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Caderno de questdes

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéo 01 )
De acordo com a Constituicdo Federal, art. 200, compete ao Sistema Unico de Saude, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

I. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.
Il. Executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador.
I1l. Participar da formulacdo da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico.
IV. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) |elV apenas.
b) e Il apenas.

c) Ilelll apenas.
d) I, 1l elV apenas.
e) LILIlelV.

Questéo 02

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 194e setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o plangjamento da salde, a assisténcia a salide e a
articulacédo interfederativa, e da outras providéncias. O artigo 7° traz que as Redes de Atencdo a Salde estardo
compreendidas no ambito de uma regido de salde, ou de.véarias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas:

a) No Ministério da Saude.

b) Nos Conselhos de Saude.

c) Nas Comissdes Intergestores.
d) Nas Fundacdes de Saude.

e) Nas Comissdes de Integragéo.

Questéao 03

De acordo com Politica Nacional'de Atengéo Béasica (PNAB, 2017), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Baésica (Nasf-AB).€ constituido  por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencdo Primaria a Salde.
Compete especificamentera.equipe gque compde o Nasf-AB:

I.  Realizar acOes intersetoriais, acdes de prevencdo e promoc¢do da salde, discussdo do processo de

trabalho das equipes dentre outros, no territorio.

[l.  Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacao da<linica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas
e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.

I1l.  Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencdo Baésica a que estdo
vinculadas.

IV. Realizar discussédo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta
de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territorio e na salde de grupos
populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade.

Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):
a) LI lelV.

b) 1elV apenas.

c) lellapenas.

d) Ilelll apenas.

e) I, 1lelV apenas.
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Questao 04

Considerando a Portaria n° 3.194/2017, que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde, julgue os objetivos especificos, marcando a letra
(V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia correta.

() Promover a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencdo a salde e a organizacdo do trabalho em salde.

() Contribuir para a elaboracéo de estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude tendo a
Atencéo Béasica como coordenadora do processo.

() Desestimular o planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados entre
instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e servicos de saude.

() Promover a articulacéo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes
redes de gestdo, de servicos de saude e educacdo e do controle social, com o desenvolvimento de
atividades educacionais e de atencdo a saude integral

() Estimular o planejamento, execucdo e avaliagdo dos processos formativos, impedindo a participacéo
das institui¢des de ensino.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
a) V-F-F-V-F.

b) V-V-F-V-F.
¢) F-V-V-V-F.
d F-V-V-F-F.
e) V-V-V-V-V.
Questédo 05

A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o0 Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a
letra (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para.as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia
correta.

() O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir
as competéncias concorrentes e:a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

() O Pacto em Defesa do SUS_ envolve acbes simples e objetivas, no sentido de reforcar o SUS como
politica de governo e de defender os principios da ética e da bioética, inscritos na Constituicdo
Federal.

() O Pacto pela Saude representa um exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e
integradas nos.trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do
SUS.

() O Pacto pela'Vida é o compromisso entre 0s gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacao de satde da populacdo brasileira.

() O Pacto pela Saude tem previstas revisdes mensais, com énfase na definicdo de prioridades
especificas dos gestores em cada esfera, que serdo expressas em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestao.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

b) F-V-F-V-V.
¢) V-V-V-F-F.
d V-F-V-V-F.
e) F-V-V-F-F.



Caderno de questdes

Questao 06

Em relacdo a movimentagdo dos recursos, o rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢Ges e servicos publicos
de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios
observara as necessidades de saude da populagdo, as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioeconbmica,
espacial e de capacidade de oferta de acOGes e de servicos de salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3°do art. 198 da
Constituicdo Federal. Nesse contexto, a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 institui, nos termos
do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal:

I. O valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em
acOes e servicos publicos de saude;

Il.  percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicades,anualmente pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em a¢des e servigos publicos de saude;

I1l.  critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

IV. normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas,esferas federal, estadual,
distrital e municipal;

V.  constituirdo despesas com agdes e servicos publicos de salde aquelas custeados com recursos distintos
dos especificados na base de célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da saude.

Estd/estdio CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) I, 1, 11l e IV apenas.
b) 1ell apenas.

c) I, 1lelV apenas.

d) 11, 1l eV apenas.
e) LILHLIVeV.
Questéao 07

No dltimo dia 19 de setembro, a Lei'8.080/90 completou 30 anos, uma marca importante para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Essaei'traz apontamentos importantes para o nosso sistema de satde. Nesse contexto, julgue
as assertivas abaixo, marcandoa. letra (V) para as alternativas verdadeiras e para as alternativas falsas (F) em
seguida respondaasequéncia correta no que se refere a Lei 8.080/90:

) da politica de recursos humanos;

) da organizagdo, da direcédo e da gestdo do SUS;

) das competéncias e atribuicdes das trés esferas de governo;

) dos recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do or¢gamento.

) do funcionamento e da participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia a saude;

NN AN NN

A sequéncia correta de cima para baixo é:

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art35
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art35
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73
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Questao 08 )

A Lei 8.142/90 dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e trata
também da alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude, do repasse de forma regular e automatico para
0s Municipios, Estados e Distrito Federal. Para o recebimento destes recursos, Municipios, Estados e Distrito

Federal

.
Il.
M.
V.
V.
VI.

devem contar com:

Fundo de Saude;

Conselho de Saude;

Plano de Saude;

Relatorio de Gestéo;

Contrapartida de recursos para a satde no respectivo orgamento;

Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de seis meses
para sua implantacéo.

Esta/estio CORRETA (S) a (s) alternativa(s):

a) I, 1, 11, 1V eV apenas.

b) I, 11, 11l e IV apenas.

c) I, 1lelV apenas.

d) 11, 1l eV apenas.

e) LILILIV,VeVl

Questao 09

As Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) apresentam trés elementas‘€onstitutivos, neste contexto, julgue marcando a
letra (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequéncia
correta.

() O primeiro elemento das RAS, e sua razdo de ser, &uma populagdo. A populacdo de responsabilidade

)
)

das RAS é a populacao dos censos demograficos.

O segundo elemento constitutivo das RAS ¢ a estrutura operacional, constituida pelos “nds” das redes
e pelas ligacGes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.

O terceiro elemento constitutivo das RAS sao'os modelos de atencdo a satde: modelos de atencao aos
eventos agudos e os modelos de.atencao as condi¢des cronicas.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V-V-F.
b) V-F-F.
c) F-V-V.
d) V_-F-V.
e) V-V-V.

Questéo 10

De acordo com'@ Caderno HumanizaSUS - Atencdo Hospitalar, as Pistas metodologicas para a Humanizagdo
dos hospitais da Rede SUS podem ser apontadas na defini¢do de estratégias para enfrentamento dos desafios da
gestdo hospitalar. Nesse contexto, julgue as alternativas abaixo:

1.
V.
V.

Ampliar a experiéncia democratica na gestao dos hospitais.

Ampliar a experimentacdo de agdo clinica mais compartilhada e corresponsabilizada entre os
trabalhadores que se encontram em situagéo de trabalho.

Desenvolver estratégias de inclusdo dos usuarios e da sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado;
Ampliar e qualificar a presenga, insercao e responsabilizagdo do hospital na rede de saude.

Essas pistas se desdobram em linhas de intervencdo e como indicativo metodoldgico para acdo. Nao
podem ser tomadas como suficientes e independentes de outras linhas de agéo, a exemplo da gestéo de
custos, a adocao de programas de racionaliza¢do do uso de insumos, entre outros.



Esté/estdo CORRETA(S) a(s) alternativa(s):

a) I, 11,1V eV apenas.
b) I, Il eIV apenas.

c) Il 1l eV apenas.
d) I, 1I, 11l eV apenas.
e) LILIHLIVeV.
Questéo 11

Caderno de questdes

O documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do paciente aponta que ndo se pode
organizar os servicos de Saude sem considerar que os profissionais vdo cometer erros. Errar. € humano e cabe
ao sistema criar mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente. Para isso, algumas, mudancas sdo
requeridas para iniciar a jornada, com vistas a uma cultura da seguranca. Faz parte dessas.mudangas:

a) Prestacdo de contas do topo para a base.

b) Buscar os erros como falhas individuais.

c) Mudar de um ambiente punitivo para uma cultura justa.

d) Adotar modelos de cuidado baseados na exceléncia do desempenha‘individual.

e) O fato de que o cuidado deve deixar de ser centrado no paciente para ser centrado na equipe de saude.

Questéo 12

O Manual do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construcdo coletiva — trajetoria e
orientacOes de operacionalizacdo e a Portaria n® 399, de 22.de fevereiro de 2006 divulga o pacto pela Saude e

estabelece pontos prioritarios de pactuacao para o planejamento, que sdo:

I. A adoc¢do das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo de planejamento no

ambito do SUS.

Il. A integracdo dos instrumento$ de.planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do

SUS como um todo.

I1l. A institucionalizacdo esofortalecimento do PlanejaSUS, com adocdo do processo de planejamento,
neste incluido o monitoramento e aavaliacdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

IV. A revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatorios e
programac0es < aserem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos legais

do SUS no tocante a este,processo e instrumentos dele resultantes.

V. A cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade do processo de

planejamento’ne SUS.

Estd/estio CORRETA (S) a (s) alternativa(s):

a) I, 11,1V eV apenas.
b) I, 1l elV apenas.

c) I, 1l eV apenas.
d LILILIVeV.

e) I, 11, 11l eV apenas.
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Questéao 13

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de
promocdo e assisténcia a salde em geral. Sobre as medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigos de salde, marque a assertiva correta:

a) Os trabalhadores devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecéo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

b) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT.

c) O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) deve contemplar a relacdo contendo a
identificacdo nominal dos trabalhadores, sua funcéo, o local em que desempenham suas atividades e o risco
a que estéo expostos.

d) Deve ser assegurado o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de segura trabalhadores
que utilizarem objetos perfurocortantes ndo devem ser os responsaveis pelo se te, 0 essa uma
atribuicéo dos profissionais do setor de limpeza.

e) O Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) deve ser reavalia da'seis meses.

Questdo 14 (QUESTAO ANULADA)
Apresentamos a vocé um conjunto de datas que marcaram o longo ¢
principal politica publica de saude brasileira, destacando as contribuig
de nosso sistema Unico de saude. As datas sdo marcadas por mo
governamentais, traduzidas em legislacdes especificas, que de

tituicdo do SUS como a
r estes eventos na construcao
s de definicdo de politicas
a formd? pavimentaram’ o caminho para o
) para as alternativas verdadeiras e (F)

para as alternativas falsas. Em seguida responda a sequé

() A Medicina previdenciaria no Brasil data
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CA
() Em 1932 a Criagdo dos Institutos
assisténcia médica, em parte por
servigos do setor privado
( ) Criacdo do Instituto Nacio ncia Social (INPS), resultou da unificacdo dos IAPs, no
contexto do regime autorltarl i
profissionais que tinh ais ricos. O INPS consolida o componente assistencial, com
marcada opg¢édo de rvicos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo
assistencial hospital oS rativista e médico-centrado, que tera uma forte presenca no futuro SUS.
( ) Em 1977 foi cyg
Instituto Nacio

ndo o governo instituiu, pela Lei Eloy Chaves as

oria e Pensdes (IAPs). Acentua-se 0 componente de
roprios, mas, principalmente, por meio da compra de

téncia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser o grande

orgéo ¢ am prestador da assisténcia médica — basicamente a custa de compra de servigos
médic dB8lle 8® cspecializados do setor privado.

() Em1 lementado o Programa de AcOes Integradas de Saude (PAIS), que dava particular
énfase n 0 primaria, sendo a rede ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema.

() Arrealizacao da VIl Conferéncia Nacional de Saude, com intensa participacao social, deu-se logo apds
o fim da ditadura militar iniciada em 1964, e consagrou uma concep¢do ampliada de salde e o principio
da satude como direito universal e como dever do Estado; principios estes que seriam plenamente
incorporados na Constituicdo de 1988.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F V,F V.
b) F,V,F,V, V.
c) V,V,V,FF
d F,V,V,FF
e) V,V,V,V, V.
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Questao 15

O periodico cientifico The Lancet é um dos mais renomados do mundo. Em 2011 publicou um importante
artigo sobre o processo de implementacdo e expansdo do Sistema Unico de Salde. Segundo os autores o
desenvolvimento da atencdo priméria a satde no Brasil recebe um destaque importante no SUS e para que isso
ocorra, diversas estratégias aconteceram. Julgue as alternativas abaixo no que se refere a estas estratégias:

I.  Repasse de recursos financeiros para a estrutura organizacional do Programa de Agentes Comunitarios
de Salde e Saude da Familia.
Il. A tendéncia a criacdo e ao fortalecimento de estruturas regulatdrias nas secretarias municipais de saude
e nas unidades de satde da familia.
I1l.  Estabelecimento de orientacGes especificas para o trabalno do Agente Comunitario de Salde na
ampliacdo de suas agGes como avaliagdo glicémica, afericdo de pressdo arterial e peguenos curativos.
IV. Implementacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para a gestdo de doengas crénicas.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) Il elll, apenas.

b) 1, Il e IV, apenas.
c) lelll, apenas.

d) I, IlelV, apenas.
e) IllelV, apenas.
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PSICOLOGIA

Questao 16
Nunes Filho, Bueno e Nardi (2005) conceituam que memoria € o ponto de convergéncia entre 0 corpo e a
mente, bem como, do espaco e do tempo. Sabe-se que a memdria deve apresentar, exceto:

a) evocacao.
b) conservagéo.
c) localizacéo.
d) fixacéo.

e) alucinacéo.

Questao 17

O pensamento é a fungdo psiquica capaz de organizar as ideias de forma, cursere,contetdo, harménicos
conforme as necessidades individuais e circunstanciais. Sabendo que a psicopatologia € a ciéncia que estuda as
anormalidades psiquicas do ser humano, um distlrbio que o pensamento pode apresentar €:

a) reducdo quantitativa e qualitativa dos pensamentos com embotamento.afetive.

b) entorpecimento da consciéncia acompanhada do rebaixamento quantitativo de pensamentos e de
embotamento afetivo.

c) aunido de duas ou mais ideias de forma néo logica, mas ainda passiveis de serem diferenciadas.

d) sensacdo de maior clareza de pensamentos e de consciéncia por.vivenciar simultaneamente o mundo real e
0 psicdético.

e) a hipervigilancia com exaltacdo do afeto, acompanhada de pensamentos excitaveis inconstantes.

Questédo 18

O afeto é a capacidade de vivenciarmos nossas emogoes e nteresses em relagdo ao meio que nos cerca. Nunes
Filho, Bueno e Nardi (2005) destacam que as alteragfes quanto a qualidade sdo mais frequentes em doengas
psicoticas. Escolha a descricdo a seguir que retrata uma alteracéo de qualidade de afeto.

a) a rigidez afetiva esta ligada a dificuldade em modular as expressées emocionais em situacfes externas,
mantendo preservada as emoc¢6es do mundo proprio

b) a paratimia esta ligada a inadequag@o do sentimento ao estimulo, observando uma reagdo de 0dio a um
estimulo agradavel.

c) a ambitimia esta ligada a hipermoducao do afeto e do pensamento e pode ser observada em sindromes do
lobo frontal e nas deméncias.

d) aneotimia esta ligada a hipersensibilidade do afeto e do pensamento e pode ser observada na esquizofrenia.

e) a paratimia_esté ligada ao esmaecimento afetivo, ou seja, a diminuicdo da capacidade de ligacdo emocional
com o mundo e.consigo proprio.

Questao 19

A vontade é a capacidade de associar o livre-arbitrio e o determinismo inerente & condigdo humana. Segundo
Nunes Filho, Bueno e Nardi, 2005, a psicomotricidade reflete em parte o estado de vontade. Escolha a
alternativa que descreve corretamente um disturbio da psicomotricidade.

a) a hipercinesia é a realizacdo automatica e passiva de atos complexos.

b) a hipercinesia é a resisténcia ndo motivada contra qualquer tipo de impulso, ideia e ato motor.

c) adiscinesia ¢ a inquietacdo e agitacdo motora seguida de lentificacdo dos movimentos voluntarios.
d) aacinesia ¢é a abolicdo total dos movimentos espontaneos.

e) a hipocinesia é a imobilidade flacida da musculatura lisa.



Caderno de questdes

Questao 20

Nunes Filho, Bueno e Nardi, 2005, destacam que as doengas mentais sdo quase sempre diagnosticos de
exclusdo. Em relacdo aos testes psicoldgicos que geralmente sdo aplicados para esclarecimento do diagnostico
destacam-se:

a) testes de inteligéncia e testes projetivos.

b) testes de atencdo e de avaliacdo de leitura.

c) testes de personalidade e de atencdo dividida.

d) testes ndo verbais de inteligéncia e de atencdo dividida.

e) testes de personalidade e inventarios de habilidades sociais.

Questéo 21

Em relacdo aos pacientes estuporosos ou que ndo cooperam deve proceder com o exame durantes fases em que
0S mesmos apresentem pequenas alteragdes. Nunes Filho, Bueno e Nardi, 2005, sugerem roteiro para realizagio
de exame de um paciente negativista ou estuporoso. Leia as informacdes abaixo e, em seguida, escolha a
alternativa que apresenta o roteiro sugerido pelos autores.

I.  Avaliar e descrever o esforco aparente de realizacdo de movimentos de labias, murmurios e movimentos
de cabeca.
Il.  Avaliar e descrever o estado de tensdo muscular, rigidez da nuca e episodios de resisténcia a
movimentacao esponténea.
I1l.  Avaliar a expressao facial e sinais ou expressdo de emocéo.
IV.  Avaliar reacdo a oferta de lapis e papel e o esfor¢o para escrever.

a) I—1-1I-1V.
by HI—11-1-1IV.
c) H—1-1I-1V.
d IV-I-HI-1
e) IV—-I-1I-IL
Questéao 22

A dependéncia do alcool caracteriza-se jpela Ingestaor regular e pesada de bebida alcéolica e/ ou pela
necessidade de uso diario de alcool para o funcionamento social adequado. Os sinais de intoxicacdo alc6olica
podem ser:

a) psiquicos com labilidade de humar e irritabilidade.

b) comportamental com oscilagao entre inibicdo e desinibicéo.

C) psiquico com ataxia e loquacidade.

d) neuroldgico com loguacidade.na fala e agressividade motora.

e) neuroldgicos comiaumento da atencdo seguida de lapsos de memodria.

Questéao 23
O desenvolvimento do “ diagnostico da esquizofrenia estd fortemente ligado ao curso de tempo do
estabelecimento da psiquiatria. As formas clinicas observadas sao:
I.  quadro clinico dominado por delirios relativamente estaveis, usualmente acompanhados de alucinacdes,
sobretudo auditivas.
Il.  quadro clinico com altera¢des afetivas, pensamento desorganizado e discurso incoerente.
1. quadro clinico contendo distirbios psicomotores que podem variar entre obediéncia automatica a
agitacao frequente.
IV. quadro com estagio de progressdo aos episdédios com sintomas psicoticos inicialmente apresentado,
podendo ser acompanhado de embotamento afetivo.

Escolha a alternativa que contém a sequéncia correta das formas de esquizofrenia descritas acima.
a) residual — indiferenciada — pds episddica — simples.

b) pos episddica — simples — paranoide — catatonica.

c) paranoide — hebefrénica — cataténica — residual.

d) hebefréncia — cataténica — simples — residual.

e) hebefrénica — residual — catatdnica — indiferenciada.
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Questao 24
A ansiedade é um sinal de alerta que permite ao individuo ficar atento a um perigo eminente. Escolha a
alternativa que descreve o transtorno do panico.

a) preocupacdo persistente, excessiva e irrealista que ndo esta restrita a uma situacdo ambiental ou objeto
especifico.

b) medo excessivo e imensuravel de um objeto ou de agir em uma situacao circunscrita.

C) pensamentos que entram na mente do individuo repetidamente gerando angustia.

d) ataque agudo e grave que geralmente ndo ultrapassam 30 minutos e ndo esta restrito a qualquer situacéo ou
conjunto de circunstancias especificas.

e) medo de sair de casa ou de situagcdes nas quais o0 socorro imediato ndo € possivel.

Questao 25

Segundo Alcantara, Silva e Pizutti (2018) a alianga terapéutica representa 0 compenente do relacionamento
entre 0 paciente e seu terapeuta ndo impactado pela transferéncia; corresponde aas elementos da relacao real
que atuam na dire¢do dos objetivos terapéuticos. J& o termo “alianca de-trabalho’s correspondendo a
“habilidade do paciente de trabalhar na situagao analitica”, situando-a entre a relagdo transferencial e a relacéo
real com o terapeuta. As bases para a alianga de trabalho séo, exceto:

a) asensacdo de desamparo do paciente.

b) a disposicdo consciente e racional do paciente para cooperar.

c) acapacidade de seguir as instrucdes e os insights do analista.

d) a motivacdo do paciente para superar sua doenca.

e) adisposicao do analista para realizar sessdes a todo memento que o paciente demandar.

Questéao 26

Os conceitos de neutralidade e abstinéncia foram inicialmente desenvolvidos por Freud. Assim, Alcantara,
Silva e Pizutti, 2018, analisam que neutralidade ndo deve ser confundida com distanciamento e indiferenga em
relacdo ao paciente. O objetivo de uma postura neutra e estimular o paciente a mobilizar recursos proprios para
a solucdo de problemas, evitando uma postura regressiva e dependente em relacdo ao terapeuta. A abstinéncia é
um conceito bem articulado com o de‘neutralidade, e diz respeito:

a) a postura de ndo interferir diretamente naquilo que esta ocorrendo na sessao.
b) ao vinculo pessoal composto porsentimentos positivos reciprocos.

c) aqualidade dos julgamentos expressos pelo analista.

d) aqualidade da contratransferéncia.

e) ao topico que o analista resolveu interpretar.

Questao 27

Transferéncia'foi, o termo utilizado por Freud para indicar que os pacientes em psicoterapia vao trazer para o
relacionamento com 0 terapeuta (transferir) seu modo de ser e agir em seus relacionamentos habituais,
especialmente nos relacionamentos primordiais de suas vidas (ALCANTARA; SILVA; PIZUTTI, 2018).
Escolha a alternativa que descreve corretamente um tipo de transferéncia.

a) transferéncia especular: sentimentos negativos em relagéo ao terapeuta.

b) transferéncia idealizadora: transferéncia que estabelece uma dupla criativa com o terapeuta.

c) transferéncia erotica: sentimentos positivos em relacdo ao terapeuta.

d) transferéncia erotizada: forma intensa e maligna de transferéncia erética em que predominam o 6dio e 0
desejo de posse do terapeuta por parte do paciente.

e) transferéncia perversa: distor¢do mais intensa da figura do terapeuta de forma transitdria e articulada ainda
com uma percepgao mais realista dele.
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Questao 28

Silva et al (2018) discutem que a frequéncia, o horario e a duracdo das sessdes; o sigilo; e as formas de se
comunicar com o terapeuta faz parte do inicio de todas as terapias. Trata-se de procedimentos estruturantes que
devem ser explicitados e que, com pequenas varia¢des, existem em todos os modelos de terapia. Essas questdes
estdo ligadas:

a) ao envolvimento do paciente com a terapia.
b) a duracdo do tratamento.

c) aqualidade do tratamento.

d) ao sigilo ético profissional.

e) ao contrato terapéutico.

Questao 29

Ao se aproximar o término da terapia, certas técnicas aprendidas ao longo dostratamento em Terapias
Contextuais devem ser reforcadas para facilitar a prevencao de recaidas (SILVA et al, 2018). Assim, cabe ao
paciente a manutencdo dos ganhos terapéuticos e o uso de ferramentas e de.técnicas aprendidas na terapia.
Escolha a alternativa que apresenta uma técnica para prevencao de recaidas.

a) listar dificuldades e deméritos.

b) enfrentar situacdo dificeis.

c) criar hierarquia de tarefas.

d) fazer exercicios de interpretacdo da realidade.
e) fazer brainstorm dos problemas enfrentados.

Questéao 30

Grevet et al. (2018) ressaltam que os aspectos fisicos dos consultorios sdo fundamentais para o bom
funcionamento das psicoterapias, especialmente, no que se refere a criagdo de um clima que favoreca a
privacidade e o estabelecimento de uma relagao terapéutica caracterizada pela confianca, pelo sentimento de ser
aceito e pela oportunidade de falar de problemas intimos e dificeis sem interferéncias. Entre os aspectos
arquitetdnicos destaca-se, exceto:

a) aacessibilidade.

b) a presenca de um relégio na salarde espera.
c) aclimatizacao.

d) o tamanho da salas

e) o isolamento acustico.

Questéo 31

Os transtornos ‘neurocognitivos maiores caracterizam-se por provocar prejuizo cognitivo em um ou mais
dominios cognitivos, possuem carater progressivo, com maior ou menor impacto funcional de acordo com o
estagio da doenca (GODINHO, FORSTER, PADUA, 2018). As intervencdes cognitivas em pacientes com
deméncia focam, predominantemente, no funcionamento, promovem a atividade e a participacdo do idoso.
Escolha a opgdo que descreve a intervencéo de treino cognitivo.

a) envolve a participacdo em uma ampla gama de atividades prazerosas.

b) foca na pratica guiada para um grupo de tarefas.

c) busca a construcdo de uma autobiografia, resgatando a identidade do paciente.

d) foca em situagdes concretas da vida didria com 0 uso de técnicas mnemonicas para aprendizagem
progressiva de tarefas.

e) desenvolve estratégias para adquirir novas informacgdes e métodos compensatorios.
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Questao 32

O treinamento de habilidades sociais € uma intervencdo baseada em atividades planejadas e sistematicas que,
por meio de processos de ensino e aprendizagem, busca desenvolver novas habilidades sociais; melhorar ou
ampliar a frequéncia de habilidades existentes; e diminuir comportamentos que vao de encontro a habilidades
desejadas (ROSA; CASTAN; BAEZA, 2018). Na auséncia de sintomas psicoticos agudos o treinamento de
habilidades sociais em grupo € indicado para pacientes psicoticos que apresentam déficits em habilidade
sociais. O treinamento envolve:

I.  elaboragéo do contrato;
Il.  formulacdo de objetivos gerais do grupo e especificos para cada participante;
I1l.  retomar as habilidades aprendida;
IV. aprender a ouvir, formular e expressar criticas;
V.  solicitar espago, emitir opinido e realizar trocas.

Escolha a alternativa que apresenta a sequéncia sugerida por Rosa, Castan e Baeza (2018) para.12 sessdes de
treinamento.

a) I-11-V-IV-IIl
by IV-V—-Ill-1-1
c) I-1-=1l-1V-V.
d V-Il-I1-1l-1V.
e) H-1-IV-V-IlL
Questéao 33

Apesar de ser um quadro prevalente, a depressao é subdiagnosticada. Segundo dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), menos de 50% das pessoas com depresséo recebem tratamento no mundo. Dreher, Xavier e
Beria (2018) destacam que a Terapia Cognitivo Comportamental pode ser utilizada como primeira linha no
tratamento da depressdo, uma vez que apresenta,boa resposta, poucos efeitos colaterais e manutencdo da
remissdo dos sintomas a longo prazo. Dentre as tecnicas mais utilizadas destaca-se:

I.  motivar o paciente a se tornar maisativos pode ser uma forma de melhorar o humor.
Il.  questionar em sequéncia para revelar niveis cada vez mais profundos de pensamento.
I1l.  encontrar uma resolucdo eficaz para situagdes consideradas negativas pelo paciente.

Escolha a alternativa que apresenta a sequéncia das técnicas descritas acima.

a) ativacdo comportamental —registro de pensamentos disfuncionais — psicoeducacao.
b) psicoeducacédo — terapia do esgquema — seta descendente.

c) terapia do esquema - mindfulness — registro de pensamentos disfuncionais.

d) ativacdo comportamental —seta descendente — solugéo de problemas.

e) psicoeducagao —segistro de pensamentos disfuncionais — solucdo de problemas.

Questao 34

Schéfer, Rigoli e Kristensen (2018) analisam que a tendéncia do envelhecimento populacional, assim como a
maior longevidade das pessoas idosas, reflete avancos importantes nos cuidados com a saude e nas condicbes
sociais que permitem que muitos individuos envelhecam mantendo boas condicdes fisicas e mentais, 0s quais
garantem seu potencial econdmico e de insercdo social. Algumas perdas podem levar o0s idosos a serem menos
eficientes na execugdo de suas tarefas diérias, mas, podem ser contornadas facilmente com intervencdes simples
e adaptacOes ambientais. As perdas descritas acimas estdo relacionadas com:

a) remuneracdo e interacdo social.

b) interacdo social e cognicao.

c) psicomotricidade e interacdo social.
d) cognicéo e audicéo.

e) audicdo e visdo.
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Questao 35

Bezerra (2016) destaca que registro de praticas psicolégicas em hospitais podem ser encontradas desde a
década de 50. A estratégia de qualificar o cuidado a partir de um fazer multiprofissional e interdisciplinar
difundiu-se no pais com a implementacao das equipes de satde da familia. Em relacdo a psicologia, a insercédo
no SUS se deu de forma mais efetiva:

a) em meados da decada de 70 com o envolvimento dos profissionais com a reforma psiquiatrica.
b) a partir de 2007 com o estabelecimento dos programas de residéncias multiprofissionais no pais.
c) apartir da 2004 por meio da regulamentacdo em portarias ministeriais.

d) em meados dos anos 80 com o estabelecimento das redes de assisténcia a satde.

e) a partir de 1962 com a regulamentacdo da profissdo no pais.

Questéao 36
A pesquisa qualitativa realizada por Bezerra (2016) com seis psicOlogas provenientes de trés programas de
residéncia multiprofissional, evidenciou que:

a) a construcdo de praticas coletivas interdisciplinares e a integralidade no cuidado pela equipe
multiprofissional ndo estive presente na experiéncia das participantes.

b) as estratégias de ensino ligadas ao aprimoramento técnico e a 'atuacao, nos servicos de saude
sobrepuseram-se a atuacao em saude.

c) o processo de transformacdo pessoal e profissional € propiciado | pelo contato com circunstancias
desafiadoras que contribuem para uma aprendizagem significativa sobre suas competéncias profissionais.

d) a atencdo psicoldgica estrategicamente desenvolvida ndo_se encontrava em conformidade com a rede
assistencial a salde primaria.

e) aatencdo psicoldgica estava embasada numa concepcéo de cuidado individualizado.

Questao 37

(Adaptada de UNIRIO — 2008) Segundo Mary Jane Spink, para que a Psicologia da Saude possa alcangar a sua
maturidade como campo de conhecimento e pratica, o0s psic6logos atuantes na area, tanto em nivel terciario,
quanto em nivel primario, devem buscar contextualizar socio-historicamente as questdes de salde, procurando
favorecer acGes integradas, em nivel intra<€ Iinterdiseiplinar. Sobre isso, leia as afirmacdes a seguir:

I.  Esta associada aos niveis de prevencao primario e secundario.
Il.  Enfatiza-se a pluridimensionalidade do-processo satde doenca.
I1l.  Levaem consideracdo os'pressupostos teoricos de diferentes abordagens clinicas.

Esta correto o que se afirmou em:

a) apenas Il.
b) apenas I.
c) apenas | e Il
d) apenas Il g lll.
e) 1,11, 1l

Questdao 38

Oliveira, 2002, destaca que “Na UTI, precisamente, aliadas a luta pela imortalidade, estdo as possibilidades de
progresso do conjunto da ciéncia e da técnica, que ndo se dissociam das possibilidades de mutacdo do homem
em todos os seus niveis de vida: biologico, fisico, psiquico, social, politico, etc.” Para a autora o adiamento da
morte revela que:

a) o tema esta associado a um significativo clamor pela vida.

b) uma reducéo do significado e das consequéncias da morte quando comparada a outros animais.
c) uma compreensdo uniforme sobre a morte ao longo do tempo.

d) aconsciéncia da morte e o horror que ela provoca sdo marcas da humanidade.

e) a morte assistida esta sendo substituida pela morte natural.
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Questao 39
(Adaptada de PUC-PR — FEAES - 2012) Sabendo que a construcdo do campo profissional da psicologia da
salde tem uma historiografia recente, leia as afirmagdes abaixo.

I. A tarefa de institucionalizacdo da psicologia da satde foi consolidada pelos presidentes da Divisdo 38
da APA: Joseph Matarazzo, Stephen Weiss e Neal Miller.

Il.  Stphen Weiss definiu a psicologia da sadde como um campo interdisciplinar que se ocupa do
desenvolvimento e integracdo do conhecimento cientifico e das técnicas precedentes tanto do ambito
comportamental como do biomédico, relacionadas com a saude, a enfermidade e com a aplicacdo desse
conhecimento e dessas técnicas a prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacao.

I1l.  David Marks, diretor do Centro de Pesquisa em Saude da Universidade de Middlesex, Londres, afirma
que “as teorias da psicologia da salde sdo geralmente elaboradas de forma a prover relatos sobre os
processos cognitivo, emocional e motivacional presentes no nivel pessoal”.

IV.  Neisse (1976) também concorda com a critica do viés individualista e afirma ”Carecendo de validade
ecoldgica, indiferente a cultura, e até mesmo desprezando os principais aspeetos da percepcdo e da
memdaria tais como ocorrem na vida cotidiana, tal psicologia pode vir a tornar-se um campo
especializado estreito e pouco interessante”.

Escolha a alternativa que contém as afirmac6es que contribuiram para a delimitagdo do campo da psicologia da
saude segundo Spink (2003).

a) apenas Il e Ill.

b) I—1-HI-1V.

c) apenasl, llelV.
d) apenas i, lllelV.
e) apenas | e lll.

Questéao 40

A atencdo e o cuidado prestados aos usuarios dos _servicos de saude publica se tornaram ponto norteador de
questionamentos e problematizaces nas ltimas décadas no pais. Tendo como referéncia a analise proposta por
Macedo e Dimenstein (2009) isso se deve:

I.  por se tratar de uma dimensao ético-politica.
Il.  por provocar interferéncias nas praticas e formas organizativas no trabalho das equipes.
I1l.  por operar processos de mudanga na producao subjetiva desses trabalhadores.

Esta correto o que se afirmou em:

a) apenas .
b) apenas II.
c) apenas | e Il
d) apenas I e lll.
e) I, Ilelll

Questao 41

Minayo (2012) propde abordagem teorica e pratica das relagdes entre saide e ambiente com enfoque
ecossistémico da salde humana em que se observa que as propriedades ndao podem ser reduzidas as
propriedades das partes e que a mudanca € possivel e necessaria para transformar a um rumo que leve a vida
saudavel e com qualidade, de forma solidaria. Segundo a autora ha trés dimensdes epistemoldgicas do
paradigma sistémico que o diferencia das demais teorias tradicionais. Assim, leia as descri¢fes e escolha a
sequéncia correta das defini¢des apresentadas.
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Seus comportamentos seguem dois padres: mantém uma estrutura permanente e sS40 a0 mesmo tempo
instaveis, desordenados, caoticos, emaranhados e de dificil previséo.

A desordem é um elemento necessario a auto-organizagéao,

Sujeito e objeto so existem relacionalmente e nas interacdes que estabelecem entre si.

a) |- complexidade; I1- instabilidade; I11- intersubjetividade.
b) |- instabilidade; Il- desordem; I1I- imprevisibilidade.

c) |-simplicidade; II- mudanca; I11- incontrolabilidade.

d) |- realismo; II- devir; Il1- contexto.

e) |- contexto; II- complexidade; I1I- relacional.

Questao 42

A producdo de salde decorre de determinadas condic¢Bes sécio-historicas, do jogo de intefesses entre sujeitos
que disputam recursos, cuja apropriacao pode favorecer ou ndo a distribuicdo equitativa, da qual resultam graus
de acesso da populacéo a bens e consumo para a producéo da vida (Akerman et al, 2022). Um marco de anélise
de légicas de desenvolvimento ha que identificar a direcdo, intencdo, foco e atores. Cam base nos descritores
em ciéncias da saude, relacione a definicdo com o termo especifico de desenvolvimento que‘se refere.

a)
b)
c)
d)

e)

De carater mais evolucionista e qualitativo, estaria mais voltado.para © aprimoramento das relagdes
econémicas e de satisfacdo das necessidades e aspiracbes humanas e menos dirigidas para os fins
econdmicos.

Entende-se o desenvolvimento ndo sé como melhoria do capital comercial, mas também como melhoria
do capital humano e do capital social.

Mudangcas sequenciais continuas que ocorrem nas fungoes fisiologicas e psicoldgicas durante a vida do
individuo.

Estratégia para o desenvolvimento econémico.€ social que implica a satisfacdo das necessidades basicas
das geracOes atuais sem entorpecer a capacidade das geracdes futuras para satisfazer as suas.
| — desenvolvimento da comunidade; Il ~«desenvolvimento econdmico; 111 — desenvolvimento humano; IV
— desenvolvimento urbano.
| — desenvolvimento urbano; Il — desenvolvimento econémico; Il — desenvolvimento social; 1V —
desenvolvimento ecoldgico.
| — desenvolvimento ecoldgico; 1l — desenvolvimento da comunidade; |1l — desenvolvimento sustentavel,
IV — desenvolvimento regional.
I — desenvolvimento economico; Il'— desenvolvimento social; Il — desenvolvimento humano; IV —
desenvolvimento sustentavel.
| — desenvolvimentonsocial; Il — desenvolvimento sustentavel; Il — desenvolvimento econémico; IV —

desenvolvimento da comunidade.

Questao 43

Segundo Lancetti e Amarante (2012), compete a todos os profissionais de salde a tarefa de promover saude
mental. Sabendo que a salude mental é um eixo da estratégia de salde da familia, escolha a alternativa
relacionada a atengéo basica.

a)
b)

c)
d)

e)

os profissionais de satde ndo lidam com o sofrimento humano pois gera angustia e impoténcia.

0s psicologos e psiquiatras tem poder vincular maior do que o agente comunitario de saude e/ou 0 médico
da familia.

0s membros da equipe conhecem os pacientes pelo seu nome.

a prioridade no atendimento é de pessoas pré-agendadas pois as pessoas em risco sdo encaminhadas para
assisténcia terciaria.

0 tratamento ndo é continuado para economizar recursos.
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Questao 44

A promocédo de saude foi conceituada na Conferéncia de Ottawa em novembro de 1986 como “processo de
capacitacdo dos individuos e coletividades para identificar os fatores e condi¢Ges determinantes da salde e
exercer controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condi¢bes de vida e satde da populagdao”
(BRASIL, 2001). Escolha a alternativa que apresenta os cinco campos de acdo da promogao de salde inscritos
na Carta de Ottawa que as diferenciam das estratégias tradicionalmente desenvolvidas no setor de saude.

a) elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis; reforco da acdo comunitaria; criacdo de
espacos saudaveis que apoiem a promogdo da salde; desenvolvimento de habilidades pessoais;
reorientacdo dos servigos de salde.

b) combate as doencas por meio da vacinagdo; apoio as comunidades; equidade; treinamento dos profissionais
da saude; hierarquizacdo dos servigos de saude.

c) sustentabilidade das politicas publicas; reforco da acdo comunitéria; reforco de verba para a &rea da salde;
envolvimento social; desburocratizagdo dos servigos de saude.

d) intersetorialidade; equidade; reforco da acdo comunitéria; implementacdo de suporte tecnalégico nos trés
niveis de hierarquicos de saude; verticalizacdo do cuidado em saude.

e) promocdo do bem-estar bio-psico-social; apoio as comunidades; ampliacao dos espagos publicos;
ampliacdo de verba publica; resgate do compromisso do Estado.

Questao 45

Laloni e Fernandes (2018) destacam que Psicologia em relacdo a saude distingue-se da Psicologia Clinica
tradicional, pois se baseia no conjunto de pesquisas de doencas e seus tratamentos, além de manter o foco na
prevencdo, estilo de vida e adeséo a tratamento, centrando-se no processo de andlise das varidveis bioldgicas do
organismo e como elas séo afetadas pelas contingéncias do ambiente. Complementar a isso, Stoudemire (2000)
afirma que a participagdo dos fatores psicologicos na etiologia dos problemas médicos é uma area controversa
de servico e pesquisa, iSSo porque:

a) 0 uso de abordagens psicoldgicas ndo tem contribuido com mudancgas fisicas do organismo.

b) ainfluéncia psicoldgica direta na etiologia de doengas ndo é amplamente aceita pelos clinicos, muitas vezes
sendo vista com consideravel ceticisma.

c) o profissional psicologo ndo consegue identificar o que é preciso e desejado pelo médico quando solicita
uma consulta psicoldgica.

d) os sintomas somaticos ndo estdo relacionados com o estilo de vida e com a satde mental dos individuos.

e) aepistemologia da psicologianega 0 bindmio salde-doenca das ciéncias da saude.

Questao 46
Segundo Rosa e Rodrigues. (2018) a Organizacdo Mundial de Salde, trata os Cuidados Paliativos como uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doencas fatais por meio
da prevencdo e doalivio do sofrimento, da identificacdo precoce e do tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais. Escolha a alternativa que apresenta trés principios preconizados de atuagédo
profissional:

a) Proporcionar o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; Adiar a morte; N&o trabalhar os aspectos
espirituais ao cuidado do paciente.

b) N&o acelerar nem adiar a morte; Incorporar os aspectos psicologicos e espirituais ao cuidado do paciente;
Oferecer um sistema de apoio para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e no periodo de luto.

c) Retardar o inicio dos cuidados paliativos; Utilizar abordagem multiprofissional; Adiar a morte.

d) Intervir no curso da doenca; Afirmar a vida e encarar a morte como um processo normal da existéncia; Nao
oferecer apoio aos familiares no periodo de luto.

e) Utilizar abordagem multiprofissional; Retardar o inicio dos cuidados paliativos; Nao oferecer apoio aos
familiares apds a morte do paciente.
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Questao 47

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI — A) ¢ destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave
com possibilidade de recuperacgdo, que requerem monitoramento constante de suas funcoes vitais e cuidados
muito mais complexos que o de outros pacientes. Sobre isso, Lourenco e Henrique (2018) destacam:

a) A Portaria n. 3.500 de 10 de janeiro de 1980, do Ministério da Saude, incorpora os profissionais da
psicologia e da fonoaudiologia na participacdo multiprofissional de assisténcia em UTI.

b) O trabalho do psicologo na UTI objetiva identificar aspectos que possam afetar a evolugdo do paciente e
atuar sobre eles, visando a adaptacdo durante a internagéo.

c) Ha uma corrente com crescente adesdo que preconiza a ndo sedacdo dos pacientes para promover a
recuperacdo e a qualidade na visita de familiares.

d) A UTI é considerada um ambiente restrito e frio apesar de todo cuida com a infec¢do hospitalar busca-se
implementar estratégias de integracdo do setor com os demais e que abram as portas_para 0s usuarios do
hospital possam ver os pacientes, reduzindo, assim, o estigma em torno da morte.

e) Muitas das vezes os equipamentos utilizados, bem como a tecnologia, ndo auxiliam no. atendimento
imediato em um paciente critico, mobilizando toda equipe da UTI para evitar a morte do paciente.

Questao 48

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizacdo com 0 objetivo de deflagrar um
movimento no sistema e instituicbes de salde para a realizacdo de mudangas nos modos de gestdo e de cuidar
em salde. No Caderno HumanizaSUS (BRASIL, 2011) ha as atribuigbes do que é humanizacdo segundo a
Politica Nacional de Humanizacdo. Tendo como referéncia a publicacéo, leia as afirmac6es abaixo.

I. A desvalorizacdo dos pacientes para a valorizacdo dos/profissionais ligados ao processo de promogéo de
salde;
1. A busca pelo desenvolvimento de um novo modelo'de assisténcia a satide uma vez que o Sistema Unico
de Saude (SUS) apresenta limites e fragilidades;
I1l. O estimulo ao individuo para ser protagonista de sSua recuperacdo; o estabelecimento de vinculos de
forma solidéaria e do trabalho multiprofissional;
IV. A qualificacdo das condicdes de trabalho.

Esté correto o que se afirma em:

a) apenas | e lll.
b) apenas Il e IlI.
c) apenas lllelV.
d) apenasl, IlelV.
e) LILIelV.

Questao 49

Angerami — Camon (2004) apresenta a implantacdo de um servico de atendimento aos casos de urgéncia e
suicidio na cidade“de Sao Paulo, dentre a abrangéncia do atendimento psicolégico nessa realidade e sua
insercdo enquanto atividade multidisciplinar, destaca-se:

a) as vicissitudes e caracteristicas envolvidas no servico, de modo que as dificuldades inicialmente
encontradas foram superadas por meio do estabelecimento de protocolos rigidos de atendimentos aos
usuarios, seguindo a experiéncia observada em servicos ja existentes nas cidades de Portugal, Nova York e
Chicago.

b) a resisténcia a implantacdo do servico imposta pela populacdo que se fazia representar nos Conselhos
Populares na Camera de vereadores.

c) a auséncia de dados, junto a companhia do Metropolitano de Sdo Paulo, sobre suicidio no interior das
estacdes de metro.

d) casos nos quais as pessoas buscavam as estacdes de metr6 para tentativas de suicidio por serem lugares nos
quais a possibilidade de socorro era iminente.

e) a dificuldade em montar equipe para fornecer atendimento as vitimas diante da auséncia de uma rede de
apoio eficaz.
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Questao 50

A insuficiéncia renal cronica € uma doenca que se caracteriza pela perda definitiva das funces renais, devendo
0 paciente aderir a um tratamento que envolve hemodialise/dialise, controle médico e dieta especifica. Maciel
(2002) observa que cada em cada sessdo de hemodiélise o paciente renal esta em confronto direto com a morte.
Sobre isso a autora destaca que:

a) 0 paciente vivencia grande apreensao com representacdo de afetos ambivalentes em relacdo a maquina de
hemodidlise pois ela é a que da a vida, mas também tira a vida.

b) mais prejudiciais sdo as reacdes negativas que interferem no bem-estar do paciente e de sua familia como,
por exemplo, 0 negativismo e recusa ao transplante de rim.

C) aemocao reprimida retorna por meio de depressao reativa.

d) o controle de ingestdo de agua aumenta o estigma social em torno do paciente, que‘além das restri¢oes
impostas pela doenca, se percebe impedido de frequentar reunides sociais por ansiedade.de observar as
pessoas bebendo 4gua em abundéncia.

e) o quadro pode evoluir com perda da qualidade de vida e ins6nia cronica.



