

V. O conceito de cuidados paliativos, sem
finalidade de cura, abrange o
oferecimento de programas efetivos de
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cuidados paliativos, apenas na fase
final da vida do paciente, mas nao deve
abarcar o processo de luto dos
familiares, visto que o processo deve
ser voltado para o paciente enquanto

em vida.
Estéo erradas :
a) As questdes I, lle V
b) As questdes Il eV
c) As questdes I, llleV

d) Apenas a questéo Il
e) Apenas a questdo V

25. Daniela, 23 anos, primeiro filho,
comparece a uma unidade de saude, no
puerpério imediato (entre o 3° e 0 4° dia). A
paciente  aparenta tristeza e certa
hipersensibilidade. Ao ser questionada pelo
profissional, Daniela relata que n&o tem
conseguindo conciliar 0 sono, e “muitas vezes
durante o dia eu sinto os meus nervos a flor
da pele” (SIC). Relata, ainda, que quer cuidar
de seu bebé, pois o0 ama muito e quer
amamentar e esta perto dele. Neste caso, qual
sofrimento puerperal identificado?

a) Quadro clinico de alta prevaléncia
denominado de depressao pés-parto;

b) Sintomas da depressdo pdés-parto, comuns
também na depressao nao puerperal;

c) Distlrbio emocional transitério denominado de
baby blues;

d) Distlrbio psiquiatrico baby blues, comum
também em situacdes ndo puerperais;

e) Estado grave caracterizado como psicose
puerperal;

26. No roteiro de avaliacdo psicologica
aplicada ao hospital geral elaborado por
Sebastiani e Fongaro (In: ANGERAMI-
CAMON, 2017) é descrito o conceito de
despessoalizacdo. Sobre este conceito é
correto afirmar:

|. Manifestacdo decorrente da hospitalizacao,
a qual implica na perda dos referenciais a
nivel existencial;

. Comportamento
passividade, falta de

preenchido pela
questionamento,



resignacdo frente ao evento da doenca,
tratamento e hospitalizagéo;

lll. A intensidade desta manifestacdo pode
variar de acordo com a idade do paciente,
tempo de internacdo e a flexibilidade da
instituigéo e profissionais que a compade;
IV. Manifestacdo psiquica relacionada
tentativa de manter controle ativo frente
situacao percebida como ameacadora.

a
a

Estdo corretas as afirmativas:
a)lelVv

b)lelll

c)lile IV

d) IV

e) Todas as alternativas

27. Sobre a relacéo entre plasticidade neural
e desenvolvimento de doencas mentais em
idosos é correto afirmar:

|. Ha fortes indicios de que a plasticidade
neural permaneca ao longo da vida e que
esteja associada a reducdo de risco de
comprometimento cognitivo em idosos;

Il. As reservas cognitivas e cerebral sao
consideradas fatores de protecdo para o
declinio cognitivo e estdo relacionadas a
sistemas compensatorios;

lll. No diagnostico precoce de sindromes
demenciais um bom desempenho cognitivo
pré-morbido pode proporcionar melhor
adaptacao no futuro;

IV. A associacdo entre déficits cognitivos e
depressdo em idosos € medida por: faixa
etaria, gravidade e padrdo dos sintomas,
idade do inicio do transtorno e comorbidades
clinicas;

Estao corretas as afirmativas:

a)l, llell
b) II, l e 1V;
c)l,llelv,

d) Nenhuma das alternativas;
e) Todas as alternativas.

28. Paciente com diagnostico de cancer
necessita de cuidados especiais e
especializados visando sua qualidade de vida
e sobrevida digna. Sobre o tratamento marque
a resposta correta:
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A cirurgia de um paciente portador de
neoplasia maligna s6 pode ter um caréter
curativo.

A cirurgia oncolégica com finalidade
curativa respeitara principios como a
radicalidade e a garantia de uma margem
de seguranca.

Em relagdo a radicalidade, é importante
gue o paciente seja informado de forma
detalhada sobre os riscos, as sequelas, as
alteracbes e limitacdes funcionais do
procedimento cirargico. Mas, a cirurgia
radical s6 podera ser realizada mediante
aceitacao do paciente.

Um planejamento cirdrgico com intengao
curativa se inicia no pré-operatério e é
concluido no préprio ato cirdargico
(intraoperatério), por meio da avaliacdo
tridimensional in loco e da analise
histopatolédgica de congelacao.

a) Todas as alternativas estéao corretas
b) Todas as alternativas estéo erradas

C) Apenas as afirmativas |, Il e Ill estdo
corretas

d) Apenas as afirmativas | e Ill estao
erradas

e) Apenas a afirmativa | esta errada

29. O psicologo ao realizar o exame psiquico
em um paciente observa as seguintes

alteracdes: 1) hipervigilancia, 2) delirio de
perseguicao, 3)alucinacdes auditivas,
4)labilidade afetiva e 5) jargonofasia.

Assinale, corretamente, as func¢des psiquicas
correspondentes as alteracbes apresentadas,
respectivamente:

a) 1) Orientacéo; 2)  Atencao; 3)
Sensopercepc¢ao; 4)Humor e afeto e 5)
Linguagem.

b) 1) Atencdo; 2) Sensopercepcdo; 3)
Representagcdo, 4) Humor e afeto e 5)
Pensamento.

c) 1) Consciéncia; 2)Juizo;
3)Sensopercepcao; 4) Linguagem e
5)memoria.

d) 1) Consciéncia; 2) Sensopercepcéao; 3)
Juizo, 4) Humor e afeto e 5) Pensamento.

e) 1) Atencao; 2) Juizo; 3) Sensopercepcao;
4) Humor e afeto e 5) Linguagem.



30. Transtornos da alimentacéo, incluindo
obesidade, s&o mais prevalentes em
sociedades industrializadas, onde a comida é
abundante e a atratividade esté relacionada a
magreza. Sobre transtornos do
comportamento alimentar, segundo
Dalgalarrondo (2008), é correto afirmar:

a) A bulimia nervosa caracteriza-se pela
perda de peso auto-induzida por
abstencdo de alimentos que engordam,
vOmitos e/ou purgacao auto-induzidos;

b) A anorexia nervosa caracteriza-se por
preocupacao persistente com o comer e
um desejo irresistivel de comida,
sucumbindo a episédios de hiperfagia;

c) Os individuos com anorexia nervosa estao
geralmente dentro da faixa de peso
normal, embora alguns possam estar com
0 peso levemente acima ou abaixo do
peso normal,

d) A anorexia nervosa € a distor¢cdo da
imagem corporal; apesar de muito
emagrecida, a pessoa se percebe gorda
ou sente partes do seu corpo como “muito
gordas”;

e) Na bulimia nervosa ha uso de
anorexigenos e/ou diuréticos, além da
pratica de exercicios fisicos excessivos e
um medo morbido de ficar ou parecer
gordo(a).

31. Sobre o Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) pode desenvolver-se apés
um evento traumatico e essa é uma das
importantes caracteristicas que o difere dos
demais transtornos: a presenca de um
trauma. Sobre TEPT responda V (verdadeiro)
e F (Falso):

. O TEPT apresenta-se como uma
psicopatologia com consequéncias
psicoldégicas e sociais importantes,
apesar disso possuem baixas taxas de
comorbidades e prejuizos para a vida
do individuo. ( )

[I.  Muitos eventos séo considerados como
traumaticos para o desenvolvimento do
TEPT como desastres naturais,
violéncia urbana, ataques terroristas,
guerras ()

10

. Para o diagnostico de TEPT é
necessario que 0s sintomas surjam
apo6s um més e nao imediatamente ou
no decorrer do primeiro més do
ocorrido, pois nesse caso o diagndstico
sera de estresse agudo ( )

IV. Para o diagnéstico de TEPT é
necessario apenas que 0s sintomas
surjam apdés um evento traumatico, nao
importando o tempo. ( )

V. De acordo com os critérios de
diagnostico A do DSM-5 para TEPT a
exposicdo a episodio concreto ou
ameaca de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual s6 séo vinculadas ao
TEPT se a vivéncia for direta, nao
podendo apenas testemunhar o evento
traumatico ocorrido com outras
pessoas. ( )

VI.  Nao sédo comuns na TEPT as reacdes
dissociativas ( ex flashbacks) ( )

VII. Para que haja diagnostico de TEPT é
necessario que a perturbacdo dure
mais que um mMEs e que cause ao
individuo sofrimento clinico significativo
e prejuizos nas esferas sociais e
profissionais  ou outras  areas
importantes da vida da pessoa. ( )

a) Todas as alternativas sdo verdadeiras
b) Todas as alternativas séo falsas

c) Sao falsas as alternativas I, IV, V e VI
d) Sé&o falsas as alternativas | e VI

e) Apenas as alternativas | e IV séo falsas

32. O objetivo principal do cuidado paliativo
€ amelhora da qualidade de vida de pacientes
e familiares e é realizado através da
prevencdo e alivio de sofrimento fisico,
psiquico, social e espiritual. Desse modo, um
diagnostico adequado do sofrimento e suas
causas é imprescindivel para o adequado
manejo em cuidado paliativo. Nesse contexto,

dadas as afirmativas:

I. A avaliagdo psicologica preliminar em
cuidados paliativos no contexto de
interconsulta € uma ferramenta utilizada para
investigacdo situacional psico-emocional do
paciente e de seus familiares e cuidadores.



. A avaliacdo psicologica visa identificar
guestdes/queixas fisicas Inicialmente
apresentadas pelo paciente, as quais
definirdo se havera ou ndo avaliacdo
psicologica, tendo em vista sintomas ainda
ndo controlados, como dor, dispneia, nausea
e vOmito, delirium, entre outros, que
impossibilitam a abordagem;

lll. Cabe ao psicoélogo identificar se familiares
e/ou cuidadores apresentam sinais de luto
antecipatoério, bem como verificar se ndo ha
conspiracao do siléncio por parte da equipe
para com a familia/paciente ou
paciente/familia, visando quebrar esse
mecanismo;

IV. Cabe ao psicologo avaliar a fadiga por
compaixdo por parte de familiares e/ou
cuidadores, ja que se trata de um fendbmeno
caracterizado pela fadiga fisica e emocional
gue os familiares e/ou cuidadores sentem
decorrente do contato com o sofrimento do
paciente.

Estao corretas as afirmativas:

a)l, llell;
b II, Il e IV;
ol llelV;

d) Nenhuma das alternativas;
e) Todas as alternativas.

33. Sobre a psicologia da dor, Loduca e
Samuelian (in PORTNOI, 2014) identificaram
guatro padrbes apresentados por pacientes
gue vivenciam a experiéncia dolorosa. Em um
desses padrdes “o individuo tem dificuldade
em discriminar sua propria ‘identidade’(Eu) da
experiéncia dolorosa. E comum ele falar
pouco sobre si mesmo; seu interesse maior
consiste em discorrer sobre o seu sofrimento
algico. A identificagdo do paciente com o
guadro de dor desestabiliza sua identidade,
gue passa a ficar subjugada ao papel de
sofredor crénico” (p.70).

A descricao refere-se a qual padréao? Marque
a alternativa correta:

a) Padrao Cadtico;

b) Padréo Dependéncia;
c) Padréao Repulsa;

d) Padréo Integracéo;
e) Padréo Identidade.
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34. Com relacdo aos Transtornos de
Personalidade (TP) considere as preposi¢coes
abaixo, e registre: V para verdadeiro, ou F
para falso:

( ) Transtornos de personalidade é um
padrdo persistente de percepcéo, de relacéo
e julgamento sobre o ambiente e sobre a
prépria pessoa exteriorizada em ampla gama
de contextos sociais e pessoais. Sao
inflexiveis, mal adaptativos e resultam em

debilitacdo  significativa ou  sofrimento
subjetivo;

( ) Pessoas com transtorno de personalidade
borderline tendem a apresentar

comportamentos de risco, dentre os quais,
atentar contra a propria vida. Isso as leva, com
certa frequéncia, as urgéncias e/ou
emergéncias  hospitalares, demandando
atendimento especifico, compativel com
guadro de tentativa de autoexterminio;

( ) Os portadores do transtorno de
personalidade histribnica possuem um senso
irrazoavel de auto importancia e estdo tao
preocupados consigo mesmos que nao tem
sensibilidade e compreensdo em relacdo a
outras pessoas. As sensacdes exageradas e
as fantasias de grandeza, denominadas de
grandiosidade, criam atributos negativos;

() O transtorno de personalidade anti-social
teve diversas designacdes ao longo dos anos.
Algumas designacdes incluiram “insanidade
moral”, “egopatia”, “sociopatia” e “psicopatia”.
Os portadores deste transtorno costumam ter
longo histérico de violagdo dos direitos das
demais pessoas;

Marque a sequéncia CORRETA, de cima para
baixo:

35. Uma caracteristica importante da
dindmica grupal é desempenho de “papéis”
gue sdo adotados, temporaria  ou
permanentemente, pelos membros do grupo.
Durante a conducéo de um grupo terapéutico,



0 paciente identificado como “vestal” € o
membro do grupo que:

a) Persegue e é perseguido pelo grupo, expondo
defesas mutuas. Ele é expulso do grupo ou
mantido como “bobo da corte”;

b) Alguém que, delegado pelo grupo, toma
atitudes proibidas. O grupo o critica, porém
sente prazer pela execugédo de seus desejos
proibidos;

c) E atuante como lider e pode ter um carater
integrador construtivo ou hegativo e obstrutivo;

d) Assume a funcdo de zelar pela “moral e os
bons costumes”. O seu exagero tende a
obstruir a criatividade inovadora do grupo;

e) Na dinamica grupal usa recursos resistenciais,
procurando obstaculizar o andamento daquilo
gue esta sendo realizado pelo demais.

36. Marcelli e Cohen (2011) ao abordarem a
nocdo de ansiedade de separacdo em
criancas apresentam as seguintes
proposicoes:

|. A ansiedade de separacao consiste em um
medo excessivo e intenso apdés uma
separacdo ou um afastamento da figura de
apego, bem além do periodo habitual (2-4
anos) ou de maneira muito exagerada e
rigida;

Il. No transtorno de ansiedade de separacao
(TAS) ha um medo excessivo e persistente
relacionado a um determinado objeto ou
situacdo especifica, diante do estimulo
temido.

lll. No plano clinico, a ansiedade, a colera, as
lagrimas também podem estar presentes de
maneira antecipatoria a fim de evitar situacdes
de separacao;

IV. Embora essa ndo seja a Unica causa de
recusa escolar na crianga, a ansiedade de
separacdo é uma das queixas mais comuns
nas situacdes de recusa escolar na criancga.

Estdo corretas as afirmativas:

a)l, llell
b) I, 1l e 1V;
c)l,lllelV;

d) Nenhuma das alternativas;
e) Todas as alternativas.
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37. Sobre as caracteristicas e objetivos da
entrevista psicoldgica hospitalar assinale as
corretas:

I. A entrevista envolve uma relacdo de
confianga entre o psicologo hospitalar,
0 paciente e a familia/cuidadores;

II. A entrevista busca aliviar angustias e
incertezas que envolvem a
hospitalizagdo e o tratamento
auxiliando na aderéncia do tratamento;

lll. A entrevista no contexto hospitalar
valoriza apenas 2 aspectos tendo em
vista a restricdo de tempo no contexto
hospitalar: historia clinica e doenca
atual; ndo trabalhando com a histéria
de vida.

IV. A entrevista no contexto hospitalar s
poderd ser realizada em sala
apropriada, tendo em vista as
dificuldades de sigilo dentro das
enfermarias  compartilhadas, néao
havendo privacidade suficiente,
impedindo o fluir da entrevista nas
enfermarias compartilhadas.

Estao corretas as alternativas

a) Todas as afirmativas estédo corretas

b) Todas as alternativas estéo erradas

c) Apenas a alternativa Il esté errada

d) Apenas as alternativas | e Il estdo erradas

e) Apenas as alternativas Ill e IV estédo
erradas

38. Sobre a Técnica da Psicoterapia de
Orientacdo Analitica Breve, responda:

l. Na terapia de orientacdo analitica
breve, as associacbes ndo sao tao
livres como na psicanalise, pois
habitualmente séo dirigidas pelo
terapeuta para questbes-chave da
terapia, na busca, a principio, de
intervencdo em areas circunscritas ou
problemas delimitados; denominado de
associacgao dirigida.

. Na terapia de orientagcdo analitica
breve as associa¢gbes sao téo livres
como na psicanalise, pois essas
terapias sdo tidas como de insight e
usam a mesma técnica da psicanalise.



VI.

39.

Dentro da area selecionada (foco), o
paciente é estimulado a explorar seus
sentimentos, ideias e atitudes em suas
relacdbes com figuras. importantes de
sua vida do passado e atual, mas nao
com o terapeuta.

Sao interpretadas as defesas, mas as
interpretagbes  transferenciais s&o
menos frequentes que na psicanalise .
Sao interpretadas as defesas e as
interpretacbes transferenciais tanto
guanto na psicandlise.

E feito uso maior de esclarecimento,
assinalamento e até mesmo de
técnicas comportamentais (reforcos)
do que na psicandlise.

Todas as afirmativas estao corretas
Todas as alternativas estdo erradas
Apenas a alternativa Il esta errada

Apenas as alternativas Il e IV estao
erradas
Apenas as alternativas I, Ill e V estdo
erradas

Sobre 0 processo psicoterapico

considere as alternativas abaixo:

A alianca terapéutica é um elemento
importante, mas ndo é comum a todas
as formas de psicoterapias, pois se
refere-se ao vinculo estabelecido
entre cliente e terapeuta, vinculado as
psicoterapia de base analistica.

A alianca terapéutica é composta por
trés elementos essenciais: 1) o
desenvolvimento de vinculo pessoal
composto por sentimentos positivos
reciprocos. 2) o acordo sobre os
objetivos do tratamento 3) o acordo
sobre as tarefas que cabem ao
terapeuta e ao paciente no processo
psicoterapéutico.

O termo “contratransferéncia” surgiu
em analogia ao conceito de
transferéncia e se refere as respostas
psicologicas do terapeuta ao
paciente.

V.

a)
b)
c)

d)
e)

40.
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O contrato terapéutico serve como
uma referéncia importante a partir da
qgual é possivel identificar eventuais
desvios do curso da terapia. A forma
como O pacinete cumpre ou ndo o
contrato pode sinalizar aspectos de
sua personalidade e do padrao do
relacionamento que sera
estabelecido com o terapeuta.

As tentativas de modificacdo do
contrato terapéutico devem ser
entendidos a luz da transferéncia, da
contratransferéncia, das resisténcias
ou mesmo da realidade objetiva.

Todas as afirmativas estao corretas
Todas as alternativas estdo erradas
Apenas as alternativas | e IV estédo
erradas

Apenas a alternativa | esta errada

Apenas as alternativas Ill e V estdo
erradas
Sobre as Psicoterapias analise os itens

abaixo e depois marque a alternativa correta:

Modelo Psicanalitico criado por Freud,
gue leva em conta o determinismo dos
conflitos psiquicos inconscientes e dos
mecanismos de defesa do ego sobre
0s sintomas mentais e a conduta
humana.

Modelo comportamental enfatiza o
papel de cognicdes disfuncionais como
fator responsavel pelos sintomas,
principalmente depressivos e ansiosos.
Para as terapias psicodinamicas o
insight é considerado o principal
ingrediente terapéutico.

Para a psicoterapia ser efetiva ela
depende do uso de técnicas
especificas e de fatores relacionados
ao psicoterapeuta, nao requerendo do
cliente nenhuma caracteristica ou
capacidade especifica

A andlise das defesas, que surgem
como resisténcia ao tratamento, é o
foco da psicoterapia a luz da psicologia
do ego.



Marque a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

e)

Todas as afirmativas estao corretas
Todas as alternativas estao erradas
Apenas a alternativa Il esta errada
Apenas as alternativas Il e 1V estéao
erradas

Apenas as alternativas Ill e IV estéo
erradas
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