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

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE HOSPITALAR — 2022
PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2022

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 2022

Data: 30 de janeiro de 2022
Hora Inicial: 08:00 (Hora Local)
Tempo da Prova: 04 horas

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

PSICOLOGIA

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

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

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

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

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

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido. O candidato que for flagrado
com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo desligado”, terd a sua prova
anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro, pois o porte destes,
nessa situacdo, também ocasionara a anulacao da prova.



POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo o artigo 200 da Constituicao
Federal de 1988, ao Sistema Unico de Saude
nao compete:

a) Participar da produgcdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

c) Destinar de recursos publicos para auxilios
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

d) Fiscalizar e inspecionar bebidas e aguas
para consumo humano.

e) Participar do controle e fiscalizacdo da
utiizagdo de substdncias e produtos
psicoativos.

2. O conceito de clinica ampliada obriga a
modificacdo dos modelos de atencdo e de
gestdo dos processos de trabalho em saude.
A modificacdo das préticas de cuidado se faz
no sentido de:

a) Realizar a avaliacdo diagndstica
considerando ndo s6 o saber clinico e
epidemioldgico, como também a historia dos
sujeitos e 0s saberes por eles veiculados.

b) Tomar a doenca e o sintoma como seu

objeto.
c) Efetuar a avaliacdo diagndstica voltada a
objetividade positivista clinica ou

epidemioldgica.

d) Promover a remisséo de sintoma e a cura.
e) Definir a intervencdo terapéutica
considerando predominantemente 0s
aspectos organicos.

3. E da competéncia da direcao nacional do
Sistema Unico da Saude (SUS), EXCETO:

a) identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude.

b) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saude.

C) prestar cooperagcdo técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional.

d) elaborar normas para regular as relacdes
entre o SUS e o0s servicos privados
contratados de assisténcia a saude.

e) promover a centralizagdo para as
Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saude.

4. A Educacgdo Permanente representa uma
importante mudanca na concepg¢do e nas
praticas de formacdo dos trabalhadores nos
servicos. Sobre 0s objetivos desse
processo, identifique a alternativa incorreta.

a) Incorporar o ensino e o aprendizado as
praticas sociais e laborais no contexto real
em que ocorrem.

b) Abordar a equipe e 0 grupo como estrutura
de interacdo, promovendo a fragmentacao
disciplinar.

Cc) Incentivar as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores de
alternativas de acéo.

d) Modificar as estratégias educativas, a
partir da pratica como fonte de conhecimento
e de problemas.

e) Ampliar os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizacbes, ha
comunidade, em clubes e associacgdes.

5. Marque a alternativa correta acerca das as
atribuicbes comuns a todos os profissionais
das equipes de atencao basica:

a) Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos ACS.

b) Cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter os cadastros atualizados.
c) Obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude
bucal.

d) Participar do processo de territorializacéo
e mapeamento da area de atuacdo da
equipe.

e) Coordenar a manutencéo e a conservagao
dos equipamentos odontoldgicos.

6. Sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
identifique a assertiva incorreta.

a) A Conferéncia de Saude avalia a situacao
de saude e propde as diretrizes para a



formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

b) A Conferéncia de Saude é convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude tem carater
transitorio e é composto por representantes
do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios.

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

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos
de Saude terdo sua organizagcao e normas de
funcionamento definidas em regimento
préprio.

7. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. A partir do exposto, identifique a
alternativa que esta de acordo com a
Constituicao Federal.

a) As instituicbes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema Unico de
saude, tendo preferéncia as entidades com
fins lucrativos.

b) E vedada a participacéo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

c) E proibida a remoc&o de 6rgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento.

d) As instituicbes privadas ndo poderao
participar do sistema unico de saude.

e) A lei dispora sobre as condicbes e 0s
requisitos que facilitem a remocéo de érgéos,
sendo estimulada a comercializacao.

8. A Politica Nacional de Humanizac¢éo, como
movimento de mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo, possui principios a partir
dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude. Representa um principio
da PNH, EXCETO:

a) Aumento do grau de comunicacgao intra e
intergrupos.

b) Alteracdo dos modos de cuidar
inseparavel da alteragcdo dos modos de gerir
e se apropriar do trabalho.

c) Integralidade do cuidado e integracdo dos
processos de trabalho.

d) Fragmentacdo entre clinica e politica,
entre producdo de saude e producdo de
sujeitos.

e) As mudancas na gestdo e na atencéo
ganham maior efetividade quando produzidas
pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos.

9. A distribuicdo e alocacdo dos recursos
federais para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude obedece

alguns critérios. Em relacdo aos NASF, é
correto afirmar:

a) Cobertura de Equipes de Saude da
Familia

b) Numero de Profissionais de Saude que
atuam no servico publico

c) Populagéo Total do Estado

d) Inverso da Capacidade
Universitaria e Técnica Instalada
e) indice de Desenvolvimento da Educacéo
Bésica

Docente

10. Cuidado, humanizacdo ou integralidade
fazem referéncia a um conjunto de principios
e estratégias que norteiam a relacédo entre o
paciente e o profissional de saude que lhe
atende. De acordo com Ayres (2004),
identifique a alternativa incorreta.

a) Apenas os horizontes normativos orientam
0s conceitos de saude e doenca construidos
socialmente.

b) A construgédo das identidades individuais,
as quais plasmam os projetos de felicidade
em cujas singularidades se deve transitar na
perspectiva do Cuidar, se faz na interacéo
com o outro.

c) Os fatos em funcdo dos quais os valores
associados a saude sao construidos soO
podem ser compreendidos em sua relagcdo
com o0s contextos de interagdo de onde
emergem, suas mediagbes simbdlicas,
culturais, politicas, morais, econfémicas e
ambientais.

d) N&o faz sentido pensar os valores
contrafaticos associados a saude sem a
socialidade dessa experiéncia.

e) A ideia de valor s6 se concebe na
perspectiva de um horizonte ético, que so6 faz
sentido no convivio com um outro.



11. A Politica Nacional de Educac¢éo Popular
em Saude apresenta como  Eixos
Estratégicos para sua implementacéo,
exceto:

a) Participacdo, Controle Social e Gestao
Participativa

b) Formacdo, Comunicacdo e Producédo de
Conhecimento

c) Cuidado em Saude

d) Intersetorialidade e didlogos multiculturais
e) Transmissao do conhecimento

12. As Regifes de Saude sao instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissédo Intergestores Tripartite. Com
relacdo as acodes e servicos que uma Regido
de Saude deve conter, assinale a alternativa
incorreta:

a) atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar

b) urgéncia e emergéncia

) atencao psicossocial

d) atencéo psicoespiritual

e) vigilancia em saude

13. O Projeto Terapéutico Singular € um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas  articuladas, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar. Em relagédo ao PTS, analise
as assertivas e identifique a alternativa falsa.

a) Geralmente é dedicado a situacfes mais
complexas.

b) E uma variacdo da discussdo de “caso
clinico”.

c) O projeto busca as semelhancas como
elemento central de articulagdo minimizando
as diferencas entre 0s sujeitos.

d) Foi desenvolvido como forma de propiciar
uma atuacao integrada da equipe valorizando
outros aspectos, além do diagndstico e da
medicac¢do, no tratamento dos usuarios.

e) E uma reunido de toda a equipe em que
todas as opinides s&do importantes para
ajudar a entender o Sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude

14. Comparando a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2017 com sua
versao anterior, identifigue entre as
alternativas aquela que configura
continuidade.

a) Inclusdo do Gerente de Atencdo Bésica
com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificagdo do processo de
trabalho nas Unidades Béasicas de Saude

b) A Estratégia Saude da Familia (ESF)
permanece como modalidade prioritaria de
implantacédo da Atencéo béasica no Brasil.

c) Cada equipe de saude da familia deve ser
responséavel por, no méximo, 4000 pessoas.
d) Carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de
saude membros da equipe de saude da
familia, a excecgédo dos profissionais médicos.
e) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) conta com
profissionais na funcéo de apoio a Equipe de
Saude da Familia.

15. Com base no Programa Previne Brasil,
instituido pelo Governo Federal por meio da
Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, assinale a alternativa correta.

a) Estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude

b) Institui a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS

c) Torna publica a decisdo de incorporar o
tenofovir associado a entricitabina como
profilaxia  pré-exposicdo (PrEP) para
populacdes sob maior risco de adquirir o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

d) Estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saulde
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus ( COVID - 19)

e) Institui Camara Técnica Assessora, para o
enfrentamento do Cancer de Colo do Utero
no ambito da Atencéo Primaria a Saude.



16. O Movimento da Reforma Sanitaria €
considerado um dos principais marcos
histéricos na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que culminou no direito
universal a saude, garantido na Constituicdo
Federal de 1988. Identifique o marco
temporal para o aprofundamento e
consolidacdo da Reforma Sanitéaria:

a) VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)
b) IX Conferéncia Nacional de Saude (1993)
c) Conferéncia Internacional de Alma Ata
(1978).

d) Politica das acdes integradas de saude
(1980).

e) Cbdigo de Nuremberg (19478)

17. Residéncia Multiprofissional é uma
modalidade de formagdo pos-graduada lato
sensu e espaco de transformacdo para
trabalhadores da saude inseridos na
intersecdo ensino servico. Utilizando como
referéncia Ramos et al. (2006), julgue as
afirmativas a seguir e identifique a incorreta.

a) A residéncia é articulada como dispositivo
da educacgéo permanente.

b) O ndcleo deve estar articulado para o
desenvolvimento de competéncias comuns e
noutro nivel de ensino, o profissional
desenvolverd competéncias especificas.

C) Os Programas de Residéncia
Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar o desenvolvimento dos
nacleos especificos de saberes e praticas de
cada profissdo e também o campo do
cuidado, que é comum a todas as profissées
da saude.

d) A residéncia tem como um dos principios
referenciais a integralidade do cuidado e
como principio operador o trabalho em
equipe interdisciplinar.

e) Na Residéncia Multiprofissional héa
atividades e experiéncias a que todas as
profissbes envolvidas devem estar expostas
em conjunto e outras que sao especificas
para cada uma delas.

18. Nas Conferéncias Nacionais sao
definidos conceitos, pactuadas prioridades e
assumidas  responsabilidades, mas o
principal ganho nao é facilmente mensuravel.
Trata-se da possibilidade de (re)construcao
conceitual e de tomada de consciéncia sobre

0 que e como precisa ser feito para melhorar
a saude no Brasil. Segundo Stedile et al.
(2015) assinale a alternativa incorreta:

a) S&8o o0s espacos de encontro entre
gestores, governos, populacgéo,
trabalhadores, especialistas, usuéarios e
sociedade.

b) Permitem reflexdes e geram contribui¢cdes
e as respectivas construgcdes conceituais
sistematizados em relatérios

c) Podem servir de referéncia e orientacao
para a implementacdo de projetos,
programas e acdes de saude e que ajudam
na operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

d Os seus relatérios podem ser
considerados documentos confiaveis que
permitem capturar historicamente a evolucéo
da importancia e da relacdo entre saude,
ambiente e informacdo em saude.

e) As Ultimas conferéncias foram realizadas
basicamente envolvendo o staff do governo,
0s gestores da saude ou convidados.

19. De acordo com Mendes (2011), sao
elementos constitutivos das redes de atencao
a saude:

a) uma missao, uma Vvisdo e uma
estratégia nas organizacoes.

b) um territério definido, uma equipe
multidisciplinar e uma populacéao.

C) um servico especializado, uma articulagcéao
das politicas institucionais e um arranjo
poliarquico.

d) uma populacdo, uma estrutura operacional
e um modelo de atencao a saude.

e) um mecanismo de coordenacdo, uma
integracdo assistencial e uma atencdo a
saude centrada no individuo.

20. Os distintos modos de se produzir saude
apresentam-se com antagonismos, mas tém
aspectos complementares que se
fundamentam em teoria e praticas nao
necessariamente excludentes. De acordo
com Campos (2000), considerando os modos
basicos para se produzir saude, assinale a
alternativa incorreta:

a) transformacbes econdmicas, sociais e
politicas resultando em padrbes saudaveis



de existéncia, dificultando o surgimento de
enfermidades.

b) vigilancia a saude voltada para a
promogédo e prevencdo de enfermidades e
morte.

c) saberes e praticas apoiados no positivismo
ou no estruturalismo, intervindo sobre os
seres em sua condigdo de receptores.

d) clinica e reabilitacdo em que se realizam
praticas de assisténcia e de cuidados
individuais de saude.

e) atendimento de urgéncia e de emergéncia,
em que praticas de intervencdo imediatas,
em situagdes limites, evitam morte e
sofrimento.

PSICOLOGIA

21. Era visivel que o estado geral de Dona
Rosa, 59 anos, melhorava quando ela
recebia a visita de seus familiares,
principalmente dos filhos que ainda moravam
com ela. Relatava da saudade que sentia de
seus filhos, ja que os mesmos nao podiam vir
ao hospital. Segundo a paciente “Ficar
distante assim dos meus filhos me da um
aperto no peito tdo grande, mas é também
por conta deles que eu quero melhorar logo
para ir embora daqui...” (SIC). Considerando
a situacdo em tela, fundamentado em
Simonetti (2016) sobre o diagnéstico
multiaxial em psicologia hospitalar, €
CORRETO afirmar que se trata:
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a) Eixo transferencial em que € possivel
identificar a posicdo de negacao da paciente
diante da doenca;

b) Eixo reacional em que é possivel
identificar que houve contratransferéncia
negativa,

c) Eixo transferencial, em que €& possivel
identificar o ganho secundario (GS);

d) Eixo médico em que é possivel identificar
a situacao vital desencadeante (SVD);

e) Eixo situacional em que é possivel
identificar as figuras vitais (FV).

22. Leia abaixo 0s conceitos referentes a
postura de atendimento do profissional da
saude, faca a correspondéncia com o nome
de cada conceito e ao final marque a

6

alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

|. Postura em que o profissional da saude,
depois de anos de pratica com o doente e a
doenca, adquire uma postura de protecao
pessoal que se transforma em indiferenca
total com a dor do paciente.

[I. Postura que faz com que o profissional da
saude tenha um distanciamento especifico
para lidar com a dor do paciente,
estabelecendo limites bastante precisos da
abrangéncia emocional de sua intervencao.
ll. E algo que nos torna capazes de um
envolvimento com a dor do paciente na sua
condicdo humana, estabelecendo-se uma
relacéo interpessoal entre dois humanos.

IV. E uma atitude que pode ser referendada
como procedimento idealizado de
atendimento, uma vez que o paciente sentir-
se-a acolhido em sua dor, e o profissional da
saude tera dimensionamento adequado para
0O seu desejo de ndo se envolver
emocionalmente com a dor do paciente.

( ) Distanciamento critico
() Profissionalismo afetivo
( ) Calosidade profissional
( ) Empatia genuina

a) LI 1v, 1

b) Iv, I, 1,1

c) IL IV, 1,1

d) I, 111, v

e) LI, 1 IV

23. Na avaliacdo da crianca hospitalizada,
além das fontes fundamentais, o psicélogo
pode coletar informagdes junto aos pais ou
responsaveis pela crianca por meio de fontes
complementares. Nesse sentido, destacam-
se duas técnicas de avaliacdo e intervencao
utilizadas em instituicbes de saude e
respaldadas pela literatura cientifica, embora
nao sejam de uso privativo de psicologos:

a) Teste Projetivo HTP e Mapa de Rede
(MR);



b) Genograma Familiar (GF) e Mapa de
Rede (MR);

c) Inventario de Percepcdo de Suporte
Familiar (IPSF) e Teste de Apercepc¢ao
tematica (TAT)

d) Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
Mapa de Rede (MR);

e) Teste de Apercepcao tematica (TAT) e
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

24. Sobre as doencas renais e a

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) marque a

resposta FALSA:

a) A insuficiéncia renal cronica (IRC) pode
ser definida mais especificamente como
uma sindrome provocada por uma grande
variedade de nefropatias.

b) As alteracdes renais causadas pela IRC
determinam, de modo gradativo e
irreversivel, uma reducdo global das
multiplas funcdes renais, tornando os rins
incapazes de desempenhar suas
atividades  homeostaticas, para a
adaptacao funcional.

c) As doencas renais podem ser divididas
em seis estagios funcionais, de acordo
com o grau de funcéo renal, indo desde o
estagio zero, em que se encontram 0s
grupos de risco com auséncia de leséo
renal, até o estagio mais avancado,
denominado insuficiéncia renal cronica
terminal.

d) Na fase mais avancada da IRC ocorre o
denominado mellitus franco, que traduz
nao apenas um maior aumento dos niveis
sanguineos de ureia e creatinina, mas
também os desvios e o0s sinais e sintomas
decorrentes da faléncia renal.

e) Na IRC terminal tornam-se mais intensa a
anemia, a hipertenséo arterial, com suas
repercussdes vasculares, e de um
conjunto de manifestacbes cutaneas,
gastrointestinais, cardiopulmonares e
neuromusculares.

25. A abordagem estrutural aos transtornos
da personalidade foi desenvolvida primeiro
por Otto Kernberg em 1984 (citado por
Clarin, Fonay & Gabbard, 2012). Kernberg
divide o universo de patologia da
personalidade em dois grandes grupos de
transtornos ou niveis de organizacdo da
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personalidade: 0 nivel neurdtico de
organizacdo da personalidade (NOP) e o
nivel borderline de organizacdo da
personalidade (BOP). Nos transtornos da
personalidade organizados em BOP, os
pacientes se apresentam com rigidez de
personalidade no contexto de:

|.Predominancia de operacdes defensivas,
baseadas em repressao;

ll.Predominédncia de operacdes defensivas,
baseada em cisao;

lll.Patologia de identidade clinicamente
significativa;

IV. Teste de realidade intacto.

Marque abaixo a alternativa que corresponde
as afirmac0des corretas:

a) lell

b) 1l elll

c) I, 1lelll

d ILllelV

e) Il,lllelV

26. Sobre a Histeria e a Psicossomatica faca
as correlagbes, marcando a opgao “A” para
Histeria e opcao “B” para Psicossomatica :

l. O corpo é um corpo representado,
subjetivo, as alteracbes nao sao
explicadas pelo real, objetivo,
organico. As condigcbes organicas
recuam, mudam, assim como um
passe de magica, ao serem
interpretadas, ao fazer o caminho de
volta da simbologia do 6rgdo a cena
recalcada. ()

Il. A sintomatologia somatica ndo €
mediatizada pelo recalcamento e o
corpo é afetado no real e ndo apenas
no simbdlico, ndo sendo possivel o
recuo da patologia diante de um
interpretacdo ( )

[I. O sintoma adquire uma representacao
recalcada, que esconde e insinua a
situagcao conflitiva, cuja expressao se
da em uma via simbdlica em oposicao
a via anatbmica,

V. Sua causa é desconhecida, seus
sintomas, de graduacéo variavel, sua



evolucdo, imprevisivel, entretanto
todas tém a caracteristica de serem
lesbes organicas, existindo sempre um
dano  histolégico  objetivavel e
consideravel; ( )

V. As lesdes podem se agravar, com
complicagbes que colocam em perigo
a vida do paciente, como podem,
também, simplesmente desaparecer,
sem nenhuma razéo plausivel; ( )

VI. A conversdo como uma ac¢ao pela qual
0 psiquismo procura se livrar do
excedente de excitacdo que nao
conseguiu lidar adequadamente; ()

a) 1(B), Il (B), Il (A), IV (B), V (B); VI (A)
b) 1(A), Il (B), Il (A), IV (B), V (B); VI (A)
) 1(A), 11 (A), Il (A), IV (A), V (B); VI (A)
d) 1(A), Il (B), lll (A), IV (B), V (B); VI (A)
e) 1(B), Il (B), lll (A), IV (B), V (B); VI (A)

27. O diagnostico neuropsicologico €
formulado seguindo uma sequéncia ldgica,
em funcdo de algumas etapas. Em uma
dessas etapas, o diagnéstico busca
“descrever 0s sinais e sintomas em termos
de padrbes de associacdo de sinais e
sintomas (sindromes) ou dissociacdo entre
funcdes comprometidas e preservadas, as
guais sao intepretadas no contexto de
modelos de processamento de
informacdes” (Oliveira, Antunes & Haase,
2016, p.125). Qual o diagnéstico que a
citacéo faz referéncia?

a) Diagnostico Topografico;

b) Diagnéstico Etioldégico/nosologico;
c) Diagnostico Diferencial;

d) Diagndstico Funcional,

e) Diagndstico Ecoldgico.

28. Perestrello destaca alguns principios
gerais da psicossomatica, sdo esses exceto:

a) O objeto de estudo da psicossomatica € a
doenca em si;

b) N&o ha doencas locais. Toda enfermidade
€ geral e acomete o individuo como um
todo;

c) O individuo isolado € uma abstracéo e s6
pode ser concebido em seu ambiente;
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d) Os estados emocionais podem perturbar
o funcionamento de qualquer 6rgéo e séo
tdo eficazes na producdo de modificacdes
somaticas quanto os estimulos fisicos;

e) Os disturbios funcionais podem, pela
continuidade ou intensidade, acarretar
lesGes estruturais

29. A memoéria é um fenomeno biolégico
fundamental e extremamente complexo. Sua
organizacdo estrutural se faz linearmente,
segundo um desdobramento temporal em
trés grandes processos. Um desses
processos € a memoriza¢cao, composta pelas
operagdes, EXCETO a:

a) Operacéao de codificacao;

b) Operacado de associacao;

c) Operacdo de estruturacdo e de
organizacao;

d) Operacéo de indexacao;

e) Operacédo de deslocamento.

30. No que se refere a causa das doencas
psicossométicas, ainda ndo ha consenso,
mas existem diversas teorias explicativas,
marque a alternativa ERRADA:

a) Santos Filho (2010) pontua que o0s
pacientes somaticos apresentam-se com
uma atividade fantasméatica reduzida,
sonham pouco, e seus sonhos sé&o
realistas, “crus”. Ha pouca elaboracao
psiquica, como se o0 pré-consciente
funcionasse de modo insuficiente”;

b) Franz Alexander (1952) afirma que a
causa das alteracdes organicas esta nas
emocgdes cronicas reprimidas associadas
a conflitos inconscientes nao resolvidos e
a vulnerabilidade do sistema
constitucional,

c) Marty (1972), Sifineos (1972) e Nemiah
(1978) afirmam que a causa estd na
forma de pensar e elaborar as emocdes.
Estes autores afirmam que os pacientes
psicossomaticos possuem forma peculiar
de pensar e de lidar com as emocgoes:
sao pacientes pré-operatorios e
alexitimicos.



d) Félix Deutsch, Sidney Margolin, Marx
Schur (1955) e Angel Gorma (1958)
atribuem a causa a perturbagbes na
relacdo mae e filho.

e) MacDougall (1980) atribui a causa a
relacdo do filho com o pai ou figuras de
autoridade, bloqueando a liberacdo dos
afetos e favorecendo os sintomas.

31. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) foi desenvolvida para ser utilizada
principalmente com adultos. Porém, tem
sido adaptada para que criangcas e
adolescentes pudessem ser atendidos a
partir desse referencial tedrico-técnico. As
intervencdes em TCC envolvem uma série
de  estratégias. Dentre  estas, a
reestruturacao cognitiva, definida como:

a) Nao € necessariamente uma técnica,
mas sim uma caracteristica do modelo.
Tem como objetivo oferecer informacdes
sobre a modalidade terapeutica
utilizada,;

b) Consiste em expor a criangca ou o
adolescente de forma gradativa ao
estimulo temido, isso pode feito ao vivo
ou de forma imaginaria;

c) O terapeuta e o paciente definem o
problemas e as metas a serem atingidas
para, em seguida elaborarem juntos as
alternativas de resolucdo. E por udltimo
sera realizado o processo de tomada de
decisoes;

d) O objetivo € identificar os pensamentos
disfuncionais/irracionais e, por meio de
varias estratégias, construir uma forma
de pensar mais funcional;

e) O objetivo é ajudar os jovens a
reconhecer, nomear e identificar suas
experiencias emocionais. Além de
identificar e registrar 0s pensamentos
disfuncionais(RPD).

32. Sobre a Psicossomética marque a
alternativa ERRADA:

a) O termo psicossomatica surgiu a partir do
século passado, quando Heinroth criou as
expressdes psicossomatica (1918) e

somatopsiquica (1928) distinguindo o0s
dois tipos de influéncia e as duas
diferentes diregdes.

b) A fase inicial da Psicossomatica foi a
psicanalitica, com predominio dos
estudos sobre a génese inconsciente das
enfermidades, sobre as teorias da
regresséo e sobre o0s beneficios
secundarios do adoecer, entre outras;

c) A fase intermediaria, ou cognitiva-
comportamental, caracterizada pelos
estudos vinculados a mudancas das
crengas  como determinantes no
surgimento das doencas;

d) A fase atual ou multidisciplinar, em que
vem emergindo a importancia do social e
da visdo da Psicossomética como uma
atividade essencialmente de interacao, de
interconexao entre varios profissionais de
saude;

e) A Psicossomatica sO assumiu seu
verdadeiro papel integrador e
multidisciplinar, recentemente, com
contribuicdes como as de Engel sobre a
teoria geral dos sistemas, com o0s
conceitos de Perestrello sobre a Medicina
da Pessoa e com a concepgdo mais
recente de saude da OMS como
“equilibrio biopsicossocial”.

33. O psicologo foi solicitado a atender um
paciente, de 69 anos de idade, que se
encontrava em atendimento pdés-operatério
de revascularizacéo do miocardio.
Encontrava-se na Unidade de Terapia
Intensiva(UTI) destinada aos pacientes em
pos-operatorio. Durante a entrevista, o
profissional verificou que o0 paciente
apresentava periodos de agitacdo e confusao
mental apdés a cirurgia. Foi solicitada
avaliacdo psiquiatrica, que confirmou um
guadro reativo de:

a) Amnésia pos-traumatica,
b) Ruptura psicotica;

c) Delirium Tremens;

d) Episddio conversivo;

e) Nenhuma das alternativas.



34. As experiéncias individuais do adoecer
colocam em jogo mecanismos inconscientes
de adaptacao e defesa, acerca disso marque
a opcdo CORRETA CORRESPONDENTE ao
conceito dos 3 mecanismos de defesa abaixo
listados:

l. Regresséao;
Il. Negacéao;
M. Racionalizacéo.

() Segundo Laplanche e Pontalis (1970), é
0 processo pelo qual o individuo procura uma
explicacéo coerente, do ponto de vista légico,
para uma acao ou ideia, de cujos verdadeiros
motivos ndo se apercebe, por retirar o afeto
da situacgao.

( ) E um conceito psicanalitico desenvolvido
por Anna Freud que o definiu como um
mecanismo de defesa de que o inconsciente
langa méo para se defender de sentimentos
dolorosos. Seria assim a substituicdo de
algum aspecto insuportavel da realidade por
uma iluséo desejada.

( ) E o termo psicanalitico usado para
descrever uma volta a etapas iniciais do
desenvolvimento emocional. O doente volta
a comportar-se como crianca que foi, isto &,
ele também fica numa posicdo fragil,
dependente, abrindo méo de dirigir sua vida
e de se bastar em atividades corriqueiras.

a) 1,1
b) 1, 1, Il
) I, 1,10
dy 1, 1,11
e) I, 11,1l

35. O registro das informacgdes relativas ao
estado de salde/doenca da pessoa
hospitalizada € tarefa de todos os
profissionais que trabalham na area
assistencial, seja ele em suporte
fisico(papel) ou suporte eletrénico. Acerca
do prontuario € correto afirmar que:

|. Pertence a instituicdo que € a responsavel
pela sua guarda, sendo que € garantido ao
paciente/usuario/representante  legal o
acesso parcial as informacoes registradas;
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II. O registro pode ter um carater pessoal,
pois ele é fruto da avaliacdo da pessoa. O
adequado é que o texto faca uso de uma
linguagem técnica, mas pode ser em uma
linguagem pessoal;

[lIl. No registro documental, o sigilo
profissional visa preservar a privacidade e
confidencialidade do individuo. O psic6logo
podera decidir pela quebra de sigilo,
baseando sua decisdo na busca do menor
prejuizo;

IV. O psicélogo, no relacionamento com
profissionais nao psicélogos compartilhara
somente informagdes relevantes para
gualificar o servi¢co prestado, resguardando
o carater confidencial das comunicagoes;

Marque abaixo a alternativa que corresponde
as afirmacdes corretas:

a) lell

b) Il elll;

c) llelv;
d Lillelv,

e) Todas as afirmativas.

36. Alguns dominios foram estabelecidos
como pertinentes aos cuidados paliativos de
doentes ao fim da vida, marque a alternativa
correta:

1. Decisado centrada apenas na familia visto
gue o paciente ndo mais se beneficiara do
processo;

2. Comunicacédo dentro da equipe com o0s
familiares;

3. Comunicacdo dentro da equipe com o0s
pacientes;

4. Suporte emocional e préatico dos familiares
e dos pacientes.

5. Tratamento dos sintomas e medidas de
conforto;

6. Suporte espiritual dos pacientes e da
familia.

a) Todas as respostas estao corretas

b) Apenas as respostas 1,2,3 e 4 estédo
corretas

c) Apenas a resposta 6 esta errada

d) Asrespostas 1, 3,4 e 6 estdo erradas

e) Apenas a resposta 1 esta errada



[I.
V.

serotoninérgica

37. Sobre a finalidade das entrevistas
iniciais na psicoterapia, de acordo com
Braier (2008) marque a resposta correta:

Evolucao diagndstica e prognostica,;
Estabelecimento do contrato
psicoterapico;

Elaboracéo da historia clinica;
Explicitacdo das metas e método de
trabalho;

Estabelecimento da relagao terapéutica.

a) Todas as respostas estao corretas;
b) Apenas as respostas | esta errada;

c) Apenas as respostas Il e Il estdo
corretas;

d) Todas estéo erradas;

e) Apenas as respostas Il, Il e V estao
corretas.

38. De acordo com o mecanismo de ac¢ao, a
classe de Psicofarmacos conhecida como

afetam a neurotransmissao
elou noradrenérgica.
Complete a lacuna, com o item CORRETO
abaixo:

a) Antidepressivos;
b) Antipsicéticos;
c) Ansioliticos

d) Hipnoticos;

e) Sedativos.

39. Sobre a Psicanalise e a Psicoterapia
Breve, marque a alternativa ERRADA abaixo:

a) A psicanalise tem como meta
fundamental o tornar o0 consciente
inconsciente e a reconstrugdo da
personalidade;

b) A psicoterapia breve ndo possui 0 objetivo
de aquisicio de consciéncia de
enfermidade nem faz uso de
interpretacao;

C) A psicoterapia breve também é chamada
de psicoterapia de objetivos limitados,
psicoterapia de tempo limitado, terapia
focal;
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d) Dentre os objetivos da psicoterapia breve
estd o0 de superacdo dos sintomas e
problemas atuais;

e) A psicoterapia breve trabalha com conflito
basico vinculado a problematica focal.

40. Considere a situacdo em tela: Antonio,
hoje com 45 anos de idade, vive deste os
seus 30 anos com Diabetes Mellitus. Ele diz
gue nestes 15 anos aprendeu a viver com a
doencga, “mas, nao foi facil, perdi muitas
coisas, mas também ganhei, ganhei
principalmente saude... Engracado, foi na
doenca que aprendi o que € saude. Antes
disso, eu achava que se uma pessoa tem
uma doenca, principalmente se for sem cura,
aquilo era o fim. Com o tempo percebi que
tudo depende da forma como vocé vé as
coisas (SIC)”. De acordo com o texto de
Czeresnia, Maciel & Oviedo (2013), a partir
desta situac&o-problema podemos considerar
gue para Antonio:

a) A saude é quando ele se sente
completamente estavel, fisico, social e
psicologicamente;

b) Existe uma saude perfeita, gracas ao
aprendizado trazido pela experiéncia com
a doenca,;

c) Saude sO existe conceitualmente, na

pratica o0 sujeito ndo consegue
experienciar saude de fato;
d) Saude e doenca sdo dois polos

diferentes, ndo é possivel conviver com
ambas;

e) O importante é forma que cada sujeito
tem de dar sentido a experiéncia com a
saude/doenca.
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