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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

PSICOLOGIA

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

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

2. Figue atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

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

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as
instrucdes la contidas.

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

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo
desligado”, terd a sua prova anulada. Néao leve o celular ou outro aparelho eletrénico
para o banheiro, pois o porte destes, nessa situacao, também ocasionara a anulacdo da
prova.




POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo com a Constituicdo Federal
de 1988 é correto afirmar que:

a) A fiscalizacao e o controle das acles e
servicos de saude cabem ao Poder
Pdblico, e podem ser realizados
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) As acbes e servigcos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
compartimentalizada, constituindo um
sistema unico.

c) A centralizagdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo € um dos
principios constitucionais do SUS.

d) De acordo com o Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
educacionais.

e) O atendimento integral prioriza o0s
servicos assistenciais, sem prejuizos para
as atividades preventivas.

2. Sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS), analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta;:

I- O conjunto de acbes e servicos de
salude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragéo direta e
indireta e das fundac6es mantidas pelo
Poder Pdblico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

lI- A iniciativa privada poderda participar do
Sistema Unico de Sautde (SUS), em
carater complementar.

lll- A formulacdo da politica de sangue e
seus derivados € de responsabilidade
da iniciativa privada uma vez que
consiste em atividade complementar a
assisténcia a saude.

IV- O SUS é responsavel pela fiscalizacéo
e a inspeg¢do de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

a) As afirmativas I, 1l e Ill estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas
c) As afirmativas Il, lll e IV estdo corretas

d) As afirmativas Il e IV estédo corretas
e)Todas as afirmativas estao corretas

3. Em relagdo aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) é
correto afirmar que:

a) Pessoas em situacéo de vulnerabilidade
social devem ter privilégios na assisténcia
a saude pelo SUS.

b) A partir do julgamento do profissional de
salude, o usuario pode ter acesso as
informacdes sobre sua saude.

c) O acesso universal ao sistema é
garantido apenas para 0S servicos da
Atencéo Basica.

d) A epidemiologia deve ser utilizada para
o estabelecimento de  prioridades,
alocacao de recursos e para a orientacao
programatica.

e) A atencdo especializada é a Unica que
se constitui de servicos com capacidade
de resolucéo na assisténcia.

4. De acordo com a Politica Nacional de
Atencédo Basica (2017) assinale V quando
a afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

() A Politica Nacional de Atencédo Basica
publicada em 2017 substitui o termo
Atencdo Primaria a Saude pelo termo
Atencdo Basica, por melhor representar os
principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

() A Atencao Basica € a unica porta de
entrada para o SUS.

( ) A Atencdo Basica € o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e ordenadora das acdes e
servi¢os disponibilizados na rede.

( ) A Atencédo Basica deve ser ofertada
integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com  suas
necessidades e demandas do territorio,
considerando 0s determinantes e
condicionantes de saude.

() A universalidade, a integralidade e a
equidade sao diretrizes do SUS e da RAS
a serem operacionalizadas na Atencao
Bésica.



Marqgue a opcdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VFFVV

b) FFVFV

c) FFVVF

d) VVVFV

e) FVFVF

5. Em 2017 foi publicada uma revisdo da
Politica Nacional de Atencao Béasica. Com
base nesta revisdo assinale V quando a
afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

( ) A Estratégia Saude da Familia passou
a ser a Unica estratégia para a expansao e
consolidacédo da Atencéo Bésica.

( ) Todos os estabelecimentos de saude
gue prestam acoes e servigos de Atencao
Basica passaram a ser denominados
Unidade Bésica de Saude — UBS.

( ) Apenas os estabelecimentos de saude
gue tem a Estratégia Saude da Familia
passaram a ser denominados Unidade
Bésica de Saude — UBS.

() Os servicos podem usar diferentes
estratégias para consolidacao da Atencéo
Basica, desde que estejam consonantes
com o0s principios e diretrizes do SUS e
gue tenham carater transitério, pois deve
ser estimulada a conversédo de outras
estratégias para a Estratégia Saude da
Familia.

Marque a opcgdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VVFV

b) FFVV

c) VVFF

d) VFVF

e) FVFV

6. Sobre o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (Nasf-AB), é
correto afirmar que:

a) Constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por médico,
enfermeiro e dentista, que complementa
as equipes que atuam na Atencao Basica.
b) E uma equipe formada por diferentes
profissionais da area da saude, que tem
como objetivo prestar atendimento as
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pessoas com deficiéncia na comunidade,
evitando a superlotacdo nos Centros de
Reabilitacéo.

c) O Nasf-AB deve estabelecer seu
processo de trabalho a partir de
problemas, demandas e necessidades de
salde de pessoas e grupos sociais em
seus territorios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os
tipos de equipes que atuam na Atencéo
Basica em suas analises e manejos.

d) Os Nasf-AB sé&o servicos com unidades
fisicas  proprias para  atendimento
individual ou coletivo, e para dar suporte
as equipes que atuam na Atencao Basica.
e) O Nasf-AB é responsavel pela
coordenacao do cuidado das pessoas com
e sem deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude.

7. O apoio matricial e a equipe de
referéncia compdem uma metodologia
para gestao do trabalho interdisciplinar em
saude. Sobre esta metodologia analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- O apoio matricial em saude objetiva
assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados
da atencdo a problemas de saulde.
Nesta perspectiva a equipe de
referéncia é aquela que tém a
responsabilidade pela conducdo de um
caso individual, familiar ou comunitario.

II- A metodologia de apoio matricial ndo se
aplica a atencédo especializada ou a
atencéo hospitalar.

Ill- Apoio matricial e equipe de referéncia
Sao arranjos organizacionais que
objetivam ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e
integracao entre distintas
especialidades e profissdes.

IV- O apoiador matricial € um especialista
gue tem um nucleo de conhecimento e
um  perfil distinto daquele dos
profissionais de referéncia, mas que
pode agregar recursos de saber e
mesmo contribuir com intervengdes que
aumentem a capacidade de resolver
problemas de salde da equipe
primariamente responsavel pelo caso.



a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
c) As afirmativas I, 1ll e IV estdo corretas
d) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

8. No que tange ao planejamento da
saude, de acordo com a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), NAO é
correto afirmar que:

a) O planejamento da saude é obrigatorio
para os entes publicos e é indutor de
politicas para a iniciativa privada.

b) No planejamento ndo devem ser
considerados o0s servicos e as acles
prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou ndo ao SUS.

c) O planejamento da saude em ambito
estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades
dos Municipios, considerando 0
estabelecimento de metas de saude.

d) Compete a Comissédo Intergestores
Bipartite - CIB pactuar as etapas do
processo e 0s prazos do planejamento
municipal em consonancia com 0S
planejamentos estadual e nacional.

e) O processo de planejamento da saude
sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos o0s respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude
com a disponibilidade de recursos
financeiros.

9. Sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

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

lI- As atualizacdes da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais e dos
Protocolos  Clinicos e  Diretrizes
Terapéuticas devem ser publicadas a
cada 4 anos pelo Ministério da Saude.
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Ill- Uma Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servicos de atencéo
primaria, e de urgéncia e emergéncia.

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) As afirmativas | e Il estdo corretas
c) As afirmativas Il e Il estdo corretas
d) As afirmativas | e Ill e estédo corretas
e) Todas as afirmativas estao corretas

10. Sobre o controle social na gestdao do
Sistema Unico de Saude (SUS) é correto
afirmar que:

a) As conferencias de saude devem
ocorrer apenas em nivel nacional,
enquanto que os conselhos de saude
devem existir nos niveis municipal,
estadual e Nacional.

b) A participacdo da comunidade na
gestdéo do SUS em cada esfera de
governo é garantida atravées da
Conferéncia de Saude e do Conselho de
Saude.

c) Um Conselho de Saude tem carater
temporario e e composto por
representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e
USUArios.

d) O conselho municipal de saude atua na
formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude nas
instancias municipal, estadual e nacional,
inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros.

e) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias deve
ser inferior em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos que compdem estas
instancias.

11. A Politica Nacional de Humanizacgao
PNH dispde de diretrizes para orientar as
equipes que produzem cuidados de saude
a populagcdo. Assinale as alternativas
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) :

() O Acolhimento se refere ao modo de
coletar dados acerca do processo de
doenca do usuario.

( ) A Gestdao Democratica envolve as
organizacdes de saude, os processos de



trabalho e de formacdo, a clinica e a
saude coletiva.

() A Clinica Ampliada vai além da
racionalidade clinica da biomedicina,
incluindo praticas complementares, as
dimensdes social e subjetiva e a acado
interdisciplinar .

() A Valorizacéo do trabalhador de saude
€ permitir e garantir sua inclusdo na
gestdo, na construcdo das organizacfes
de saude; é assegurar condicdes de
trabalho, de exercicio das profissdes de
forma digna, com ambientes e
remuneracao adequados.

() A Garantia dos direitos dos usuarios
diz respeito aos direitos garantidos por lei,
tais como: direito a informacéo; a inclusao
nas praticas/acdes de saude; direitos de
ter respeitadas suas opcdes sexuais,
religiosas e politicas, sem discriminacao;
direito a uma equipe/ profissional de
referéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V-F
) V-V-V-F-V
d F-F-V-V-F
e) V-V-V-F-F

12. Com relacdo a Politica Nacional de
Educacado Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPSSUS),
analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

. A PNEPSSUS prop6e uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as
acOes voltadas para a promocgéo, protecao
e recuperacdo da saude, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando o0s saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producao
individual e coletiva de conhecimentos e a
insercao destes no SUS.

Il. A problematizacdo, como principio

PNEPSSUS, independe da existéncia de
relacdes dialdgicas e propde a construcéo
de praticas em saude alicercada na leitura
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lll. A amorosidade € a ampliacdo do
dialogo nas relagbes de cuidado, baseado
apenas em conhecimentos e
argumentacgodes logicamente organizadas.

IV. A construgdo compartiihada do
conhecimento consiste em processos
comunicacionais e pedagogicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e
insercdes sociais diferentes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas;

b) Somente as alternativas | e IV estéao
corretas;

c) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas;

d) Apenas as alternativas | e Ill estdo
corretas;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

13. O enfoque da Educacdo Permanente
representa uma importante mudanca na
concepcao e nas praticas de capacitacao
dos trabalhadores dos servigos de saude.
No campo dos sistemas de saude, 0s
debates acerca da educacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos
levaram a contrastar os paradigmas das
denominadas “Educacdo Continuada” e
“‘Educacdo Permanente”. Das alternativas
abaixo, marque a que NAO corresponde a
Educacao Permanente.

a) Conceitua tecnicamente a prética
enquanto campo de aplicacdo de
conhecimentos especializados, como
continuidade da légica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou
ap0s 0 processo de aquisicdo de
conhecimentos.

b) Modifica substancialmente as
estratégias educativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento
e de problemas, problematizando o
préprio fazer.

c) Amplia os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizagdes, na
comunidade, em clubes e associacoes,
em acgdes comunitarias.



d) Coloca as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores
do conhecimento e de alternativas de
acao, ao inves de meros receptores.

e) Incorpora o ensino e o aprendizado a
vida cotidiana das organizacfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto
real em que ocorrem.

14. Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) utiliza ferramentas e dispositivos
buscando consolidar redes, vinculos e a
co-responsabilizacdo  entre  usuarios,
trabalhadores e gestores. Com base
nessa assertiva assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A clinica ampliada é a capacidade de
equilibrar o combate a doenca com a
producédo de vida e buscar a autonomia
dos usuérios.

b) A escuta significa, num primeiro
momento, acolher toda queixa ou
relato do usuario mesmo quando possa
parecer n&o interessar diretamente
para o diagndstico e tratamento.

c) A clinica ampliada € um compromisso
dos profissionais de saude com o
sujeito doente, sem assumir a
responsabilidade sobre os usuarios
dos servicos de saude.

d) A equipe de referéncia facilita um
vinculo especifico entre um grupo de
profissionais e um certo nimero de
usuarios.

e) O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar.

15. A Educagéo Interprofissional em
Saude (EIP) é apontada como abordagem
prioritaria que formalmente esta se
incorporando nas politicas de educagéo na
saude, sendo considerada como uma
estratégia potencial para fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL,2011). Neste  sentido, e
INCORRETO afirmar que:
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a) E conhecida como uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo,
com a finalidade de valorizar a
qualidade da atengéo a saude.

b) Denominada como um modelo de
formacdo estabelecido com acles
articuladas entre dois ou mais cursos
da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracéo e da
qualidade da aten¢éo dos usuarios.

c) O Ministério da Saude tem adotado a
definicdo de EIP de Reeves (2016)
como sendo uma intervencdo em que
membros de mais de uma profissao da
salude aprendem em conjunto, de
forma interativa, com o proposito
explicito de melhorar a colaboracéo
interprofissional.

d) Ainda €& pouco evidente a
correspondéncia entre as bases
conceituais da EIP com os elementos
constituintes do sistema publico de
saude brasileiro. Percebe-se o pouco
favorecimento de sua implementacdo
nas politicas de saude nacionais,
apesar de que, no SUS estao
presentes 0S principios da
universalidade do acesso, integralidade
e participacdo social, mas o trabalho
baseado em equipe, ainda é fragil
devido ao trabalho médico centrado.

e) Para Peduzzi (2016) a EIP se destaca
no cenario brasileiro ao receber o
reconhecimento de que ‘o SUS é
interprofissional”, sobretudo seu
modelo de atencdo, centrado na
Atencdo Primaria em Saude (APS)
que, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), incorpora diferentes
profissbes em equipes para atuacéo
compartilhada.

16. O professor Hugh Barr, define trés
importantes grupos de competéncias a
serem desenvolvidas nas iniciativas de
Educacéo Interprofissional em Saude EIP:
competéncias especificas ou
complementares, competéncias comuns e
competéncias colaborativas. Quanto as



competéncias analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I. As competéncias especificas ou
complementares sdo aquelas que
marcam a intersecdo entre todas as
profissodes.

Il. As competéncias comuns sdo aquelas
que as diferentes categorias
profissionais podem desenvolver sem
interferéncias nos proprios  limites
profissionais e dos demais.

. As competéncias colaborativas s&o
aquelas que melhoram as relacfes
entre as  diferentes  categorias
profissionais na dinamica do trabalho
em saude.

IV. Multiprofissionalidade expressa forte
interacdo e articulacdo entre as areas
de conhecimento e profissionais.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

c) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

d) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas.

e) Apenas as alternativas | e Ill estéo
corretas.

17. Quanto a educacao interprofissional e
pratica colaborativa, assinale as
alternativas como Verdadeiras (V) ou
Falsas (F)

( ) Segunda a Canadian Interprofessional
Health Collaborative sdo dominios das
competéncias colaborativas: comunicagao
interprofissional, atencdo centrada no
paciente, clarificacdo de papeis, dinamica
de funcionamento da equipe, lideranca
colaborativa e resolucdo de conflitos
interprofissionais.

( ) Equipe interprofissional pode ser
entendida como mero conjunto de
profissionais trabalhando no mesmo lugar
no mesmo turno e atendendo as mesmas
pessoas.
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() A lideranca €é um fenbmeno
comunicativo e ela deve ser dinamica e
promover colaboragéo.

( ) O conflito faz parte das praticas e &
importante reconhecé-lo e aprender a lidar
com ele de forma compartilhada com os
demais profissionais da equipe, do servi¢co
e da rede de atencao a saude.

() Os autores investigaram efeitos de
contexto, de processo de aprendizagem e
de produtos e identificam que um dos
aspectos com maior consenso é que o
apoio institucional ndo é necessario para o
desenvolvimento da educacéo
interprofissional.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V-V
) F-V-F-V-F
d V-F-V-F-V
e) V-F-V-V-F

18. A Portaria N° 1.996, de 20 de agosto
de 2007 dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude. O seu
Artigo 6° refere-se ao que sdo atribuicdes
das  ComissoOes Permanentes  de
Integracdo Ensino-Servico. Escolha a
alternativa abaixo que NAO corresponde
ao referido artigo.

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com
os Colegiados de Gestdao Regional
para a construcdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente
em Saude da sua area de abrangéncia.

b) Articular instituicdes para propor, de
forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da
Educacdo Permanente em Saude, da
legislacédo vigente, e do Plano Regional
para a Educacdo Permanente em
Saude, além do estabelecido nos
Anexos a esta Portaria.



c) Contribuir com o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo das
acOfes e estratégias de Educacao
Permanente em Saude
implementadas.

d) Submeter o Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
para homologacéo.

e) Apoiar e cooperar com 0s gestores na
discusséao sobre Educacao
Permanente em Saude, na proposi¢ao
de intervencdes nesse campo € no
planejamento e desenvolvimento de
acbes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestéo.

19. O Contrato Organizativo de Acao
Publica de Ensino-Saude (COAPES) é um
instrumento destinado ao fortalecimento
da integracdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). Quanto
ao COAPES analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

. E a expressdo de um processo de
articulagcdo continua de constituicdo
gue sinaliza a intencionalidade de um
conjunto de atores, na construcdo de
um modelo de ensino que valoriza a
integracao ensino-servigco-comunidade,
necessaria aos cursos de graduacéo e
residéncias em saude.

Il. Trata-se de um dispositivo da PNEPS
ofertado aos atores do SUS (gestores,
trabalhadores e usuéarios) e da
Educacdo Superior da area da saude
(gestores, docentes e estudantes) para
promover processos participativos de
construcéo da formacao e
desenvolvimento profissional no e para
o0 SUS.

. As préticas de ensino e
aprendizagem, na perspectiva da
educagdo permanente em saude,
tém como objetivo a producdo de
conhecimento, a partir dos
problemas construidos pela gestao de
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salude dos municipios e estados ao

levantarem  dados de  servigos
especificos e necessidades de
determinadas demandas

epidemiologicas.

IV. A adogédo do COAPES garante uma
série de vantagens, tanto para o0s
estados e municipios, quanto para
as instituicbes de ensino e seus
alunos. A rede de saude se favorece
com a inser¢cdo multiprofissional dos
estudantes e residentes, além de
contribuir para a formacdo de seus
trabalhadores, qualificando-os para as
demandas do SUS e colaborando para
0 seu aperfeicoamento.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as alternativas estéo corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estdo corretas;

c) Somente as alternativas I, 1l e Ill estdo
corretas;

d) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

e) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

20. A politica de atencdo oncoldgica
envolve acdes de promocdo, prevencao,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados  paliativos, articuladas e
organizadas entre as trés esferas de
governo, constituindo redes estaduais ou
regionais de atencdo oncoldgica. Abaixo
estdo descritos alguns dos principais
objetivos da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, instituida pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS n.
2439/2005 (BRASIL, 2011), analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I. Desenvolver estratégias de promocao

da salde, identificando 0s
determinantes e condicionantes das
principais neoplasias malignas;

promover a qualidade de vida e saude
da sociedade, sendo capaz de prevenir
fatores de risco, de reduzir danos e
proteger a vida de forma a garantir a



equidade e a autonomia de individuos
e coletividades.

Il. Organizar uma linha de cuidados que
envolva apenas 0s niveis de atencéo
(especializada de média e alta
complexidade) e de atendimento
(diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos).

ll. Desenvolver mecanismos de
avaliagdo, controle, regulacdo e
monitoramento  dos  servicos de
atencao oncologica.

IV. Fomentar e desenvolver atividades de
educacédo e formacao de profissionais
gue atuam nessa atividade.

Conforme as alternativas acima,

marque abaixo a op¢ao correta

a) Todas as alternativas estéao corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estao corretas;

c) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

d) Somente as alternativas II, Il e IV
estao corretas;

e) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

PSICOLOGIA

1. Com base na psicopatologia, marque a
ALTERNATIVA CORRETA:

l. A ilusdo, por si s6, pode ser constituida
como um estado patolégico.

ll. A ilusdo sob a forma de desfiguracéo
dos objetos pode surgir apenas como
sintoma de certas epilepsias de lobo
frontal.

lll. As ilusbes podem estar presentes no
transtorno afetivo bipolar e em alguns
casos neuroticos.

IV. As alucinagbes séo transtornos graves
e exclusivas dos quadros das psicoses.

V. As alucinages podem ser de diferentes
tipos e relacionadas aos 6rgaos sensoriais
podendo ser classificadas como Vvisual,
olfativa, gustativa e tatil, sendo
classificadas, ainda, como simples ou
complexa.

a) Todas as questdes estdo erradas
b) Apenas a questéo Il esta errada

c) Apenas as questbes | e Il estdo
erradas

d) Apenas as questbes Il e V estdo
corretas

e) Nenhuma das alternativas acima

2. No que se refere & Dermatite Artefata
marque a RESPOSTA CORRETA:

a) E uma doenca causada por uma les&o
de fogos de artificios.

b) E uma dermatite tipica do bebé.

c) E uma doenca tipica do idoso acamado
em funcdo do excessivo contato da
pele com o colchéo.

d) E uma dermatite de contato causado
por pelos de animais.

e) E uma doenca caracterizada por
lesbes da pele provocada pelo préprio
paciente, automutilacoes.

3. Sobre o0s cuidados paliativos no
contexto hospitalar e as afirmativas abaixo
marque a RESPOSTA CORRETA:

I. Cuidado paliativo se refere a um
conjunto de medidas capazes de
prover uma melhor qualidade de vida
ao doente portador de uma doenca que
ameace a continuidade da vida.

II. Cuidados paliativos sdo medidas de
tratamento que trabalha apenas com
0S pacientes em estado terminal, ndo
fazendo trabalho com os familiares.

lll. Cuidados paliativos sao tratamentos,
gue por serem realizados com
pacientes em estado terminal so6
podem ser realizados no contexto
hospitalar.

IV. O trabalho com os cuidados paliativos
cessam com a morte do paciente.

V. O trabalho com cuidados paliativos

deve ser feito por uma equipe de
profissionais e também pode ser
denominado de cuidados de conforto,
cuidados de suporte e gerenciamento
de sintomas.



a) As alternativas | e Il estdo corretas

b) Todas as alternativas estao corretas

c) Apenas as alternativas | e V estdo
corretas

d) Apenas a alternativa V esta errada

e) Apenas a alternativa Il esta errada

4. No que se refere a Psicoterapia Breve
de Base/Orientacdo Analitica marque a
ALTERNATIVA CORRETA:

. A Psicoterapia Breve de
Base/Orientacdo Analitica é também
denominada de focal e se caracteriza
por ser dirigida ao insight.

. O tempo é o0 que caracteriza a
Psicoterapia Breve de Base/Orientacéo
Analitica e ele deve ser sempre
breve/curto, devendo sempre a
finalizacao do processo ser
estabelecido a priori.

. A Psicoterapia Breve de
Base/Orientagcdo  Analitica  utiliza
intervencdes verbais variadas como

interpretacéo, assinalamento,
reasseguramento, fornecimento de
informacdes.

IV. O tempo em Psicoterapia Breve de
Base/Orientacdo Analitica surge como
uma possibilidade técnica, podendo ser
definido ou néo a priori, em funcéo das
necessidades do  paciente, do
psicoterapeuta ou da instituicao.

V. O terapeuta ocupa um papel ativo no
processo, pois sua tarefa principal é
guiar o paciente para o foco principal
através de interpretacdes parciais e
atencao seletiva.

a) Todas as alternativas estdo corretas
exceto a ll

b) Todas as alternativas estdo corretas
exceto a IV

c) Estado erradas apenas as alternativas Il
elv

d) Estdo erradas apenas as alternativas I,
el

e) Estdo erradas apenas as alternativas Il
e lll
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5. Sobre o0s mecanismos de defesa,
margue a alternativa ERRADA:

a) Os mecanismos de defesa foram
estudados por Freud e mais
detalhadamente por Anna Freud.

b) Os mecanismos de defesa séao
padrées de funcionamento mental e
comportamental utilizados para lidar
com a ansiedade e a angustia
provocadas por eventos estressores
internos ou externos.

c) A formacdo reativa € um mecanismo
de defesa desadaptativo o qual desvia
a “energia” do conflito e da angustia
para o corpo, na forma de dor e
alteracdes corporais sendo, portanto,
estudada pela psicossomatica.

d) Existem diversos mecanismos de
defesa sendo alguns mais maduros e
adaptativos e outros que trazem
prejuizos.

e) A preferéncia por determinados
mecanismos de defesas considerados
primitivos como  dissociacdo e
identificacdo projetiva podem esta
relacionados a transtorno
caracteriolégico grave.

6. No que se refere a Psoriase marque a
ALTERNATIVA CORRETA:

a) E uma doenca renal grave que pode
levar a morte.

b) E uma doenca pulmonar causada pelo
excesso de fumo.

c) E uma doenca  dermatoldgica
descamativa e puriginosa podendo
afetar a pele de todo o corpo.

d) E uma descoloragio (despigmentacéo)
da pele, mas que ndo causa danos a
saude.

e) E um problema respiratorio grave
causado por acaros.



7. Sobre a  Psicoterapia  Breve
Psicodinamica e a Terapia Focal marque a
ALTERNATIVA ERRADA

a) A Psicoterapia Breve Psicodinamica
ndo teve sua origem na psicanalise
freudiana, pois ndo usa 0s preceitos
tedricos da Psicanalise, sobretudo a
guestao do tempo.

b) A Terapia Focal € uma modalidade de
Psicoterapia Breve Psicodinamica
baseada nas contribuicdes de tedricos
como: Malan (Foco e Triangulos de

Interpretacao) e McCullough
(Integracdo de diferentes taticas
terapéuticas).

c) A Terapia Focal baseia-se nos

conceitos de “Experiéncia Emocional
Corretiva” e “Efeito Carambola”.

d) A Terapia Focal possui caracteristicas
técnicas especificas que a distingue
das outras Psicoterapias Breves
Psicodinamicas.

e) O termo Psicoterapia Breve originou-se
da tentativa de Ferenczi e Rank de
encurtar o tempo de duracdo dos
tratamentos psicanaliticos com
técnicas mais ativas.

8. No que se refere a Psicoterapia Breve
marque a ALTERNATIVA ERRADA:

a) Fala-se em “quarta geracdo da
Psicoterapia Breve Psicodinamica”
desenvolvida com o trabalho de
Vaillant (1997,2003) integrando
diferentes taticas psicoterapéuticas
dentro de um modelo médico, baseado
no paradigma neurocientifico de
integracao cérebro/mente.

b) A Experiéncia Emocional Corretiva
(EEC) para Alexander pode ocorrer
sem haver conhecimento completo das
causas determinantes da problematica
atual por parte do paciente.

c) A Psicoterapia Breve pode ser dividida
em duas grandes linhas as de
abordagem psicodinamica e as de
abordagem cognitiva-comportamental.

d) Por ser um a técnica planejada a
Psicoterapia Breve Psicodinamica
cresceu rapidamente na década de
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1960, baseando-se no movimento
comunitario de salude mental e no
conceito de crise de Lindemann.

e) A Experiéncia Emocional Corretiva
(EEC) se confunde com o conceito de
contratransferéncia, pois, ela
representa a possibiidade de o
paciente projetar no psicoterapeuta
questdes traumaticas do seu passado.

9. No que se refere a Doenca de
Alzheimer marque a alternativa CORRETA

. Em alguns casos podem ocorrer
relativamente cedo, durante os 40 ou
50 anos.

II. Quando a doenca progride as pessoas
com Alzheimer podem se tornar
agitadas, confusas, mas nao
apresentam agressividade.

lll. A doenca de Alzheimer compromete
apenas a cognicao com alteracbes da
memoria e da orientacdo, mas nao
possui altera¢des do raciocinio.

IV. Pessoas com Alzheimer apresentacao
alteracdo cognitiva como apraxia que é
uma deterioracdo da funcdo da
linguagem.

V. Pessoas com Alzheimer podem
apresentar agnosia que € uma
alteracao na motricidade fina.

a) Apenas a afirmativa | esta correta
b) Todas as alternativas estao erradas
c) Apenas as alternativas Il e Ill estédo

erradas

d) Apenas a questdo IV esté errada

e) As alternativas I, IV e V estdo
corretas

\

10. No que se refere a psicopatologia e
delirim marque a alternativa CORRETA
ABAIXO:

. O delifium €& um transtorno
caracterizado pelo prejuizo do nivel de
consciéncia e da cognicao que perdura
por varias horas ou dias.

II. Pessoas com delirium apresentam
confusdo mental, desorientacdo e nao
conseguem focar ou sustentar a
atencao.



[ll. O delirium é um quadro que acomete
apenas 0s usuarios cronicos de alcool,

sendo denominado de  delirium
tremens.

IV. O delirium pode acometer idosos e
criangas.

V. Delirium € um quadro psicopatolégico
grave estando presente apenas em
alcoolistas crbnicos e pessoas com
guadro de esquizofrenia.

a) Todas as alternativas estado corretas

b) Apenas a alternativa V esté errada

c) Todas as alternativas estdo corretas
exceto a lll

d) Apenas as alternativas | e V que estdo
erradas

e) Nenhuma das alternativas acima

11. Sobre a Psicoterapia de Apoio marque
a ALTERNATIVA ERRADA

a) A Psicoterapia de Apoio € usada em
momentos de crise ou
descompensacdo temporarias com o
objetivo de restaurar ou reforgcar as
defesas e integrar capacidades que
foram prejudicadas.

b) Usadas para varias psicopatologias
nas quais ha déficits das func¢des do
Ego.

c) Psicoterapia de Apoio caracteriza-se
por ser uma modalidade de tratamento
na qual o terapeuta mantém um
relacionamento terapéutico e uma
alianca de trabalho baseados na
realidade, oferecendo apoio,
esclarecimento e auxilio na solucao de
problemas.

d) Caracterizada por ser uma modalidade
de tratamento no qual o terapeuta
mantém um relacionamento superficial
e neutro, com poucas intervencdes e
gue visam o insight.

e) As psicoterapias de apoio podem ser
classificadas de acordo com o tempo
de duracdo em: Psicoterapia de Apoio
de longa duracdo e Psicoterapia de
apoio de curta duragao
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12. Sobre Psicopatologia e anestesia
marque a ALTERNATIVA ERRADA:

. A anestesia é uma alteracdo da
orientacdo caracterizada pela abolicdo
da sensibilidade.

II. A anestesia s6 pode ocorrer em
decorréncia de causa organica quando
se seccionam nervos periféricos.

[ll. Na psiquiatria observa-se casos de
anestesia em pacientes conversivos
em decorréncia de causas emocionais.

IV. Observa-se anestesia em doencas
neurolégicas focais.

V. Nos casos de sugestionabilidade
(hipnose ou transe religiosos) ndo pode
ocorrer anestesias variadas.

a) Estdo corretas as alternativas |, lll e IV

b) Apenas a alternativa Il esta errada

c) As alternativas |, Il e V estdo erradas

d) Apenas as alternativas | e V estédo
erradas

e) Apenas a alternativas | e Il estédo
erradas

13. No que se refere as Psicoterapias
Breves marque a ALTERNATIVA
ERRADA:

a) Uma terapéutica breve se orienta
fundamentalmente no sentido da
compreensdo  psicodindmica  dos
determinantes atuais da situacdo de
enfermidade, crise ou
descompensacéo.

b) A psicoterapia breve em fungéo de sua
brevidade omite a consideracdo dos
fatores disposicionais histéricos que
intervém na equacdo etioldgica da
patologia.

c) A terapéutica breve da realce ao papel
desempenhado pelas condicbes de
vida do paciente, dirigindo-se a
experiéncia atual da ‘“realidade” do
paciente.

d) Na psicoterapia breve pretende-se uma
compreensao psicodindmica da vida
cotidiana do paciente,
instrumentalizada na planificacdo de
sua vida diaria, na orientacdo familiar
ou do trabalho.



e) Na psicoterapia breve, mesmo a de
base analitica, o0 psicoterapeuta
trabalha com “o que estad fora “ do
tratamento, da relacdo terapéutica,
abordando a familia, o trabalho/escola,
habitacao, cultura, grupo social.

14. S&o parametros da Psicoterapia Breve
de Apoio EXCETO:

a) Iniciativa pessoal do psicoterapeuta

b) Planificacdo do tratamento

c) Focalizacéo

d) Associacao Livre

e) Flexibilidade do Terapeuta

15. Marque a ALTERNATIVA CORRETA
sobre 0 posicionamento/atitude  do
psicoterapeuta breve de apoio.

|. Psicoterapeuta como protetor.

Il. Espontaneidade do psicoterapeuta.

lll. Psicoterapeuta como pessoa
idealizada de forma a proporcionar a
neurose de transferéncia.

IV. Contato empatico manifesto.

V. Atitude docente de forma a facilitar
aprendizagens.

a) Estao corretas todas as afirmativas.

b) Apenas a afirmativa V esta errada

c) Apenas a afirmativa lll esta errada

d) Estado erradas as afirmativas I, lll e V
e) Estado erradas as afirmativas Ill, IV eV

16. No que se refere a Psicoterapia de
Orientagéo Analitica marque a
ALTERNATIVA ERRADA:

a) Por ser uma psicoterapia de suporte
nao faz uso de intervengcdes como
confronto e clarificacdes.

b) A Associagcdo Livre ndo é proposta
principal e a interpretacdo € reservada
para situacdes especiais.

c) A posicdo do paciente é face a face
com o terapeuta, 0 que permite a
comunicacgéo mais direta entre ambos.

d) N&o estimula a regressdao nem enfatiza
a transferéncia.

e) Pode ser indicada para tratamento de
conflito neurotico derivado e
relativamente independente.
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17. Sobre a Psicoterapia no hospital geral
marque a ALTERNATIVA ERRADA
abaixo:

a) O profissional de saude mental pode
tomar a iniciativa das acdes de saude,
em vez de aguardar pela solicitacdo de
seus trabalhos.

b) No mecanismo de defesa conhecido
como deslocamento o paciente age
como se nao estivesse sob ameaca.
Agindo como se nada de grave
estivesse  acontecendo, podendo
postergar ou abandonar o tratamento.

c) Dentre as intervencgdes possiveis estao
a entrevista motivacional e a estratégia
psicoeducacional.

d) O impacto de uma doenca grave com
hospitalizacdo quebra uma linha de
continuidade da vida e gera entre
outras  questbes: ansiedade de
separacdo, medo da dor e da morte,
medo da perda do controle de funcdes
como fala, marcha e controle dos
esfincteres.

e) Algumas pessoas tém seu sofrimento
prolongado no hospital, pois né&o
conseguem elaborar a situagdo de
perda (luto patolégico).

18. Sobre a Retocolite ulcerativa marque a
ALTERNATIVA CORRETA:

a) E uma doenca inflamatoria intestinal
aguda restrita ao intestino grosso.

b) E uma doenca inflamatéria intestinal
cronica do intestino grosso e delgado.

c) E uma doenca inflamatoria intestinal
aguda do intestino grosso e delgado.

d) E uma doenca inflamatoria intestinal
cronica restrita ao intestino delgado.

e) E uma doenca inflamatoria intestinal
cronica restrita ao intestino grosso.

19. No que se refere ao tratamento
psicologico no hospital geral marque a
ALTERNATIVA ERRADA:

a) As interrupcdes, os adiamentos e 0s
cancelamentos decorrentes das acgoes
médicas devem ser consideradas
como quebra de setting terapéutico,
visto que prejudicam o processo e nao



se enquadram na flexibilidade
adaptativa.

b) No ambito do hospital geral as
intervencdes psicoterapéuticas adotam
metas mais objetivas e limitadas.
Deve-se identificar quais as situacoes
existenciais dominam as preocupacoes
do paciente e, entdo, focalizar a
intervencdo em torno desses temas.

c) As intervengbes sdo mais orientadas
para o mundo consciente do paciente,
de modo que devem ser consideradas
as fontes de estresse mais imediatas
as quais o paciente estd reagindo e
suas preocupacgfes conscientes em
relacéo a elas.

d) O tempo da sessao € sempre adaptado
as condicdes do paciente e a rotina de
cuidados hospitalares e o tempo médio
de permanéncia do paciente no
hospital determinara o programa de
tratamento psicolégico.

e) E imperativo envolver familiares e
cuidadores, incluindo membros da
equipe assistencial no processo
psicoterapico.

20. No que se refere a psicopatologia
marque a ALTERNATIVA CORRETA:

. No estado de coma existem
diversos niveis, sendo o Coma |,
também denominado de Coma Vigil
ou “coma de olhos abertos” estando
ausentes os reflexos superficiais e
os profundos.

Il. Torpor ¢é uma alteracdo da
consciéncia  caracterizada  por
lentificagéao do pensamento,

peqguenas dificuldades na
coordenacdo da motricidade fina,
também denominada de

obnubilacdo da consciéncia.

[ll. O taquipsiquismo é uma alteracao
do pensamento caracterizada pela
aceleracéo do pensamento.

V. A amneésia anterograda e
caracterizada pela perda da
capacidade de assimilar fatos novos
sendo tipico de psicoses alcodlicas
e do Alzheimer.
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V. A amnésia retrégrada pode ser de

varios tipos: total ou parcial,
incluindo na parcial a amnésia
lacunar.

a) Todas as respostas estao corretas.

b) Apenas as alternativas | e IV estdo
erradas

c) Estéo corretas todas as alternativas
exceto a |

d) Apenas a alternativa Il esta errada

e) Apenas as alternativas | e Il estdo
erradas



