UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
HOSPITALAR - 2018

PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2018

SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO NA MODALIDADE DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE / EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE
HOSPITALAR PARA O PERIODO LETIVO DE 2018

Data: 04 de fevereiro de 2018
Hora Inicial: 13:00 (Hora Local)
Tempo da Prova: 04 horas

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
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1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questbes de Politicas Publicas de Saude e 20
questdes de conhecimentos especificos.

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

3. Apos ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo 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 brago e aguarde ser atendido.

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

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




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Colocar em acdo o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em salde. Assinale a alternativa
incorreta:

a) Elaboracéo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos com equipes de referéncia em atencédo
diaria que sejam responsaveis e gestoras desses
projetos (horizontalizagdo por linhas de cuidado).
b) Producdo de subjetividades, acdo e reflexdo
individualizada sobre os processos de trabalho.

¢) Uma reorganizacdo do servico de saude a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da
resolucdo do problema do usuario.

d)Uma construcdo coletiva de propostas com a
equipe local e com a rede de servicos e geréncias
centrais e distritais. O acolhimento é um modo de
operar 0s processos de trabalho em saude, de forma
a atender a todos que procuram 0s servi¢os de
salude, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servigco uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios.

e) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude; a valorizacdo e a
abertura para o encontro entre o profissional de
salude, o usuario e sua rede social, como liga
fundamental no processo de producédo de salde.

2-Sobre a Promogéo da Saude:

I-Apresenta-se  como um  mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faga
dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s
outros setores do Governo, o setor privado e nédo
governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes na protecédo e no cuidado com a vida.

II- Realiza-se na articulacdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/ politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com
a excessiva fragmentagdo na abordagem do
processo saude adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e 0s danos que neles se
produzem.

[1l- E uma estratégia de articulacdo transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populacdo em risco e as
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diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a criagdo de
mecanismos que reduzam as situacbes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade
e incorporem a participagéo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas.

IV- E avaliagdo das acbes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores, e verificagdo de padrdes de
conformidade.

V - E a implementacdo de auditoria sobre toda a
producdo de servigos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acles de
controle, avaliacdo e regulacéo assistencial.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a)lell

b) I, Il elll

c)lllelVv

d)IVeV

e)lleV

3. A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario que estd assegurado na Constituicdo,
nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e
é parte fundamental do pacto de gestdo do SUS.
Diante do exposto assinale a alternativa que NAO
corresponde as ac¢Oes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participacao social.

a) Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de
salde e 0s movimentos sociais que atuam no
campo da Saude, com vistas ao seu fortalecimento
e a garantia do pleno exercicio dos seus papeis

b) Estimular a participacdo e a avaliacdo dos
cidaddos nos servicgos de salde

c) Apoiar os processos de educacdo popular em
salde, para ampliar e qualificar a participacdo
social no SUS

d) Apoiar a implantagdo e implementacdo de
ouvidorias nos estados € municipios, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS

e) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

4. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde e da outras providéncias.
Reza no Art. 5° que as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser
compostas pelos gestores de salde municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda por outros



membros, conforme as especificidades de cada
regidao. Qual das alternativas abaixo NAO
corresponde:

a) Gestores estaduais e municipais de educacédo
e/ou seus representantes.

b) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades
representativas.

c) Instituicdes de ensino com cursos na area da
saude, por meio de seus distintos segmentos.

d) Movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de salde e do controle social no
SUS.

e) Movimentos das Igrejas.

5. De acordo com AYRES (2009), entende-se por
modelo de aten¢do a salde:

a) A convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as
tecnologias de atencdo a salde de individuos e
populacgdes.

b) A possibilidade de estabelecer um diélogo
produtivo entre perspectivas instrumentais e
estratégicas diversas, mas capazes de compartilhar
horizontes praticos de interesse comum

c) A possibilidade de construir  saberes
compreensivos-interpretativo produtores de sinteses
aplicadas

d) O processo de passagem da Higiene para a
Epidemiologia

e) A construcdo de totalidade compreensiva

6. Sao objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocao da Saude, EXCETO:

a) Incorporar e implementar a¢des de promocao da
salde, com énfase na atencdo basica

b) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis

c) Prevenir fatores  determinantes  e/ou
condicionantes de doencas e agravos a saude.

d) Incentivar a pesquisa em promog¢do da saude
avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas.

e) Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos
de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das a¢des de promocao da salde.

7. O pacto pela vida é o compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da
populagdo brasileira. Uma das prioridades
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pactuadas é a Saude do ldoso, que deve seguir as
seguintes diretrizes:

| - Implantacéo de servicos de atengdo domiciliar.

Il - Fortalecimento da participacéo social.

Il - Estimulo as acOes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo.

IV - Articular e promover os diversos programas de
promocdo de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacao de outros.

V - Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacédo saudavel.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I llell
b) el
) VeV
d) lell
e) lelll

8. No tocante as responsabilidades na regulagéo,
controle, avaliacdo e auditoria. Cabe ao municipio,
EXCETO:

a) Realizar a identificacdo dos usuérios do SUS,
com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servigos.

b) Implementar a auditoria sobre toda a producéo
dos servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as acdes previstas
no Plano Municipal de Saude e em articulagdo com
as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial.

c)Planejar e executar a regulacdo médica da
atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas.

d) Adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em consonancia com 0s protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais.

e) Monitorar e avaliar o funcionamento dos
Consorcios Intermunicipais de saude.

9- AYRES (2009) ao discorrer sobre algumas
necessidades e possibilidades de construcdo de
modelos de atencdo a saude, subdivide a analise em
3 planos relevantes e estreitamente ligados. Sé&o
eles:

I - O eixo das interagdes.

Il - A epidemiologia

I11 - O nucleo do saber.

IV - A aplicagdo da técnica.
V - O aspecto da ética.



Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I, 1lleV
b) 1, VeV
Q) VeV
d) lelll
e) lelll

10. O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar por
meio de iniciativas que busquem:

I - A repolitizacdo da saide, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira
aproximando-a dos desafios atuais do SUS

Il - A promocdo de medidas concretas pelo habito
da alimentacéo saudavel.

Il - A promogdo da Cidadania, como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da saude como
um direito.

IV - O financiamento, como a garantia de recursos
de acordo com as necessidades do sistema.

V - Ampliacdo e qualificacdo da estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) lell

b) IllelV
c) leV

d Lllelv
e) lleV

11. Em 2008, completaram-se trinta anos da
realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, que contou
com a participacdo de 134 paises. Essa Conferéncia
sintetizou as discussdes que se estabeleceram em
torno das estratégias que deveriam ser adotadas
pelos paises, a fim de proporcionarem um nivel de
salude melhor para todos. Para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 20007, proposta nessa
conferéncia, a principal estratégia foi o
desenvolvimento da Atencdo Priméaria em Salde
(APS). Com relacdo & APS, NAO podemos afirmar
que:

a) Constitui-se no primeiro contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de salde,
trazendo os servigos de saide o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas e constitui 0 primeiro elemento de um
processo continuo de atencgéo.

b) A moderna concep¢do da APS surgiu em 1920,
no Reino Unido, quando ocorreu a difuséo da
nocdo de atencdo primaria, por meio do
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Relatdrio elaborado pelo Professor Abraham
Flexner, que ressaltava a importancia da
reorganizacdo e hierarquizagdo dos cuidados de
salde.

c) Tem como principios ordenadores ou atributos:
primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo.

d) No Brasil, a Atencdo Basica de Saude é uma
denominacdo correspondente ao da literatura
internacional para a APS.

e) No Brasil, para a reconstrucdo da pratica na
APS, foi implantado o Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (Pacs), inspirado na
experiéncia exitosa do Programa de Agentes de
Saude do estado do Ceard, que diminuiu
drasticamente a mortalidade infantil daquele
estado.

12. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. De acordo com esse
documento:

a) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo
conjunto de aces e servicos de saude, prestados
por Orgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagcbes mantidas pelo Poder
Publico, ndo estando incluidas as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

b) A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Salide em caréter substitutivo
as acOes e servicos de saude prestados pelas
instituicOes publicas.

c) As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade decrescente.

d) A articulacdo das politicas e programas, a cargo
das comissfes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude
do trabalhador.



e) Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Essas comissdes intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja
execucdo envolva areas compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

13. Por humanizagéo entende-se a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores. Sendo assim, com relacdo a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) marque F para as
falsas e V para as verdadeiras e, em seguida,
assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta.

( ) A humanizacdo do SUS se operacionaliza por
meio da construcdo de diferentes espagos de
encontro entre sujeitos e com o trabalho em rede
com equipes multiprofissionais.

() O apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salde e com a producdo de sujeitos é um dos
principios norteadores da PNH.

() Para implementacdo da PNH se propde, no
eixo do financiamento, a promocdo de acges que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;
() Um dos objetivos do PNH é reforcar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes préaticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producdo
de saude

() A reducdo das filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco, sao
alguns dos resultados esperados com a
implementacao da PNH.

a) V-F-F-V-F
b) V-V-V-V-V
¢) V-V-F-V-V
d) V-F-F-F-V
e) F-V-V-E-F
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14. Para a viabilizacdo dos principios e resultados
esperados com 0 HumanizaSUS, a PNH opera com
0s seguintes dispositivos, aqui entendidos como
“tecnologias” ou “modos de fazer”, EXCETO:

a) Acolhimento com classificacao de risco

b) Equipes de referéncia e de apoio matricial

c) Projeto terapéutico singular e projeto de salde
coletiva

d) Programa HIPERDIA

e) Projetos de construcdo coletiva da ambiéncia

15. Com relacdo ao financiamento do Sistema
Unico de Salde, assinale a alternativa correta:

a) Conforme determina
Constituicdo Federal, a Salde integra a
Previdéncia Social, juntamente com a
Seguridade e a Assisténcia Social. No inciso VI
do paragrafo Unico desse mesmo Artigo, estd
determinado que a Seguridade Social sera
organizada pelo poder publico, observada a
“diversidade da base de financiamento”.

b) O Artigo 195 da Constituicdo Federal determina
que a Seguridade Social serd financiada apenas
com 0s recursos provenientes dos or¢amentos
dos Estados e dos Municipios, e de
ContribuicGes Sociais.

c) Nas esferas federal e estadual, além dos
recursos oriundos do respectivo Tesouro, 0
financiamento do SUS conta com recursos
transferidos pela Unido aos Estados.

d) As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito
Federal ndo estdo condicionadas a contrapartida
destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentérias e outras).

e) O reembolso das despesas, realizadas em funcao
de atendimentos prestados por unidades
publicas a beneficiarios de planos privados de
salde, constitui fonte adicional de recursos. Por
isso, e consoante a legislacdo federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura
€ mecanismos operacionais para a arrecadacao
desses recursos e a sua destinacéo exclusiva aos
respectivos fundos de saude.

0 Artigo 194 da



16. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo
os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que

influenciam a ocorréncia de problemas de salde e

seus fatores de risco na populacdo. Com relagdo a

iSS0, assinale a alternativa incorreta:

a) As iniqlidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sisteméticas e
relevantes, sdo também inevitaveis, injustas e
desnecessarias.

b) Segundo Nancy Adler (2006), podemos
identificar trés geracdes de estudos sobre as
iniquidades em salde. A primeira geracdo se
dedicou a descrever as relacOes entre pobreza e
salde; a segunda, a descrever os gradientes de
salde de acordo com varios critérios de
estratificacdo socioeconémica; e a terceira e
atual geracdo estd dedicada principalmente aos
estudos dos mecanismos de producdo das
iniquidades.

c) O principal desafio dos estudos sobre as
relagBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinagOes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as
mediacGes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinagdo nao é
uma simples relacdo direta de causa-efeito.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes.

e) O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social,
que confere aos individuos posi¢bes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam
diferenciais de salde.

17. De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode-se dizer que ha consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de salde em relacdo ao
fato de ser hegemdnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Esse
modelo pedagogico hegemdnico de ensino pode ser
caracterizado pelos seguintes itens, EXCETO:

a) Centralidade nos contedos, organizados de
compartimentada e isolada.

b) Fragmentagdo dos individuos em especialidades
da clinica.
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c) Integracdo dos conhecimentos das areas béasicas
e conhecimentos da area clinica

d) Centralidade das oportunidades de
aprendizagem nas unidades béasicas de saude.

e) Adocdo de sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada.

18. Aglutinador e vetor de reflexdo e agéo politicas
(Escorel, 1998), o movimento sanitario, inicia 0s
anos 1980 propondo como linha tatica a ocupacao
dos espacos institucionais e a formulacdo/
implementacdo ativa de politicas de saude frente a
crise previdencidria do Estado. O movimento
sanitario torna-se uma experiéncia singular e rica
no campo da luta em torno das politicas publicas e
das suas implicagOes para o relacionamento Estado-
sociedade. Pode-se afirmar que esse movimento:

a) Exclui a conotacédo de cidadania, que expressa a
estratégia de universalizag&o dos direitos.

b) Contrapde o0 conceito de controle social ao
controle privado do Estado por segmentos
sociais com maior poder de acesso

c) Mantém a perspectiva do movimento relacional
entre  Estado-sociedade, negando-lhe a
possibilidade de interlocucéo e didlogo.

d) Compreende a auto-identidade do movimento
sanitario e a identidade dos agentes sociais
presentes na disputa politica como construgdes
historicas fixas e pré-determinadas.

e) Passa a ser referéncia apenas dos setores sociais
excluidos pelo sistema (seus opositores).

19. No que se refere as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

l. As RASs, como outras formas de producéo
econbmica, podem ser organizadas em
arranjos  produtivos hibridos sem a
dispersao de servicos.

. A organizagdo das RASs tem de estruturar-
se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso; integracdo
horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis
de atencdo.

I1l.  Nas RASs, a concepcdo de hierarquia €
substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede
vertical de atencdo a saude.



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

V. As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma  populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de
atencdo a salde.

a) I, IV e V estdo corretas

b) 11, 111, 1V, V estdo corretas

c) I, IV, V estdo corretas

d) Apenas IV e V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

20. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
ndo se pode afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de
ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso
que marca a atencdo a salde baseada na
populacdo, uma caracteristica essencial das
RASs.

b) O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: 0 processo de
territorializacdo; o cadastramento das familias; a
classificacdo das  familias  por  riscos
sociosanitarios; a vinculacdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Saude
da Familia; a identificacdo de subpopulacdes
com fatores de risco; a identificacdo das
subpopulacdes com condices de saude
estratificadas por graus de riscos; e a
identificacdo de subpopulagdes com condigdes
de satde muito complexas.

c) A estrutura operacional das RASs compde-se de
cinco componentes: 0 centro de comunicagao;
0s pontos de atencdo a salde; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Os trés primeiros correspondem
aos nos das redes e, o quarto, as ligacdes que
comunicam os diferentes nos.

d) Séo funcbes da atencdo primaria a salde nas
redes de atencdo a saude: resolubilidade,
comunicagéo e responsabilizagéo.

e) As RASs determinam a estruturacdo dos pontos
de atencdo a saude, secundarios e terciarios.
Esses pontos de atencéo a saude se distribuem,
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espacialmente, de acordo com o processo de
territorializacdo. Conceitualmente, os pontos de
atencdo secundéria e terciaria sdo nos das RASs
em que se ofertam determinados servigos
especializados, gerados através de uma funcao
de producdo singular. Eles se diferenciam por
suas respectivas densidades tecnoldgicas, sendo
0s pontos de atencdo secundaria mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencdo
terciaria e, por essa razdo, tendem a ser mais
dispersos espacialmente.

PSICOLOGIA

1. No roteiro de avaliacdo psicoldgica aplicada ao
hospital geral, sdo destacados aspectos mentais 0s
quais sdo afetados pelas circunstancias de doenga
(fisica) e pela hospitalizacdo. Dentre os aspectos
mentais avaliados destaca-se a consciéncia (clinica
ou qualitativa). Sobre o estado mental normal da
consciéncia e seus niveis de alteracdo marque a
alternativa abaixo. S8o estados da consciéncia

exceto :

a) Normal, torpor, obnubilagado

b) Normal, obnubilacdo, coma

c) Normal, torpor, turvacédo, obnubilagdo, coma
d) Normal, torpor, obnubilacdo, coma vigil

e) Normal, torpor, obnubilacéo, voli¢do, e coma

2. No que se refere ao trabalho do psicologo
hospitalar com o paciente crénico marque a
alternativa ERRADA abaixo:

a) O psicllogo atuara no sentido de resgatar sua
esséncia de vida que foi interrompida pela
ocorréncia da doenga.

b) O psicologo deve considerar o ser humano em
sua globalidade e integralidade, trabalhando
com suas condicdes pessoais e seus direitos.

c) O psicologo deverd buscar a compreensdo das
relacBes entre paciente e familia para ajudar no
tratamento, mas ndo compete a ele o trabalho
com a equipe, devendo este trabalho ser
desenvolvido pelo psicologo organizacional.

d) O atendimento psicolégico ao paciente cronico
tem como finalidade vivenciar junto ao paciente
seus conflitos e problemas e sua nova condicéo
de ser, atento a vontade e necessidade do
paciente.



e) O atendimento ao paciente cronico deve
considerar o ser doente dentro de suas
limitacbes fisicas, psiquicas e/ou sociais,
visando a reabilitacdo dentro dessa nova
condicgéo.

3. Marque a alternativa ERRADA abaixo:

a) A psicologia da saude e a psicologia hospitalar
sdo sinbnimas e ambas possuem as mesmas
funcGes e abrangéncia no campo de trabalho.

b) Os limites de atuacdo da psicologia da saude
sdo amplos, envolvendo todas as fases do
atendimento ao paciente: primario, secundario e
terciario.

c) A psicologia da saude € a0 mesmo tempo
clinica, social, hospitalar e institucional, ndo se
limitando a um enquadre institucional

d) A psicologia da saude mais do que a
multidisciplinaridade busca a
interdisciplinaridade,ou seja, a interagdo entre
os diferentes niveis do saber profissional, ndo
apenas articulados, mas harmonizados na
compreensdo do doente e da doenca.

e) A psicologia da saude busca a articulacdo de
diversos niveis do saber, articulando as
melhores condic¢Bes de analise junto ao homem
contemporaneo.

4. Sobre o trabalho do Psicologo e a Psicoterapia
Breve no contexto hospitalar , marque a alternativa
ERRADA:

a) As Psicoterapias Breves desenvolveram-se
baseadas em duas principais correntes psicolégicas:
a Teoria Psicanalitica e a de crise.

b) As Psicoterapias Breves desenvolveram-se por
volta das décadas de 20 e 30, logo ap6s a | Guerra
Mundial.

c) A intervencdo no contexto hospitalar é norteada
pela terapia breve e/ou de emergéncia, de apoio e
de suporte

d) O Atendimento psicolégico no contexto
hospitalar é emergencial e focal, considerando-se o
momento de crise vivenciado pela doenca e pela
hospitalizacao.

e) Se utilizada em situacdo de emergéncia, a
psicoterapia breve é referida como psicoterapia de
emergéncia, definindo-se pela caracterizacdo da
situacdo urgente em si.
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5. No que se refere ao ldoso marque a resposta
ERRADA abaixo:

a) Na atualidade ha um critério etario padrdo e
Unico para todo o mundo, as Na¢des Unidas estdo
de acordo com um ponto de corte de 55 anos para a
populagéo idosa.

b) E relativamente recente a presenca do idoso
como cidaddo em nossa sociedade, somente em
1994, com a Lei Federal, os idosos ganham status
diferenciado.

c) Para realizacdo de psicoterapia do idoso €
fundamental a avaliacdo do individuo e de suas
possibilidades, mediante o levantamento de sua
trajetéria de vida marcante ao longo do
desenvolvimento.

d) O psicoterapeuta precisa reconhecer 0s aspectos
do envelhecimento, caso contrario ndo podera
auxiliar o idoso em dar sentido a sua existéncia
nem ajudar no desenvolvimento de estruturas
compensatarias.

e) As indicacdes para a psicoterapia de orientacao
analitica ndo se modificam quando se trata de um
paciente idoso, apenas deve observar a capacidade
de insight e a existéncia ou ndo de déficit cognitivo
(quadros demenciais).

6. No que se refere a dependéncia quimica e ao
tratamento marque a alternativa ERRADA abaixo

a) O tratamento do dependente quimico requer
tempo e energia do terapeuta para introduzir o
paciente no tratamento e comprometé-lo com sua
manutencao.

b) Os terapeutas ndo podem ser totalmente neutros
e devem ser mais diretivos, devendo trabalhar com
objetivos previamente elaborados e manter o foco.
c) A abstinéncia é definida como uma necessidade
de quantidades progressivamente maiores da
substancia para adquirir a intoxicacdo ou o efeito
desejado.

d) Um dos critérios diagnosticos da dependéncia
quimica é que o uso da substancia continua apesar
da consciéncia de ter um problema fisico ou
psicoldgico persistente ou recorrente que tende a
ser causado ou exacerbado pela substancia.

e) Para melhores resultados no tratamento é
importante uma abordagem ndo dogmatica,
flexivel, criativa e empatica, podendo utilizar a
combinagéo de técnicas.



7. De acordo os elementos para um esquema
referencial proprio das Psicoterapias Breves
marque V para as respostas verdadeiras e F para
as respostas falsas e em seguida marque a
alternativa CORRETA

() A terapéutica breve trabalha com modelo
etiologico e se orienta fundamentalmente no
sentido da compreensdo psicodinamica dos
determinantes atuais da situacdo de enfermidade,
crise ou descompensacao.

() A terapéutica breve, por trabalhar com tempo
curto e situacdo de crises, ndo considera os fatores
disposicionais historicos que intervém na etiologia.
( ) A psicoterapia breve contrasta com a
psicanalise pois trabalha com a planificacdo da vida
diéria, orientagdo familiar ou do trabalho

() A psicoterapia breve trabalha com as relacdes
entre psicopatologia e comportamentos
potencialmente adaptativos.

a) V,V,V,V
b) V,V,F.V
¢) V,F,FV
d) V,FV.V
e) F,FV,V

8. Marque os itens abaixo de acordo com a técnica
psicoterapica: Psicanalise (P) ou Psicoterapia
Breve (PB- Apoio ou esclarecimento)

() Tem como objetivo a reestruturacdo a mais
ampla possivel da personalidade

() Tem como objetivo recuperacdo do equilibrio
homeostatico, alivio da ansiedade, atenuacdo ou
superacao dos sintomas

() Vinculo objetal que tende a se instalar
transferencial divalente e papel real diretivo

() Papel do terapeuta definido como protetor
() Intervencdo  essencial: interpretacdo
transferencial

Marque a alternativa correspondente:

a) Psicanalise, Psicanalise, Psicoterapia Breve,
Psicoterapia Breve, Psicanalise

b) Psicanélise, Psicoterapia Breve, Psicoterapia
Breve, Psicoterapia Breve, Psicanélise

c) Psicoterapia Breve, Psicoterapia Breve,
Psicanalise, Psicoterapia Breve, Psicoterapia
Breve

d) Psicanalise, Psicanalise,
Psicoterapia Breve, Psicanalise

Psicanalise,
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e) Psicoterapia Breve, Psicoterapia Breve,
Psicandlise, Psicoterapia Breve, Psicoterapia
Breve

9. Sobre os tracos do papel do terapeuta breve
marque a resposta correta:

(1) Iniciativa

(2) Espontaneidade

(3) Contato empatico manifesto

(4) Calor Humano

(5) Atitude Docente

a) Todos os itens estdo corretos

b) Apenas os itens 1 e 2 estdo corretos

c) Apenasositensl,2e4

d) Ositens1,2,4e5

e) Todos os itens estdo corretos exceto o item
5

10. Sobre as intervencbes em Psicoterapia Breve,
marque V para verdadeira e F para falsa e apos
escolha a resposta CORRETA abaixo:

() Interrogar é pedir dados precisos como intuito
de explorar detalhes da resposta, ampliar e clarear o
relato. E um recurso essencial ao processo, mas sO
estd presente nas entrevistas iniciais, ndo ocorrendo
nas demais fases do processo.
() Informar € um dos recursos terapéuticos na
Psicoterapia Breve, pois 0 terapeuta tem atitude
docente e ndo € apenas um investigador do
comportamento.
( ) A confirmacdo € uma intervencdo que
trabalha com reforco de desempenhos positivos,
consolidando no paciente confianga em seus
recursos egoicos. Mas esta € uma técnica utilizada
unicamente na Terapia Comportamental e ndo pela
Psicoterapia Breve.
() Meta-intervencdo é uma intervencao utilizada
na Psicoterapia Breve e é utilizada para comentar
ou aclarar o significado de haver recorrido a
qualquer outra intervencao.

a) F,V,V\V,

b) FFV,V

c) FV,V,F

d) V,FV,F

e) FV,F,V

11. A psicossomatica da crianga vem se
constituindo campo de  investigagdo e
conhecimento especifico e contribuindo para a
investigacdo dos fenémenos do adoecer infantil.
Sobre isso marque a alternativa ERRADA



a) René Spitz demonstrou a importancia da
relacdo mae/filho tanto real quanto fantasmatica
no desenvolvimento infantil e descreveu 3
pontos organizadores do psiquismo infantil: o
sorriso em resposta ao rosto humano, a angustia
diante do estranho e 0 “néo”.

b) Winnicott destaca que cada funcdo
somatica, vai sendo articulada a rede simbolica,
resultando na constituicdo de um self, o qual
necessita de uma “funcdo materna” sintonizada
com as caracteristicas singulares de cada
crianca.

c) A psicossomaética da crianca investiga apenas
os fenbmenos do adoecer na crianca apds os 2
anos, pois antes disso, enquanto bebé, ndo ha
verbalizagdo e por isso ndo ha acesso ao
inconsciente nem a subjetividade da crianca.

d) Embora a Psicossomaética Psicanalitica ndo
tenha sido uma preocupacdo do fundador da
Psicandlise alguns de seus conceitos
fundamentais foram estabelecidos por Freud.

e) Para Winnicott o desenvolvimento da crianca
¢ caracterizado por etapas, posicdes e
organizacbes subjetivas que resultam de um
processo de articulagdo, ponto a ponto, do
psico-soma.

12. A preocupacdo com o desenvolvimento de
técnicas apropriadas para 0 atendimento
psicoterapico de idosos tem acompanhado o
crescimento da populacdo dessa faixa etéria.
Sobre isso, margue a alternativa ERRADA.:

a) Varias modalidades psicoterapicas tém sido
reconhecidas para as diversas fases da vida e
patologias, mas para 0s idosos existe restri¢céo,
adequando-se apenas as Psicoterapias de Apoio,
sendo  contra-indicadas as  psicoterapias
dirigidas ao insight, em fungéo da incapacidade
do idoso para elaborar e buscar adaptacao.

b) No caso do paciente idoso faz-se necessario
uma apreciacdo realistica dos recursos de que
ele dispbe e pode alcancar varios objetivos,
entre eles: alivio sintomatico, melhora na
autoestima, desenvolvimento da capacidade de
falar mais sobre si e seus problemas e
prevencao de problemas futuros.

c) Os objetivos da psicoterapia do idoso vao
variar em funcdo do quadro clinico do paciente
devendo observa doencas clinicas e cerebrais.
d) Séo frequentes situacdes de crise entre 0s
idosos como depressdao, confusdo mental,
agitacdo ansiosa e comportamento suicida
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demandando uma intervencdo rapida podendo
incluir a hospitalizacéo.
e) Dentre as técnicas utilizadas pela
Psicoterapia de Apoio com idosos séo utilizadas
as técnicas educacionais diretas, as tarefas de
casa e a flexibilidade no agendamento das
sessOes, sendo estimulada a transferéncia
positiva.

13. Sobre a ética em psicoterapia marque V
para as verdadeira e F para as falsas e apds
assinale a resposta CORRETA :

() A ética existe nas sociedade humanas e é
0 estudo sistematico da argumentagdo sobre
como devemos agir, € uma reflexdo sobre a
acao humana.

( ) A bioética € o reconhecimento de
obrigacdes éticas ndo apenas em relagdo ao ser
humano, mas em relacdo a todos 0s seres Vivos.
O objeto de sua reflexdo séo as a¢6es humanas
envolvidas nas questdes da vida e do viver.
() Imprudéncia € um erro profissional que
ocorre quando um profissional ndo devidamente
qualificado assume a responsabilidade pela
conducéo de um caso.

( ) A inconfidencialidade €& um erro
profissional caracterizado pela falta de
observacao aos deveres profissionais, ocorrendo
em situacdes de omissdo,ou seja, quando um
paciente  necessita de atendimento ou
procedimento e ndo é atendido.

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

14. Sobre a Psicoterapia Breve e terapia focal
marque V para as verdadeira e F para as falsas e
apos assinale a resposta CORRETA :

( ) A Psicoterapia Breve divide-se em 2
linhas: as de abordagem psicodinamica e as de
abordagem cognitivo-comportamental.

() A Psicoterapia Breve Psicodindmica tem
sua origem na psicanalise freudiana

() A Terapia Focal baseia-se nos conceitos de
experiéncia emocional corretiva e  “efeito
carambola, conceito este desenvolvido por
Lemgruber.



() A psicoterapia breve ndo recomenda
terapeutas ativos nem o incentivo transferéncia
positiva, devendo deixar 0 processo correr sem
interferéncia do terapeuta

a) V,V,V,F
b) V,V,F.F
c) FFFF
d) F,V,EF
e) FV,FV

15. No que se refere a Psicoterapia Breve,
marque a resposta ERRADA:

a) a Psicoterapia Breve trabalha com
focalizacdo em conflitos especificos ou temas
definidos previamente no inicio da terapia.

b) A Psicoterapia Breve trabalha com atencgéo
dirigida para as experiéncias atuais do paciente,
inclusive os sintomas e énfase na situacao
transferencial da dimensdo do “aqui e agora”,
que ndo necessariamente correlacionada ao
passado.

c) A Psicoterapia Breve Psicodinamica estimula
a neurose de transferéncia para um melhor
resultado psicoterapico.

d) A Psicoterapia Breve Psicodindmica trabalha
com conceitos como resisténcia, transferéncia,
insigth e interpretacéo.

e) Como técnicas de intervencdo além da
interpretagéo a Psicoterapia Breve
Psicodinamica ~ também utiliza  outras
intervengdes como a clarificacdo e a
confrontacdo, sobretudo em casos de defesas
mal-adaptadas.

16. Sobre o trabalho com Grupos Homogéneos
e multidisciplinares, marque entre as respostas
abaixo a CORRETA no diz respeito aos
objetivos relacionados ao paciente:

(1) Promover maior adesdo ao tratamento;

(2) Ampliar a consciéncia sobre sua patologia
(3) Desenvolver capacidade de assimilacdo das
informacdes

(4) Ajudar na interagdo com a instituicdo e
ampliar as nogdes de direitos e deveres

(5) Ampliar a capacidade adaptativa e estimular
a solidariedade
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a) Todas as respostas estéo erradas
b) Todas as respostas estao corretas
c) Estéo corretas as respostas 1, 2 e 3
d) Estdo corretas as respostas 1,2 e 4
e) Todas as respostas estdo corretas exceto a de
namero 4

17. No que se refere ao paciente
psicossomatico, marque a  alternativa
ERRADA:

a) Os pacientes psicossomaticos sdo retratados
por muitos estudiosos como pacientes que
possuem uma estrutura de pensamento
operatorio, com uma forma peculiar de
pensamento e de lidar com as emocdes.

b) Para estudiosos da psicossomética as
representacfes ou percepcdes carregadas de
afetos sdo afastadas da mente e as tensdes
fisicas ndo encontram caminho para o psiquico,
permanecendo no campo fisico.

c) A alexitimia foi um termo designado por
Sifneos e diz respeito a um excesso de
expressao por meio de palavras para expressar
0s sentimentos, as emogoes.

d) Diferente do paciente histérico o paciente
psicossomatico tem uma via anatdmica real que
foi lesada, possui um substrato psicopatolégico.
e) Frequentemente, 0S pacientes
psicossomaticos ndo buscam espontaneamente
0 atendimento psicoterapico, sdo encaminhados
por médicos de diversas clinicas e por outros
profissionais da saude.

18. Sobre o atendimento psicolégico no Centro
de Terapia Intensiva (CTI) ,assinale a resposta
ERRADA:

a) As caracteristicas intrinsecas ao CTI, como a
rotina de trabalho, clima constante de
apreensdo, situacbes de morte iminente
exacerbam o stress e a tensdo do paciente e da
equipe.

b) O trabalho do psicélogo no CTI deve abarcar
a triade paciente, familia e a equipe de salde,
atuando como facilitador do fluxo das emog0es.
c) Como o paciente estd no CTI s6 compete ao
psicologo o trabalho com atencdo terciéria a
salde, pois a primaria e a secundaria ja nao séo
mais possiveis



d) O psicologo deve desenvolver atividades
dentro de uma visdo interdisciplinar baseada na
integracdo dos servigos de saude, voltados para
0 paciente e seus familiares.

e) O psicdlogo deve esta preparado para atuar
na intervencdo e compreensdo de diferentes
situacbes frequentes no CTI como: quadros
psicoreativos,  disturbios  psicossomaticos,
quadros conversivos, ansiedade frente a doenca,
morte e alta.

19. As entrevistas preliminares tem importancia
decisiva para o futuro do processo terapéutico,
marque entre as respostas abaixo a/as
CORRETA(S) no diz respeito as principais
finalidades da entrevista:

(1) Elaboracao da histéria Clinica

(2) Estabelecimento da relagdo terapéutica

(3) Avaliacdo Diagndstica e prognostica

(4) Devolugdo Diagnostico-prognostica

(5) Contrato terapéutico, incluindo metas
terapéuticas, explicitacio do método de
trabalho, normas contratuais

a) Correta apenas as respostal,2e5

b) Todas estdo corretas

c) Correta todas exceto a de nimero 4, pois €
funcdo da avaliacdo psicoldgica e nao de
entrevistas preliminares

d) Correta todas exceto a de numero 5 em
funcdo da explicitacdo do método de trabalho,
que ndo se adéqua as entrevistas preliminares

e) Nenhuma das respostas acima esta correta.

20. No que se refere ao diagnostico
nosografico-dindmico, que é o diagnostico atual
da enfermidade e de personalidade do paciente,
este deve incluir também:

(1) o diagndstico do tipo de grupo familiar de
origem, compondo um diagnostico
psicossociopatoldgico

(2) Uma avaliacdo das condicdes egdicas
bésicas e objetais

(3) O controle dos impulsos

(4) A tolerancia a ansiedade

(5) Os mecanismos defensivos

(6) A regulacao da autoestima
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a) Correta apenas as resposta 1,2 e 5
b) Corretas apenas as 2,3,4,e,5
c) Correta todas exceto a de numero 1 pois, 0
diagnostico do tipo de grupo familiar ndo é
importante para o diagnostico nosogréfico-
dindmico do paciente
d) Correta apenasa 2,5¢e 6
e) Todas estdo corretas



