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POLÍTICAS PÚBLICAS 
 

1.  De acordo com a Constituição Federal 
de 1988 é correto afirmar que: 
 
a) A fiscalização e o controle das ações e 
serviços de saúde cabem ao Poder 
Público, e podem ser realizados 
diretamente ou através de terceiros e, 
também, por pessoa física ou jurídica de 
direito privado. 
b) As ações e serviços públicos de saúde 
integram uma rede regionalizada e 
compartimentalizada, constituindo um 
sistema único. 
c) A centralização, com direção única em 
cada esfera de governo é um dos 
princípios constitucionais do SUS. 
d) De acordo com o Art. 196 da 
Constituição Federal de 1988, a saúde é 
direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e 
educacionais. 
e) O atendimento integral prioriza os 
serviços assistenciais, sem prejuízos para 
as atividades preventivas. 
 
2. Sobre o Sistema Único de Saúde 
(SUS), analise as afirmativas e assinale a 
alternativa correta: 
 
I- O conjunto de ações e serviços de 

saúde, prestados por órgãos e 
instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da Administração direta e 
indireta e das fundações mantidas pelo 
Poder Público, constitui o Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

II- A iniciativa privada poderá participar do 
Sistema Único de Saúde (SUS), em 
caráter complementar. 

III- A formulação da política de sangue e 
seus derivados é de responsabilidade 
da iniciativa privada uma vez que 
consiste em atividade complementar a 
assistência a saúde. 

IV- O SUS é responsável pela fiscalização 
e a inspeção de alimentos, água e 
bebidas para consumo humano. 

 
a) As afirmativas I, II e III estão corretas  
b) As afirmativas I, II e IV estão corretas  
c) As afirmativas II, III e IV estão corretas  

d) As afirmativas III e IV estão corretas  
e)Todas as afirmativas estão corretas 
 
3. Em relação aos princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde (SUS) é 
correto afirmar que: 
 
a) Pessoas em situação de vulnerabilidade 
social devem ter privilégios na assistência 
à saúde pelo SUS. 
b) A partir do julgamento do profissional de 
saúde, o usuário pode ter acesso às 
informações sobre sua saúde. 
c) O acesso universal ao sistema é 
garantido apenas para os serviços da 
Atenção Básica. 
d) A epidemiologia deve ser utilizada para 
o estabelecimento de prioridades, 
alocação de recursos e para a orientação 
programática. 
e) A atenção especializada é a única que 
se constitui de serviços com capacidade 
de resolução na assistência.  
 
4. De acordo com a Política Nacional de 
Atenção Básica (2017) assinale V quando 
a afirmativa for verdadeira e F quando for 
falsa: 
 
(    ) A Política Nacional de Atenção Básica 
publicada em 2017 substitui o termo 
Atenção Primária à Saúde pelo termo 
Atenção Básica, por melhor representar os 
princípios e as diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS).  
(    ) A Atenção Básica é a única porta de 
entrada para o SUS. 
(  ) A Atenção Básica é o centro de 
comunicação da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) e ordenadora das ações e 
serviços disponibilizados na rede. 
(  ) A Atenção Básica deve ser ofertada 
integralmente e gratuitamente a todas as 
pessoas, de acordo com suas 
necessidades e demandas do território, 
considerando os determinantes e 
condicionantes de saúde. 
(  ) A universalidade, a integralidade e a 
equidade são diretrizes do SUS e da RAS 
a serem operacionalizadas na Atenção 
Básica.  
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Marque a opção que apresenta a 
sequência correta:  
a) VFFVV 
b) FFVFV 
c) FFVVF 
d) VVVFV 
e) FVFVF 
 
5. Em 2017 foi publicada uma revisão da 
Política Nacional de Atenção Básica. Com 
base nesta revisão assinale V quando a 
afirmativa for verdadeira e F quando for 
falsa: 
 
(  ) A Estratégia Saúde da Família passou 
a ser a única estratégia para a expansão e 
consolidação da Atenção Básica. 
(  ) Todos os estabelecimentos de saúde 
que prestam ações e serviços de Atenção 
Básica passaram a ser denominados 
Unidade Básica de Saúde – UBS. 
(  ) Apenas os estabelecimentos de saúde 
que tem a Estratégia Saúde da Família 
passaram a ser denominados Unidade 
Básica de Saúde – UBS. 
(  ) Os serviços podem usar diferentes 
estratégias para consolidação da Atenção 
Básica, desde que estejam consonantes 
com os princípios e diretrizes do SUS e 
que tenham caráter transitório, pois deve 
ser estimulada a conversão de outras 
estratégias para a Estratégia Saúde da 
Família.  
 
Marque a opção que apresenta a 
sequência correta:  
a) VVFV 
b) FFVV 
c) VVFF 
d) VFVF 
e) FVFV 
 
6.  Sobre o Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família e Atenção Básica (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 Atenção Básica. 
b) É uma equipe formada por diferentes 
profissionais da área da saúde, que tem 
como objetivo prestar atendimento as 

pessoas com deficiência na comunidade, 
evitando a superlotação nos Centros de 
Reabilitação. 
c) O Nasf-AB deve estabelecer seu 
processo de trabalho a partir de 
problemas, demandas e necessidades de 
saúde de pessoas e grupos sociais em 
seus territórios, bem como a partir de 
dificuldades dos profissionais de todos os 
tipos de equipes que atuam na Atenção 
Básica em suas análises e manejos. 
d) Os Nasf-AB são serviços com unidades 
físicas próprias para atendimento 
individual ou coletivo, e para dar suporte 
as equipes que atuam na Atenção Básica. 
e) O Nasf-AB é responsável pela 
coordenação do cuidado das pessoas com 
e sem deficiência no âmbito do Sistema 
Único de Saúde. 
 
7.  O apoio matricial e a equipe de 
referência compõem uma metodologia 
para gestão do trabalho interdisciplinar em 
saúde. Sobre esta metodologia analise as 
afirmativas e assinale a alternativa correta:  
 
I- O apoio matricial em saúde objetiva 

assegurar retaguarda especializada a 
equipes e profissionais encarregados 
da atenção a problemas de saúde. 
Nesta perspectiva a equipe de 
referência é aquela que têm a 
responsabilidade pela condução de um 
caso individual, familiar ou comunitário. 

II- A metodologia de apoio matricial não se 
aplica a atenção especializada ou a 
atenção hospitalar. 

III- Apoio matricial e equipe de referência 
são arranjos organizacionais que 
objetivam ampliar as possibilidades de 
realizar-se clínica ampliada e 
integração entre distintas 
especialidades e profissões. 

IV- O apoiador matricial é um especialista 
que tem um núcleo de conhecimento e 
um perfil distinto daquele dos 
profissionais de referência, mas que 
pode agregar recursos de saber e 
mesmo contribuir com intervenções que 
aumentem a capacidade de resolver 
problemas de saúde da equipe 
primariamente responsável pelo caso. 
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a) As afirmativas I, II e III estão corretas 
b) As afirmativas I, II e IV estão corretas 
c) As afirmativas II, III e IV estão corretas  
d) As afirmativas I, III e IV estão corretas  
e) Todas as afirmativas estão corretas 
 
8. No que tange ao planejamento da 
saúde, de acordo com a organização do 
Sistema Único de Saúde (SUS), NÃO é 
correto afirmar que: 
 
a) O planejamento da saúde é obrigatório 
para os entes públicos e é indutor de 
políticas para a iniciativa privada. 
b) No planejamento não devem ser 
considerados os serviços e as ações 
prestados pela iniciativa privada, de forma 
complementar ou não ao SUS. 
c) O planejamento da saúde em âmbito 
estadual deve ser realizado de maneira 
regionalizada, a partir das necessidades 
dos Municípios, considerando o 
estabelecimento de metas de saúde. 
d) Compete à Comissão Intergestores 
Bipartite - CIB pactuar as etapas do 
processo e os prazos do planejamento 
municipal em consonância com os 
planejamentos estadual e nacional. 
e) O processo de planejamento da saúde 
será ascendente e integrado, do nível local 
até o federal, ouvidos os respectivos 
Conselhos de Saúde, compatibilizando-se 
as necessidades das políticas de saúde 
com a disponibilidade de recursos 
financeiros. 
 
9.  Sobre a organização do Sistema Único 
de Saúde (SUS) analise as afirmativas e 
assinale a alternativa correta: 
 
I- A Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais - RENAME compreende a 
seleção e a padronização de 
medicamentos indicados para 
atendimento de doenças ou de agravos 
no âmbito do SUS. 

II-  As atualizações da Relação Nacional 
de Medicamentos Essenciais e dos 
Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas devem ser publicadas a 
cada 4 anos pelo Ministério da Saúde. 

III- Uma Região de Saúde deve conter, no 
mínimo, ações e serviços de atenção 
primária, e de urgência e emergência. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta 
b) As afirmativas I e II estão corretas 
c) As afirmativas II e III estão corretas  
d) As afirmativas I e III e estão corretas  
e) Todas as afirmativas estão corretas 
 
10.  Sobre o controle social na gestão do 
Sistema Único de Saúde (SUS) é correto 
afirmar que: 
 
a) As conferencias de saúde devem 
ocorrer apenas em nível nacional, 
enquanto que os conselhos de saúde 
devem existir nos níveis municipal, 
estadual e Nacional. 
b) A participação da comunidade na 
gestão do SUS em cada esfera de 
governo é garantida através da 
Conferência de Saúde e do Conselho de 
Saúde.  
c) Um Conselho de Saúde tem caráter 
temporário e é composto por 
representantes do governo, prestadores 
de serviço, profissionais de saúde e 
usuários. 
d) O conselho municipal de saúde atua na 
formulação de estratégias e no controle da 
execução da política de saúde nas 
instâncias municipal, estadual e nacional, 
inclusive nos aspectos econômicos e 
financeiros. 
e) A representação dos usuários nos 
Conselhos de Saúde e Conferências deve 
ser inferior em relação ao conjunto dos 
demais segmentos que compõem estas 
instâncias. 
 
11. A Política Nacional de Humanização 
PNH dispõe de diretrizes para orientar as 
equipes que produzem cuidados de saúde 
à população. Assinale as alternativas 
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) : 
 
(   ) O Acolhimento se refere ao modo de 
coletar dados acerca do processo de 
doença do usuário. 
(  ) A Gestão Democrática envolve as 
organizações de saúde, os processos de 
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trabalho e de formação, a clínica e a 
saúde coletiva.   

(  ) A Clínica Ampliada vai além da 
racionalidade clínica da biomedicina, 
incluindo práticas complementares, as 
dimensões social e subjetiva e a ação 
interdisciplinar . 
(   ) A Valorização do trabalhador de saúde 
é permitir e garantir sua inclusão na 
gestão, na construção das organizações 
de saúde; é assegurar condições de 
trabalho, de exercício das profissões de 
forma digna, com ambientes e 
remuneração adequados.  
(    ) A Garantia dos direitos dos usuários 
diz respeito aos direitos garantidos por lei, 
tais como: direito à informação; a inclusão 
nas práticas/ações de saúde; direitos de 
ter respeitadas suas opções sexuais, 
religiosas e políticas, sem discriminação; 
direito a uma equipe/ profissional de 
referência.  

Assinale a alternativa que apresenta a 

sequência correta, de cima para baixo. 

a) F – V – V –V – V 
b) F – V – F – V – F 
c) V – V – V – F – V 
d) F – F – V – V – F  
e) V – V – V – F – F  

 

12. Com relação à Política Nacional de 
Educação Popular em Saúde no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (PNEPSSUS), 
analise as afirmativas e assinale a 
alternativa correta: 

I. A PNEPSSUS propõe uma prática 
político-pedagógica que perpassa as 
ações voltadas para a promoção, proteção 
e recuperação da saúde, a partir do 
diálogo entre a diversidade de saberes, 
valorizando os saberes populares, a 
ancestralidade, o incentivo à produção 
individual e coletiva de conhecimentos e a 
inserção destes no SUS. 
II. A problematização, como princípio 
PNEPSSUS, independe da existência de 
relações dialógicas e propõe a construção 
de práticas em saúde alicerçada na leitura 
e na análise crítica da realidade. problematização, como princípio da PNEPSSUS, independe da existência de relações dialógicas e propõe a construção de práticas em saúde alicerçadas na leitura e na análise crítica da realidade. 

III.  A amorosidade é a ampliação do 
diálogo nas relações de cuidado, baseado 
apenas em conhecimentos e 
argumentações logicamente organizadas.  

IV. A construção compartilhada do 

conhecimento consiste em processos 

comunicacionais e pedagógicos entre 

pessoas e grupos de saberes, culturas e 

inserções sociais diferentes. 

Assinale a alternativa correta. 

a) Somente as alternativas II e III estão 
corretas; 

b) Somente as alternativas I e IV estão 
corretas; 

c) Somente as alternativas II e IV estão 
corretas; 

d) Apenas as alternativas I e III estão 
corretas; 

e) Todas as alternativas estão corretas. 
 

13. O enfoque da Educação Permanente 
representa uma importante mudança na 
concepção e nas práticas de capacitação 
dos trabalhadores dos serviços de saúde. 

No campo dos sistemas de saúde, os 
debates acerca da educação e 
desenvolvimento dos recursos humanos 
levaram a contrastar os paradigmas das 
denominadas “Educação Continuada” e 
“Educação Permanente”. Das alternativas 
abaixo, marque a que NÃO corresponde a 
Educação Permanente. 

a) Conceitua tecnicamente a prática 
enquanto campo de aplicação de 
conhecimentos especializados, como 
continuidade da lógica dos currículos 
universitários, que se situa no final ou 
após o processo de aquisição de 
conhecimentos. 

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

c) Amplia os espaços educativos fora da 
aula e dentro das organizações, na 
comunidade, em clubes e associações, 
em ações comunitárias. 
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d) Coloca as pessoas como atores 
reflexivos da prática e construtores 
do conhecimento e de alternativas de 
ação, ao invés de meros receptores. 

e) Incorpora o ensino e o aprendizado à 
vida cotidiana das organizações e às 
práticas sociais e laborais, no contexto 
real em que ocorrem. 

14. Política Nacional de Humanização 
(PNH) utiliza ferramentas e dispositivos 
buscando consolidar redes, vínculos e a 
co-responsabilização entre usuários, 
trabalhadores e gestores. Com base 
nessa assertiva assinale a alternativa 
INCORRETA: 

a) A clínica ampliada é a capacidade de 
equilibrar o combate à doença com a 
produção de vida e buscar a autonomia 
dos usuários. 

b) A escuta significa, num primeiro 
momento, acolher toda queixa ou 
relato do usuário mesmo quando possa 
parecer não interessar diretamente 
para o diagnóstico e tratamento. 

c) A clínica ampliada é um compromisso 
dos profissionais de saúde com o 
sujeito doente, sem assumir a 
responsabilidade sobre os usuários 
dos serviços de saúde. 

d) A equipe de referência facilita um 
vínculo específico entre um grupo de 
profissionais e um certo número de 
usuários. 

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

 

15. A Educação Interprofissional em 
Saúde (EIP) é apontada como abordagem 
prioritária que formalmente está se 
incorporando nas políticas de educação na 
saúde, sendo considerada como uma 
estratégia potencial para fortalecimento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL,2011). Neste sentido, é 
INCORRETO afirmar que:  

a) É conhecida como uma atividade que 
envolve dois ou mais profissionais que 
aprendem juntos, de modo interativo, 
com a finalidade de valorizar a 
qualidade da atenção à saúde. 

b) Denominada como um modelo de 
formação estabelecido com ações 
articuladas entre dois ou mais cursos 
da saúde e que pode contribuir para 
mudanças em prol da colaboração e da 
qualidade da atenção dos usuários. 

c) O Ministério da Saúde tem adotado a 
definição de EIP de Reeves (2016) 
como sendo uma intervenção em que 
membros de mais de uma profissão da 
saúde aprendem em conjunto, de 
forma interativa, com o propósito 
explícito de melhorar a colaboração 
interprofissional. 

d) Ainda é pouco evidente a 
correspondência entre as bases 
conceituais da EIP com os elementos 
constituintes do sistema público de 
saúde brasileiro. Percebe-se o pouco 
favorecimento de sua implementação 
nas políticas de saúde nacionais, 
apesar de que, no SUS estão 
presentes os princípios da 
universalidade do acesso, integralidade 
e participação social, mas o trabalho 
baseado em equipe, ainda é frágil 
devido ao trabalho médico centrado.  

e) Para Peduzzi (2016) a EIP se destaca 
no cenário brasileiro ao receber o 
reconhecimento de que “o SUS é 
interprofissional”, sobretudo seu 
modelo de atenção, centrado na 
Atenção Primária em Saúde (APS) 
que, por meio da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), incorpora diferentes 
profissões em equipes para atuação 
compartilhada. 

 
16. O professor Hugh Barr, define três 
importantes grupos de competências a 
serem desenvolvidas nas iniciativas de 
Educação Interprofissional em Saúde EIP: 
competências específicas ou 
complementares, competências comuns e 
competências colaborativas. Quanto às 
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competências analise as afirmativas e 
assinale a alternativa correta: 

I. As competências específicas ou 
complementares são aquelas que 
marcam a interseção entre todas as 
profissões. 

II. As competências comuns são aquelas 
que as diferentes categorias 
profissionais podem desenvolver sem 
interferências nos próprios limites 
profissionais e dos demais. 

III. As competências colaborativas são 
aquelas que melhoram as relações 
entre as diferentes categorias 
profissionais na dinâmica do trabalho 
em saúde. 

IV. Multiprofissionalidade expressa forte 
interação e articulação entre as áreas 
de conhecimento e profissionais. 

Assinale a alternativa correta. 

a) Todas as alternativas estão corretas. 

b) Somente as alternativas I e IV estão 
corretas. 

c) Somente as alternativas II e III estão 
corretas. 

d) Somente as alternativas II e IV estão 
corretas. 

e) Apenas as alternativas I e III estão 
corretas. 

 
17. Quanto à educação interprofissional e 

prática colaborativa, assinale as 

alternativas como Verdadeiras (V) ou 

Falsas (F)   

(  ) Segunda a Canadian Interprofessional 
Health Collaborative são domínios das 
competências colaborativas: comunicação 
interprofissional, atenção centrada no 
paciente, clarificação de papeis, dinâmica 
de funcionamento da equipe, liderança 
colaborativa e resolução 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. 

( )  A liderança é um fenômeno 

comunicativo e ela deve ser dinâmica e 

promover colaboração. 

(  )  O conflito faz parte das práticas e é 
importante reconhecê-lo e aprender a lidar 
com ele de forma compartilhada com os 
demais profissionais da equipe, do serviço 
e da rede de atenção à saúde.  

(  ) 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 não é necessário para o 

desenvolvimento da educação 

interprofissional.  

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

a) V – V – V – F – F  

b) F – V – F –V – V 

c) F – V – F – V – F 

d) V – F – V – F – V 

e) V – F – V – V – F  

 
18. A Portaria Nº 1.996, de 20 de agosto 
de 2007 dispõe sobre as diretrizes para a 
implementação da Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde. O seu 
Artigo 6º refere-se ao que são atribuições 
das Comissões Permanentes de 
Integração Ensino-Serviço. Escolha a 
alternativa abaixo que NÃO corresponde 
ao referido artigo. 

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com 
os Colegiados de Gestão Regional 
para a construção dos Planos 
Regionais de Educação Permanente 
em Saúde da sua área de abrangência. 

b) Articular instituições para propor, de 
forma coordenada, estratégias de 
intervenção no campo da formação e 
desenvolvimento dos trabalhadores, à 
luz dos conceitos e princípios da 
Educação Permanente em Saúde, da 
legislação vigente, e do Plano Regional 
para a Educação Permanente em 
Saúde, além do estabelecido nos 
Anexos a esta Portaria. 
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c) Contribuir com o acompanhamento, o 
monitoramento e a avaliação das 
ações e estratégias de Educação 
Permanente em Saúde 
implementadas. 

d) Submeter o Plano Regional de 
Educação Permanente em Saúde à 
Comissão Intergestores Bipartite (CIB) 
para homologação. 

e) Apoiar e cooperar com os gestores na 
discussão sobre Educação 
Permanente em Saúde, na proposição 
de intervenções nesse campo e no 
planejamento e desenvolvimento de 
ações que contribuam para o 
cumprimento das responsabilidades 
assumidas nos respectivos Termos de 
Compromisso de Gestão. 

19. O Contrato Organizativo de Ação 

Pública de Ensino-Saúde (COAPES) é um 

instrumento destinado ao fortalecimento 

da integração entre ensino, serviços e 

comunidade no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS) (BRASIL, 2018). Quanto 

ao COAPES analise as afirmativas e 

assinale a alternativa correta: 

I. É a expressão de um processo de 

articulação contínua de constituição 

que sinaliza a intencionalidade de um 

conjunto de atores, na construção de 

um modelo de ensino que valoriza a 

integração ensino-serviço-comunidade, 

necessária aos cursos de graduação e 

residências em saúde. 

II. Trata-se de um dispositivo da PNEPS 
ofertado aos atores do SUS (gestores, 
trabalhadores e usuários) e da 
Educação Superior da área da saúde 
(gestores, docentes e estudantes) para 
promover processos participativos de 
construção da formação e 
desenvolvimento profissional no e para 
o SUS. 

III. As práticas de  ensino  e  
aprendizagem,  na  perspectiva  da  
educação  permanente  em  saúde,  
têm  como  objetivo  a  produção  de  
conhecimento,  a  partir  dos  
problemas  construídos  pela gestão de 

saúde dos municípios e estados ao 
levantarem dados de serviços 
específicos e necessidades de 
determinadas demandas 
epidemiológicas.  

IV. A adoção do COAPES  garante  uma  
série  de  vantagens,  tanto  para  os  
estados  e  municípios,  quanto  para  
as  instituições de ensino e seus 
alunos. A rede de saúde se favorece 
com a inserção multiprofissional dos 
estudantes e residentes, além de 
contribuir para a formação de seus 
trabalhadores, qualificando-os para as 
demandas do SUS e colaborando para 
o seu aperfeiçoamento. 

Assinale a alternativa correta:  

a) Todas as alternativas estão corretas; 

b) Somente as alternativas I, III, e IV 
estão corretas; 

c) Somente as alternativas I, II e III estão 
corretas; 

d) Somente as alternativas I, II e IV estão 
corretas; 

e) Somente as alternativas I e IV estão 
corretas. 

 

20. A política de atenção oncológica 
envolve ações de promoção, prevenção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
cuidados paliativos, articuladas e 
organizadas entre as três esferas de 
governo, constituindo redes estaduais ou 
regionais de atenção oncológica. Abaixo 
estão descritos alguns dos principais 
objetivos da Política Nacional de Atenção 
Oncológica, instituída pelo Ministério da 
Saúde, por meio da Portaria GM/MS n. 
2439/2005 (BRASIL, 2011), analise as 
afirmativas e assinale a alternativa correta: 

I. Desenvolver estratégias de promoção 
da saúde, identificando os 
determinantes e condicionantes das 
principais neoplasias malignas; 
promover a qualidade de vida e saúde 
da sociedade, sendo capaz de prevenir 
fatores de risco, de reduzir danos e 
proteger a vida de forma a garantir a 
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equidade e a autonomia de indivíduos 
e coletividades. 

II. Organizar uma linha de cuidados que 
envolva apenas os níveis de atenção 
(especializada de média e alta 
complexidade) e de atendimento 
(diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
cuidados paliativos). 

III. Desenvolver mecanismos de 
avaliação, controle, regulação e 
monitoramento dos serviços de 
atenção oncológica. 

IV. Fomentar e desenvolver atividades de 
educação e formação de profissionais 
que atuam nessa atividade. 

Conforme as alternativas acima, 
marque abaixo a opção correta 

a) Todas as alternativas estão corretas; 

b) Somente as alternativas I, III, e IV 
estão corretas; 

c) Somente as alternativas I, II e IV estão 
corretas; 

d) Somente as alternativas II, III e IV 
estão corretas; 

e) Somente as alternativas II e III estão 
corretas. 

 
PSICOLOGIA 

 
1. Com base na psicopatologia, marque a 
ALTERNATIVA CORRETA:  
I. A ilusão, por si só, pode ser constituída 
como um estado patológico.  
II. A ilusão sob a forma de desfiguração 
dos objetos pode surgir apenas como 
sintoma de certas epilepsias de lobo 
frontal.  
III. As ilusões podem estar presentes no 
transtorno afetivo bipolar e em alguns 
casos neuróticos. 
IV. As alucinações são transtornos graves 
e exclusivas dos quadros das psicoses.  
V. As alucinações podem ser de diferentes 
tipos e relacionadas aos órgãos sensoriais 
podendo ser classificadas como visual, 
olfativa, gustativa e tátil, sendo 
classificadas, ainda, como simples ou 
complexa.  

a) Todas as questões estão erradas 
b) Apenas a questão II está errada 
c) Apenas as questões I e III estão 

erradas 
d) Apenas as questões III e V estão 

corretas 
e) Nenhuma das alternativas acima 
 

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

a) É uma doença causada por uma lesão 
de fogos de artifícios. 

b) É uma dermatite típica do bebê. 
c) É uma doença típica do idoso acamado 

em função do excessivo contato da 
pele com o colchão. 

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

e) É uma doença caracterizada por 
lesões da pele provocada pelo próprio 
paciente, automutilações.  

 
3. Sobre os 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 doença que 
ameace a continuidade da vida.  

II. Cuidados paliativos são medidas de 
tratamento que trabalha apenas com 
os pacientes em estado terminal, não 
fazendo trabalho com os familiares. 

III. Cuidados paliativos são tratamentos, 
que por serem realizados com 
pacientes em estado terminal só 
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.  
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a) As alternativas I e II estão corretas 
b) Todas as alternativas estão corretas 
c) Apenas as alternativas I e V estão 

corretas 
d) Apenas a alternativa V está errada 
e) Apenas a alternativa II está errada 
 

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

I. A Psicoterapia Breve de 
Base/Orientação Analítica é também 
denominada de focal e se caracteriza 
por ser dirigida ao insight.  

II. O tempo é o que caracteriza a 
Psicoterapia Breve de Base/Orientação 
Analítica e ele deve ser sempre 
breve/curto, devendo sempre a 
finalização do processo ser 
estabelecido a priori.  

III. A Psicoterapia Breve de 
Base/Orientação Analítica utiliza 
intervenções verbais variadas como 
interpretação, assinalamento, 
reasseguramento, fornecimento de 
informações.  

IV. O tempo em Psicoterapia Breve de 
Base/Orientação Analítica surge como 
uma possibilidade técnica, podendo ser 
definido ou não a priori, em função das 
necessidades do paciente, do 
psicoterapeuta ou da instituição.  

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

a) Todas as alternativas estão corretas 
exceto a II 

b) Todas as alternativas estão corretas 
exceto a IV 

c) Estão erradas apenas as alternativas III 
e IV 

d) Estão erradas apenas as alternativas I, 
II e III  

e) Estão erradas apenas as alternativas II 
e III 
 

5. Sobre os mecanismos de defesa, 
marque a alternativa ERRADA: 

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

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

c) A formação reativa é um mecanismo 
de defesa desadaptativo o qual desvia 
a “energia” do conflito e da angústia 
para o corpo, na forma de dor e 
alterações corporais sendo, portanto, 
estudada pela psicossomática. 

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

e) A preferência por determinados 
mecanismos de defesas considerados 
primitivos como dissociação e 
identificação projetiva podem está 
relacionados a transtorno 
caracteriológico grave. 

 

6. No que se refere à Psoríase marque a 
ALTERNATIVA CORRETA: 

a) É uma doença renal grave que pode 
levar a morte. 

b) É uma doença pulmonar causada pelo 
excesso de fumo. 

c) É uma doença dermatológica 
descamativa e puriginosa podendo 
afetar a pele de todo o corpo. 

d) É uma descoloração (despigmentação) 
da pele, mas que não causa danos à 
saúde. 

e) É um problema respiratório grave 
causado por ácaros. 
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7. Sobre a Psicoterapia Breve 
Psicodinâmica e a Terapia Focal marque a 
ALTERNATIVA ERRADA 

a) A Psicoterapia Breve Psicodinâmica 
não teve sua origem na psicanálise 
freudiana, pois não usa os preceitos 
teóricos da Psicanálise, sobretudo a 
questão do tempo. 

b) A Terapia Focal é uma modalidade de 
Psicoterapia Breve Psicodinâmica 
baseada nas contribuições de teóricos 
como: Malan (Foco e Triângulos de 
Interpretação) e McCullough 
(Integração de diferentes táticas 
terapêuticas). 

c) A Terapia Focal baseia-se nos 
conceitos de “Experiência Emocional 
Corretiva” e “Efeito Carambola”. 

d) A Terapia Focal possui características 
técnicas específicas que a distingue 
das outras Psicoterapias Breves 
Psicodinâmicas. 

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

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

a) Fala-se em “quarta geração da 
Psicoterapia Breve Psicodinâmica” 
desenvolvida com o trabalho de 
Vaillant (1997,2003) integrando 
diferentes táticas psicoterapêuticas 
dentro de um modelo médico, baseado 
no paradigma neurocientífico de 
integração cérebro/mente. 

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

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

d) Por ser um a técnica planejada a 
Psicoterapia Breve Psicodinâmica 
cresceu rapidamente na década de 

1960, baseando-se no movimento 
comunitário de saúde mental e no 
conceito de crise de Lindemann.  

e) A Experiência Emocional Corretiva 
(EEC) se confunde com o conceito de 
contratransferência, pois, ela 
representa a possibilidade de o 
paciente projetar no psicoterapeuta 
questões traumáticas do seu passado. 

 

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

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

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

III. A doença de Alzheimer compromete 
apenas a cognição com alterações da 
memória e da orientação, mas não 
possui alterações do raciocínio.  

IV. Pessoas com Alzheimer apresentação 
alteração cognitiva como apraxia que é 
uma deterioração da função da 
linguagem. 

V. Pessoas com Alzheimer podem 
apresentar agnosia que é uma 
alteração na motricidade fina.  

 
a) Apenas a afirmativa I está correta 
b) Todas as alternativas estão erradas 
c) Apenas as alternativas II e III estão 

erradas 
d) Apenas a questão IV está errada 
e) As alternativas I, IV e V estão 

corretas 

 

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

I. O delirium é um transtorno 
caracterizado pelo prejuízo do nível de 
consciência e da cognição que perdura 
por várias horas ou dias.  

II. Pessoas com delirium apresentam 
confusão mental, desorientação e não 
conseguem focar ou sustentar a 
atenção.  
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III. O delirium é um quadro que acomete 
apenas os usuários crônicos de álcool, 
sendo denominado de delirium 
tremens.  

IV. O delirium pode acometer idosos e 
crianças.  

V. Delirium é um quadro psicopatológico 
grave estando presente apenas em 
alcoolistas crônicos e pessoas com 
quadro de esquizofrenia. 
 

a) Todas as alternativas estão corretas 
b) Apenas a alternativa V está errada 
c) Todas as alternativas estão corretas 

exceto a III 
d) Apenas as alternativas I e V que estão 

erradas 
e) Nenhuma das alternativas acima 
 
11. Sobre a Psicoterapia de Apoio marque 
a ALTERNATIVA ERRADA 

a) A Psicoterapia de Apoio é usada em 
momentos de crise ou 
descompensação temporárias com o 
objetivo de restaurar ou reforçar as 
defesas e integrar capacidades que 
foram prejudicadas. 

b) Usadas para várias psicopatologias 
nas quais há déficits das funções do 
Ego.  

c) Psicoterapia de Apoio caracteriza-se 
por ser uma modalidade de tratamento 
na qual o terapeuta mantém um 
relacionamento terapêutico e uma 
aliança de trabalho baseados na 
realidade, oferecendo apoio, 
esclarecimento e auxílio na solução de 
problemas. 

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

e) As psicoterapias de apoio podem ser 
classificadas de acordo com o tempo 
de duração em: Psicoterapia de Apoio 
de longa duração e Psicoterapia de 
apoio de curta duração 

 

 

12. Sobre Psicopatologia e anestesia 
marque a ALTERNATIVA ERRADA:  

I. A anestesia é uma alteração da 
orientação caracterizada pela abolição 
da sensibilidade.  

II. A anestesia só pode ocorrer em 
decorrência de causa orgânica quando 
se seccionam nervos periféricos.  

III. Na psiquiatria observa-se casos de 
anestesia em pacientes conversivos 
em decorrência de causas emocionais.  

IV. Observa-se anestesia em doenças 
neurológicas focais.  

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

a) Estão corretas as alternativas I, III e IV 
b) Apenas a alternativa II está errada 
c) As alternativas I, II e V estão erradas 
d) Apenas as alternativas I e V estão 

erradas 
e) Apenas a alternativas I e II estão 

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

a) Uma terapêutica breve se orienta 
fundamentalmente no sentido da 
compreensão psicodinâmica dos 
determinantes atuais da situação de 
enfermidade, crise ou 
descompensação. 

b) A psicoterapia breve em função de sua 
brevidade omite a consideração dos 
fatores disposicionais históricos que 
intervêm na equação etiológica da 
patologia. 

c) A terapêutica breve dá realce ao papel 
desempenhado pelas condições de 
vida do paciente, dirigindo-se à 
experiência atual da “realidade” do 
paciente. 

d) Na psicoterapia breve pretende-se uma 
compreensão psicodinâmica da vida 
cotidiana do paciente, 
instrumentalizada na planificação de 
sua vida diária, na orientação familiar 
ou do trabalho. 



13 

 

 

e)  Na psicoterapia breve, mesmo a de 
base analítica, o psicoterapeuta 
trabalha com “o que está fora “ do 
tratamento, da relação terapêutica, 
abordando a família, o trabalho/escola, 
habitação, cultura, grupo social. 

 
14. São parâmetros da Psicoterapia Breve 
de Apoio EXCETO: 
a) Iniciativa pessoal do psicoterapeuta 
b) Planificação do tratamento 
c) Focalização 
d) Associação Livre 
e) Flexibilidade do Terapeuta 
 
15. Marque a ALTERNATIVA CORRETA 
sobre o posicionamento/atitude do 
psicoterapeuta breve de apoio.  
 
I. Psicoterapeuta como protetor.  
II. Espontaneidade do psicoterapeuta.  
III. Psicoterapeuta como pessoa 

idealizada de forma a proporcionar a 
neurose de transferência.  

IV. Contato empático manifesto.  
V. Atitude docente de forma a facilitar 

aprendizagens.  
 
a) Estão corretas todas as afirmativas. 
b) Apenas a afirmativa V está errada 
c) Apenas a afirmativa III está errada 
d) Estão erradas as afirmativas I, III e V 
e) Estão erradas as afirmativas  III, IV e V 
 
16. No que se refere à Psicoterapia de 
Orientação Analítica marque a 
ALTERNATIVA ERRADA: 

a) Por ser uma psicoterapia de suporte 
não faz uso de intervenções como 
confronto e clarificações. 

b) A Associação Livre não é proposta 
principal e a interpretação é reservada 
para situações especiais. 

c) A posição do paciente é face a face 
com o terapeuta, o que permite a 
comunicação mais direta entre ambos. 

d) Não estimula a regressão nem enfatiza 
a transferência. 

e) Pode ser indicada para tratamento de 
conflito neurótico derivado e 
relativamente independente. 

17. Sobre a Psicoterapia no hospital geral 
marque a ALTERNATIVA ERRADA 
abaixo: 

a) O profissional de saúde mental pode 
tomar a iniciativa das ações de saúde, 
em vez de aguardar pela solicitação de 
seus trabalhos. 

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

c) Dentre as intervenções possíveis estão 
à entrevista motivacional e a estratégia 
psicoeducacional. 

d) O impacto de uma doença grave com 
hospitalização quebra uma linha de 
continuidade da vida e gera entre 
outras questões: ansiedade de 
separação, medo da dor e da morte, 
medo da perda do controle de funções 
como fala, marcha e controle dos 
esfíncteres. 

e) Algumas pessoas têm seu sofrimento 
prolongado no hospital, pois não 
conseguem elaborar a situação de 
perda (luto patológico). 
 

18. Sobre a Retocolite ulcerativa marque a 
ALTERNATIVA CORRETA: 
 
a) É uma doença inflamatória intestinal 

aguda restrita ao intestino grosso. 
b) É uma doença inflamatória intestinal 

crônica do intestino grosso e delgado. 
c) É uma doença inflamatória intestinal 

aguda do intestino grosso e delgado. 
d) É uma doença inflamatória intestinal 

crônica restrita ao intestino delgado. 
e) É uma doença inflamatória intestinal 

crônica restrita ao intestino grosso.  
 

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

a) As interrupções, os adiamentos e os 
cancelamentos decorrentes das ações 
médicas devem ser consideradas 
como quebra de setting terapêutico, 
visto que prejudicam o processo e não 
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se enquadram na flexibilidade 
adaptativa. 

b) No âmbito do hospital geral as 
intervenções psicoterapêuticas adotam 
metas mais objetivas e limitadas. 
Deve-se identificar quais as situações 
existenciais dominam as preocupações 
do paciente e, então, focalizar a 
intervenção em torno desses temas. 

c) As intervenções são mais orientadas 
para o mundo consciente do paciente, 
de modo que devem ser consideradas 
as fontes de estresse mais imediatas 
às quais o paciente está reagindo e 
suas preocupações conscientes em 
relação a elas. 

d) O tempo da sessão é sempre adaptado 
as condições do paciente e a rotina de 
cuidados hospitalares e o tempo médio 
de permanência do paciente no 
hospital determinará o programa de 
tratamento psicológico. 

e) É imperativo envolver familiares e 
cuidadores, incluindo membros da 
equipe assistencial no processo 
psicoterápico. 

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

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

II. Torpor é uma alteração da 
consciência caracterizada por 
lentificação do pensamento, 
pequenas dificuldades na 
coordenação da motricidade fina, 
também denominada de 
obnubilação da consciência.  

III. O taquipsiquismo é uma alteração 
do pensamento caracterizada pela 
aceleração do pensamento.  

IV. A amnésia anterógrada é 
caracterizada pela perda da 
capacidade de assimilar fatos novos 
sendo típico de psicoses alcoólicas 
e do Alzheimer.  

 

V. A amnésia retrógrada pode ser de 
vários tipos: total ou parcial, 
incluindo na parcial a amnésia 
lacunar. 

 

a) Todas as respostas estão corretas. 
b) Apenas as alternativas I e IV estão 

erradas 
c) Estão corretas todas as alternativas 

exceto a I 
d) Apenas a alternativa II está errada 
e) Apenas as alternativas I e II estão 

erradas 


