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

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HOSPITALAR — 2021
PROCESSO SELETIVO PUBLICO 01/2021

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 2021

Data: 07 de fevereiro de 2021
Hora Inicial: 8:00 (Hora Local)
Tempo da Prova: 04 horas

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
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SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifigue se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de
Saude e 20 questdes de Conhecimentos Especificos.

2. Figue 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 impresséao.

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

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

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




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. A humanizacdo envolve a atitude de
usuarios, gestores e profissionais de saude
comprometidos e esta associada a
organizacdo social e institucional das praticas
de atencdo e gestdo na rede do Sistema
Unico de Salde (SUS). De acordo com o
HumanizaSUS: Documento Base para
Gestores e Trabalhadores do  SUS,
acolhimento é um processo:

a) Constitutivo das praticas de produgdo e
promogao de saude que implica
responsabilizacdo pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida.

b) De trabalho na qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros
profissionais, equipes e setores.

c) De priorizagdo da atencdo seja o agravo a
saude e/ou grau de sofrimento e nao mais a
ordem de chegada.

d) De gestdo que inclui novos sujeitos no
processo de analise e tomada de decisao.

e) Educativo constituido por liderangas
representativas do coletivo de profissionais em
cada equipamento de saude.

2. Analise as afirmativas referentes aos
objetivos da atuacdo das ComissOes
Intergestores Bipartite e Tripartite, a seqguir:

|. Determinar sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do Sistema Unico de Saude
(SUS), em conformidade com a definicdo da
politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude;

Il. Estabelecer diretrizes, de ambito nacional,
regional e intermunicipal, a respeito da
organizacdo das redes de acdes e servicos de
saude;

lll. Elaborar a proposta orcamentaria do SUS,
em conformidade com o plano de saude;

IV. Tracar diretrizes sobre as regides de
saude, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia.

Marque a opcao que apresenta as
afirmativas CORRETAS.
a)l—ll-1-1Vv

b) Il =1l = IV
Q) l=1Il—1V
d) Il =1V
e)l—1l-11

3. O enfoque da Educagdao Permanente em
saude representa uma importante mudanga na
concepgao e nas praticas de capacitagao dos
trabalhadores dos  servigcos, propondo
mudangas nos enfoques educativos. Tendo
em vista este contexto, pode-se afirmar que a
Educacao Permanente:

a) Representa uma continuidade do modelo
escolar ou académico, centralizado na
atualizacao de conhecimentos.

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

c) E uma estratégia descontinua com cursos
peridodicos sem sequéncia constante.

d) Dirige-se predominantemente ao pessoal
médico e de enfermagem e € centrada em
cada categoria profissional.

e) Compreende a pratica enquanto campo de
aplicacdo de conhecimentos especializados
que se situa no final ou apds o processo de
aquisicao de conhecimentos.

4. Segundo o artigo 196 da Constituicdo
Federal “a saude é direito de todos e dever do
Estado [...]". Este direito € garantido mediante:

a) Avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

b) Destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvengdes as instituicbes
privadas com fins lucrativos.

c) Acesso particular e assimétrico as agodes e
servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

d) Politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros
agravos.

e) Atendimento integral com prioridade para
as atividades curativas

5. A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de
2017, aprovou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da atencao



bésica, no ambito do sistema uUnico de saude
(SUS). Utilizando como referéncia a nova
PNAB, séo Diretrizes a serem
operacionalizados na Atencdo Basica, exceto:
a) Cuidado centrado na pessoa

b) Resolutividade

c) Longitudinalidade do cuidado

d) Ordenacéao da rede

e) Integralidade

6. A Lei n° 8.142/1990 dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros. Sobre a referida lei,
analise as afirmativas a seguir:

|. O SUS contara, em cada esfera de governo,
com as seguintes instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e Fundo Nacional de
Saude.

. O Conferéncia de Saude atua na
formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

lll. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada
qguatro anos com a representacdo dos Varios
segmentos sociais.

IV. Os Municipios poderdo estabelecer
consorcio para execucdo de acbes e servicos
de saude, remanejando, entre si, parcelas de
recursos previstos a cobertura das acbes e
servicos de saude.

Estdo INCORRETAS as afirmativas:
a)lelVv

b) Il e IV

c)lell

dLllelv

e) Todas as afirmativas.

7. Para dispor sobre a organizagcdo do
Sistema Unico de Saiude - SUS, o
Planejamento da Saulde, a Assisténcia a
Saude e a Atrticulacdo Interfederativa foi
publicado em 28 de junho de 2011, o Decreto
n°® 7.508 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990.
Segundo este decreto, o conjunto de acoes e
servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a
saude, € denominada:

a) Mapa da saude

b) Porta de entrada

C) Servicos especiais de acesso aberto

d) Regides de saude

e) Rede de atencao a saude

8. A Politica Nacional de Educacgédo Popular
em Saude (PNEPS-SUS), reafirma o
compromisso com a efetiva participacao
popular no SUS, e propde uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as acgles
voltadas para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os
saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producao individual e coletiva de
conhecimentos e a insercao destes no SUS.
Em relacdo a PNEPS-SUS, analise as
afirmacdes abaixo.

|. Didlogo € o encontro de conhecimentos
construidos historica e culturalmente por
sujeitos que acontece quando cada um, de
forma respeitosa, coloca o0 que sabe a
disposigéo.

II. Amorosidade implica a existéncia de
relacdes dialdgicas e propde a construcao de
praticas em saude alicercadas na leitura e na
andlise critica da realidade.

lll. A construcdo compartilhada € a ampliacédo
do didlogo nas rela¢cBes de cuidado e na acao
educativa pela incorporacdo das trocas
emocionais e da sensibilidade.

IV. Problematizacdo consiste em processos
comunicacionais e pedagdgicos entre pessoas
e grupos de saberes, culturas e insercdes
sociais diferentes, na perspectiva de
compreender e transformar de modo coletivo
as acdes de saude.

V. A emancipacdo é um processo coletivo e
compartilhado no qual pessoas e grupos
conquistam a superacdo e a libertacdo de
todas as formas de opressdo, exploracao,
discriminagéo e violéncia.

a) Somente as assertivas I, Il e V estado
corretas.
b) Somente as assertivas I, Il e IV estéo
corretas.
c) Somente as assertivas Il, Il e IV estdo
corretas

d) Somente as assertivas | e V estéo corretas
e) Todas estéo corretas.



9. O Sistema Unico de Salde (SUS)
representa uma conquista da sociedade
brasileira porque promove a justica social. A
partir da sua criacdo, surgiu uma nova
concepcdo de assisténcia a saude no
Brasil. Sobre a Lei n° 8080/90 assinale a
alternativa correta.

a) O dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulacdo e execucgdo apenas de
politicas econémicas.

b) Por ser dever do Estado prover as
condi¢cBes indispensaveis ao pleno exercicio
da saude, € excluido o dever das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

c) A iniciativa privada podera participar do
SUS em carater primordial.

d) A participacdo na formulacdo da politica e
na execucao de acdes de vigilancia sanitaria e
de vigilancia epidemioldgica; exceto acoes
de saneamento basico.

e) A producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude estdo incluidos no
conjunto de acdes e servicos de saude que
constitui o SUS.

10. O conceito de determinantes sociais de
saude (DSS) expressa que as condi¢cdes de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da
populacdo estdo relacionadas com sua
situacao de saude. Para a Comissao Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), néo consiste em DSS:

a) Fatores econdmicos

b) Fatores étnico/raciais

c) Fatores éticos e morais

d) Fatores psicoldgicos e comportamentais
e) Fatores culturais e sociais

11. Apoio matricial e equipe de referéncia séo,
ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e
uma metodologia para a gestdao do trabalho
em saude. Segundo CAMPOS e DOMITTI
(2007) esse arranjo organizacional oferece,
EXCETO:

a) Reforco ao poder das profissbes
corporacbes de especialistas, reduzindo o
poder de gestao da equipe interdisciplinar.

b) Retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a
problemas de saude.

(0]

c) Ampliacéo das possibilidades de realizar-se
clinica ampliada e integracdo dialdgica entre
distintas especialidades e profissoes.

d) Possibilidades para operar com uma
ampliacao do trabalho clinico e sanitério.

e) Uma maior eficacia e eficiéncia ao trabalho
em saude.

12. A crise dos sistemas de saude
contemporaneos pode ter como solucdo uma
resposta social estruturada em sistemas
integrados de saude: as redes de atencédo a
saude (RAS). Estas podem melhorar a
qualidade dos servicos, 0s resultados
sanitarios e a satisfacdo dos usuarios e
reduzir os custos dos sistemas de atencdo a
saude. Considerando os atributos de uma
RAS, analise as afirmativas:

I. Atencdo a saude centrada no individuo, na
familia e na comunidade, tendo em conta a
diversidade da populagéao.

II. Extensa gama de estabelecimentos de
saude que prestam servigos especializados,
em detrimento da promogéao e prevengao.

lll. Sistema de governanga unico para toda a
rede.

IV. Recursos humanos suficientes e com
incentivos alcancados qualitativamente e nao
pelo alcance de metas da rede.

V. Sistema de informagdo integrado que
vincula todos os membros da rede.

Estéo corretas as afirmativas:
a) Apenas |, I, llleV

b) Apenas I, lll, IV e V

c) Apenas I, I, IVe V

d) Apenas |, lll eV

e) Todas estéo corretas.

13. No Brasil, principalmente desde a 8a
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em
1986, o entendimento limitado de saude
enquanto auséncia de doenca e
progressivamente substituido por um mais
amplo. Acerca da referida Conferéncia,
analise as afirmativas abaixo.

I. No financiamento do setor salde a 82
Conferéncia sugeriu tributos adicionais a
empresas poluidoras e de desmatamento.



Il. Foi um marco na histéria das conferéncias
nacionais, estabeleceu as bases para a
reforma sanitaria brasileira.

[ll. Incluiu no conceito de saude o meio
ambiente como varidvel fundamental.

IV. Teve como foco de discussédo a questdo da
informacéo em saude.

V. O tema meio ambiente surge apenas a
partir de discussdes acerca do saneamento
basico.

a) Il e IV estéo corretas.

b) I, Il e lll estédo corretas.

c) I, IV e V estao corretas.

d) I1, lll e IV estdo corretas.

e) Todas as afirmativas estédo corretas.

14. Para implementar agbes da Politica de
Humanizagcao do SUS na atencao hospitalar,
séo parametros, EXCETO:

a) Implantacdo de Grupos de Trabalho de
Humanizagdo com plano de trabalho definido.
b) Rotina de visita restrita, sem a presencga do
acompanhante, respeitando a dinamica de
cada unidade hospitalar.

c) Implantacdo de mecanismos de recepgao
com acolhimento aos usuarios.

d) Estabelecimento de equipe multiprofissional
de referéncia para os pacientes internados,
com horario pactuado para atendimento a
familia e/ou sua rede social.

e) Implantacdo de mecanismos de
desospitalizagdo, visando alternativas as
praticas hospitalares.

15. Uma Residéncia Multiprofissional tém
potencial para desenvolver processos
pedagogicos produtores de sujeitos e que
garantam a vinculagao, a responsabilizagao e
o0 compromisso dos residentes nos diversos
espagos de sua insergao, preparando o0s
mesmos para a construcdo da prépria
autonomia para darem continuidade aos seus
processos de formagado, sendo capazes de
identificar e buscar os saberes a serem
agregados mediante situagdes/ problemas da
realidade. Empregando como referéncia
Ramos et al. (2006), assinale a alternativa
incorreta.

a) A residéncia € um espaco de transformacgao
para trabalhadores da saude inseridos na
interseg¢ao ensino- servigo.

b) Articulado como dispositivo da educagéo
permanente, tem como um dos principios
referenciais o trabalho fragmentado de cada
membro da equipe de modo a proporcionar o
desenvolvimento dos nucleos especificos de
saberes.

c) E uma modalidade de formacdo pds-
graduada lato sensu.

d) Realiza-se pelo exercicio, sob supervisao,
da pratica profissional que deve ser oferecida
em ambientes de trabalho qualificados.

e) Os Programas de Residéncia
Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar também 0
desenvolvimento dos nucleos de saberes e
praticas do cuidado comum a todas as
profissdes da saude.

16. De acordo com Paim et al. (2011) o SUS
aumentou amplamente o acesso aos cuidados
de saude para grande parte da populagao
brasileira. Acerca dos avan¢os conquistados,
identifique a afirmativa incorreta:

a) Assegura padrbes consistentemente
elevados de seguranga dos pacientes,
reduzindo a taxa de ocorréncia de eventos
adversos evitaveis em hospitais.

b) Cobertura universal para a vacinagao e a
assisténcia pré natal.

c) Aumento da conscientizacdo da populagao
sobre o direito a saude vinculado a cidadania.

d) Investimento na expansdao dos recursos
humanos e da tecnologia em saude.

e) Incentivo a producao de grande parte dos
insumos e produtos farmacéuticos do pais.

17. A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salude compreende uma
estratégia politico-pedagdgica que  busca
incorporar o ensino, a atencdo asaude, a
gestdo do sistema e a participacdo social no
cotidiano do trabalho. Sobre as diretrizes e
estratégias para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, analise as afirmac¢des abaixo:

I. Deve-se considerar as especificidades
regionais e a superacdo das desigualdades
regionais.

. E primordial o fortalecimento da
centralizacdo da gestdo setorial, do
desenvolvimento de estratégias e processos



para alcancar a integralidade da atencédo a
saude.

lll. As necessidades de formagao e
desenvolvimento para o trabalho em saude
devem ser ponderadas.

IV. Deve-se prezar pela atenuacdo da
participagdo da sociedade nas decisbes
politicas.

V. A capacidade ja instalada de oferta
institucional de acdes formais de educacao na
saude devem ser consideradas.

a) As afirmativas I, Il e IV estéo corretas.

b) As afirmativas I, Ill e IV estéo corretas.
c) As afirmativas I, lll e V estéo corretas.
d) As afirmativas Il, Ill e V estéo corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

18. Em relacdo a Organizacdo, Direcdo e
Gestdo do SUS, julgue as afirmativas a seguir
e identifique a incorreta.

a) As acles e servicos de saude, executados
pelo SUS seréo organizados de forma global e
horizontalizada.

b) A direcdo do SUS é unica, sendo exercida
em cada esfera de governo pelos seus
respectivos 0rgaos.

c) No ambito da Unido a gestdo do SUS é
exercida pelo Ministério da Saude.

d) No ambito dos Municipios a gestdo do SUS
€ exercida pela Secretaria de Saude ou érgao
equivalente.

e) Os municipios poderao constituir consoércios
para desenvolver em conjunto as acles e 0s
servicos de saude que lhes correspondam.

19. O SUS é constituido pela conjugacéo das
acOes e servicos de promocado, protecdo e
recuperacao da saude executados pelos entes
federativos, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. A organizagao
do SUS tem a finalidade de assegurar ao
usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos de saude.
Sobre as atribuicbes que cabem aos entes
federativos, identifique a alternativa incorreta.

a) Garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as acbes e aos servigos
de saude.

b) Orientar e ordenar os fluxos das acdes e
dos servicos de saude.

c) Monitorar o acesso as agdes e aos servigos
de saude.

d) Ofertar regionalmente as acdes e o0s
servicos de saude.

e) Definir indicadores nacionais de garantia de
acesso as acoes e aos servicos de saude.

20. As aclOes e servicos publicos de saude e
0S servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude obedecem a determinados principios.
Qual das alternativas abaixo NAO representa
um principio do SUS?

a) Universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia.

b) Preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

c) lgualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

d) Divulgacdo de informacgbes, as pessoas
assistidas, aos seus familiares e a
comunidade, sobre a saude do paciente.

e) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientagao programatica.

PSICOLOGIA

21. Considere a situacdo em tela: Uma jovem
estudante universitaria, h& dois meses,
gueixa-se de fortes dores de cabeca, falta de
ar, insdnia, medo generalizado, coragao
acelerado e sensacdo de descontrole.
Considerando a linha do tempo de variacdes
histéricas e culturais relacionadas com
doenca, saude e cura, propostas por Straub
(2014), marque a opcdo CORRETA:

a) Na medicina pré-historica, o caso da jovem
seria entendido numa perspectiva racional, ja
gue a doenca teria um curso natural.

b) Na Idade Antiga, a medicina greco-romana
atribuiria 0 caso da jovem a teoria dos
humores, em que a doenca € causada por um
desequilibrio dos humores do corpo.

c) Na Idade Média, a explicacdo para 0 caso
estaria nas causas fisicas da doenca, como
um  virus, uma bactéria ou outro
microrganismo que invadiu o corpo da jovem.
d) Na Idade Média, o caso da jovem néo seria
atribuido a uma fraqueza frente a uma forca



mais forte, e a explicagdo ndo estaria no
sobrenatural.

e) No século XIX, na perspectiva do modelo
biomédico o enfoque seria exclusivo nas
causas  psicossométicas  como medo
generalizado e sensacédo de descontrole.

22. Vocé é solicitado, pela equipe médica, a
atender um paciente interno em um hospital
geral, alguns dias apés o0 mesmo se submeter
a uma cirurgia. No momento da sua visita, 0
paciente refere: “Doutora preciso ir para casa
para receber meu beneficio social” (Sic), e
ainda relata que se sente bem e sem outras
gueixas no momento. Tomando 0 caso em
guestdo, fundamentado no texto de Simonetti
(2004) sobre o diagnostico multiaxial em
psicologia hospitalar, ¢ CORRETO afirmar que
se trata:

a) Eixo transferencial em que é possivel
identificar a posicdo de negacédo do paciente
diante da doenca;

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

c) Eixo transferencial, em que € possivel
identificar a solicitagdo, mas sem demanda de
atendimento ao paciente.

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

e) Eixo situacional em que € possivel
identificar o ganho secundario (GS);

23. Os mecanismos de defesa ndo sao
prerrogativas exclusiva dos pacientes e sao
correntemente usados pelos profissionais de
salde no relacionamento com 0s pacientes e
usuarios. Em relacdo aos mecanismos de
defesa nos profissionais de saldde, marque a
alternativa CORRETA.

a) A contratransferéncia da-se como resultado
do mau preparo técnico do médico,
principalmente diante de situagbes que
exigem muita habilidade profissional.

b) A contratransferéncia pode constituir parte
da relagéo profissional-paciente, cabendo ao
profissional nao agir reativamente,
compreendendo as motivagcbes psiquicas do
paciente.

c) A transferéncia consiste principalmente em
sentimentos de forte colorido erotico, nas

relacdes entre profissional e paciente de sexo
diferente;

d) O profissional de saude por sua
competéncia técnica e experiéncia ndo utiliza
mecanismos de defesa frente ao paciente.

e) Transferéncia € o nome que se da as
reedicbes de experiéncias emocionais
passadas do profissional, na forma de
atualizacdes com a pessoa do paciente.

24. As formas de sofrimento puerperal podem
ser mais brandas ou mais graves e, a chave
para um diagnéstico seguro € 0
reconhecimento da instalacdo dos sinais, dos
sintomas e do seu desenvolvimento.
Considerando os diferentes critérios para
classificar o tipo de sofrimento puerperal é
CORRETO AFIRMAR QUE:

a) Os sintomas que indicam o quadro de
depressdo poés-parto é 0 mesmo que
prevalece na depressdo fora do periodo
puerperal.

b) A depressdo pés-parto tem inicio abrupto
invariavelmente nas duas ou trés semanas
apos o parto e pode evoluir para formas
maniacas, melancdlicas ou até mesmo
catatonicas.

c) O blues pés-parto (baby blues) consiste em
uma situacao caracterizada por alteracdo do
humor, de leve a moderada intensidade,
permanecendo durante todo o puerpério, e
evolui para a depressado maior.

d) O blues pos-parto (baby blues) é bastante
frequente e teria sintomas de humor mais
graves que a depressao, e podem ocorrer
situagdes como o infanticidio e suicidio.

e) A psicose pos-parto € o distarbio
psiquiatrico do puerpério mais comum, ja que
50 a 75% das puérperas podem apresentar tal
transtorno.

25. A senhora Joana tem 63 anos de idade, e
ha um ano recebeu a noticia que tinha
mieloma mdltiplo. Evitando lidar com a
angustia proveniente dessa situacao e encarar
o fato, quando perguntamos como ela se
sentiu quando soube da sua doenca, ela



afirma que ficou em choque, pois tinha uma
vida muito ativa e depois desconversou. E nédo
apenas falou de qualquer assunto, mas
contava histérias de suas conquistas e vitorias
da vida: de como sempre valorizou e apoiou
os estudos dos sobrinhos, de como venceu
uma vida de fome e de miséria e hoje era uma
professora e doutora em educacdo etc.
Considerando a situacao em tela, qual seria o
mecanismo de defesa que Joana estaria
usando para lidar com a situagao?

a)Tranferéncia

b)Formacéo Reativa

c)Recalque

d)Projecao

e)Contratransferéncia

26. O exame psiquico, no contexto da
Psicologia da saude e hospitalar, € um
importante recurso nas decisdes terapéuticas
e na viabilizacdo de diagnéstico diferencial.
Relacione as colunas abaixo, considerando a
fungédo mental e suas alteragdes.

1 - Consciéncia

2- Senso Percepcao

3 - Pensamento

( ) Husdes, alucinacdes

( )Taquipsiquia, bradipsiquia
( ) Torpor, Obnubilagéo

Assinale a alternativa que preenche
corretamente o0s parénteses, de cima para
baixo.

a)l,2,3

b) 3,2,1

c)2,31

d) 1,32

e) 2,13

27. Zimerman e Oso6rio et al. (2003), ao
abordar a formacédo de um grupo psicoterapico

de base analitica, apontam possiveis
contraindicacgoes, a saber:
1.Pacientes que sejam excessivamente

deprimidos, paranoides ou narcisistas.
2.Pacientes com forte tendéncia a actings de
natureza maligna.

3.Pacientes com déficit intelectual ou uma
elevada dificuldade de abstragao.

4.Pacientes com graves riscos de suicido.

5.Apresentam uma histéria de sucessivas
terapias anteriores interrompidas
(“Abandonadores compulsivos”)

Tendo por base estas hipoteses, marque uma
das opcodes abaixo:

a) Nenhum item esta certo.

b) Apenas um item esta certo.

c) Apenas trés itens estao certos.

d) Apenas quatro itens estéo certos.

e) Todos os itens estéo certos

28. O psicélogo € chamado para atender um
paciente de 49 anos que esta “dando trabalho”
a equipe da enfermagem. Ele deve passar por
uma cirurgia de amputacado do membro inferior
direito, e embora haja indicagao de transfusao
de sangue, ele se recusa a recebé-la por
motivos religiosos. Nesse caso, segundo
Simonetti (2004), as melhores condutas por
parte do psicologo é:

I. Ouvir o paciente, criando condi¢cbes para
gue o0 paciente perceba que ele esta
colocando sua vida em risco e que ele deve
aceitar a transfusédo de sangue.

II. Ouvir o paciente criando condi¢bes para
gue surja o “certo do paciente” e ndo apenas o
“errado da situacao”.

lll. Ouvir o paciente, reconhecendo a sua
verdade como vélida e significativa em seu
universo cultural e psicologico e ajuda-lo a
resolver o impasse no sentido de suportar as
consequéncias de sua decisédo, seja qual for.
IV. Reconhecer essa situacdo ndo apenas
como psicolégica, mas como campo da
bioética, que implica muitos  outros
profissionais em seu manejo: médicos,
assistentes sociais, religiosos, advogados e
administradores hospitalares.

Sao corretas as alternativas:

a)l, el

b) I, eIV
oIl eIV
dy I, eV

e)Todas as alternativas

29. No acompanhamento a pacientes
considerados psicossomaticos, Sifneos(1973,
citado por Melo Filho et al.,, 2010) observou
que tais pacientes apresentavam uma
caracteristica que se traduzia na dificuldade



de descrever suas emoc¢fes e mesmo senti-
las, a qual denominou de:

a) Alexitimia
b) Abulia

c) Alogia

d) Dislalia
e) Disartria

30. De acordo com Chiattone (2012), o
modelo de Psicologia de ligacdo surgiu como
uma estratégia para redesenhar o trabalho e
promover a qualidade dos servicos em
Psicologia hospitalar. Acerca deste modelo é
CORRETO afirmar:

a) Ancorado no saber biomédico, utilizando-se
de é&reas de conhecimentos diferentes, sem
areas de interface.

b) Pressupde um contato eventual do
psicologo com o0s servicos ou unidades de
saude.

c) O psicologo ndo participa das decisdes a
serem tomadas pela equipe do setor ou
unidade de saude.

d) Possui um carater preventista, diagnostico
e terapéutico, havendo participacdo nas
decisdes tomadas.

e) O intercambio de conhecimentos é restrito,
de cunho mais informativo sobre o trabalho
dos profissionais envolvidos.

31. Hans Selye definiu como Sindrome Geral
de Adaptacdo (SAG), o processo que se
configura no organismo quando ativado por
um estimulo, caracterizado pelas seguintes
fases:

a) Choque, contrachoque e resisténcia.

b) Alarme, resisténcia e exaustao.

c) Distress, eustress e estresse.

d) Esgotamento emocional, despersonalizagao
e distanciamento emocional

e) Reacbes metabdlicas, supresséo do
sistema imunoldgico e contragdo muscular.

32. No exame psiquico, ao avaliar os niveis de
consciéncia de um paciente, o0 psicologo,
seguindo parametros quantitativos para
analise das capacidades responsivas do
paciente, pode detectar até oito niveis.

Considere 0os niveis de consciéncia
detectados nos dois relatos a seguir:

I- A paciente Ana apresenta lentificacdo do
pensamento, leve laténcia na capacidade de
resposta (verbal ou motora).

[I- O paciente Jodo perdeu a capacidade de
verbalizar, suas respostas sao
monossilabicas, tem grande dificuldade de
demonstrar compreensdo aos estimulos
apresentados.

A partir das caracteristicas relatadas, conclui-
se que os graus de alteragGes da consciéncia
detectados na paciente Ana e no paciente
Jodo sdo, respectivamente, identificados
como:

a) Coma Vigil; Torpor

b) Turvacdo; Coma Vigil

c) Obnubilacdo; Coma lli

d) Torpor; Coma ll

e) Torpor; Obnubilacdo

33. Relacione as caracteristicas clinicas
descritas abaixo com os tipos de transtorno
apresentados na sequéncia:

1.Tensdo  Muscular, agitacdo mental,
suscetibilidade a fadiga, irritabilidade,
dificuldades de concentracdo e dificuldade
para dormir.

2. Restricdo ou entorpecimento da
responsividade emocional, incapacidade de se
lembrar de certos aspectos do acontecimento,
flashback.

3. Distanciamento emocional e social, apatia,
abulia, empobrecimento do pensamento ou da
expressao verbal, delirios.

( ) Transtorno de ansiedade generalizada
(TAG)

() Transtorno psicético

( ) Transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT)

Assinale a alternativa que apresenta a
correspondéncia entre as caracteristicas
clinicas e os transtornos, de cima para baixo:
a)3,2el

b)3,2el

c)l,2e3

d1,3e2

e)2,3el

34. As drogas psicoativas sao substancias que
alteram o humor, a percepcdo e o0



funcionamento mental e/ou comportamental.
Nesse sentido, sdo drogas psicoativas
consideradas tranquilizantes, estimulantes,
opioides e alucinégenas, respectivamente:

a) Alcool, cocaina, heroina e LSD.

b) Opiaceos, cocaina, LSD e maconha,;

¢) Anfetamina, alcool, opiaceos e cocaina;
d) Maconha, cocaina, heroina e LSD;

e) Cocaina, alcool, cafeina e anfetaminas.

35. A esquizofrenia caracteriza-se por um
amplo espectro de disfungbes cognitivas e
emocionais. Os sintomas da esquizofrenia
podem ser classificados como positivos,
negativos e desorganizados. S&o sintomas
negativos, EXCETO:

a) Abulia

b) Alogia

c) Anedonia

d) Alucinacdes

e) Embotamento afetivo

36. Lemgruber ( 2013), em referéncia a
psicoterapia breve psicodinamica, apresenta o
conceito de ganhos terapéuticos quando da
possibilidade de o paciente experimentar
situacdes trauméaticas do passado
penosamente reprimidas, revivendo-as ha
relacdo com o terapeuta. Como a autora
denomina esse processo terapéutico na
técnica focal?

a) Flexibilizagao

b) Feedback positivo

c) Efeito Carambola

d) Afeto adaptativo

e) Experiéncia Emocional Corretiva (EEC)

37.A terapia cognitiva emprega técnicas
cognitivas e comportamentais. Dentre as
técnicas cognitivas, Rangé e Sousa (2013) In
Cordioli (2013) apontam um dos principais
recursos utilizados que consiste em um
levantamento, através de perguntas abertas,
de forma que terapeuta e cliente trabalham
numa investigacdo empirica ou descoberta
guiada. Segundo os autores citados, trata-se
de qual recurso?

a) Regqistro de pensamento disfuncionais
(RPD)

b) Identificacdo de distor¢bes cognitivas

¢) Questionamento socratico

d) Descatastrofizagéo
e) Continuumm cognitivo

38. A adolescéncia exige uma atenta
compreensdo e uma técnica especifica no
campo psicoterapico. Sobre o contrato com o
adolescente, no contexto da técnica
psicoterapica individual:

I. Terapeuta devera ter habilidade de perceber
a verdadeira motivacdo do adolescente para o
tratamento e estar alerta para as eventuais
distorcbes que ele possa fazer da terapia,
como utiliza-la para submeter-se ou rebelar-se
contra os pais.

II. Desde o inicio, o terapeuta devera enfatizar,
tanto para os adolescentes quanto para seus
pais, que nada do que for tratado nas
entrevistas serd comunicado aos pais,
independentemente de qualquer situacdo, o
sigilo permanecera.

lll. Caso o adolescente ndo corra nenhum tipo
de risco e haja indicacao de tratamento, deve
ser respeitado 0 seu desejo e sua motivacao
para iniciar e continuar a psicoterapia.

Estdo corretas as afirmativas:

a)l,llelll
b) Il e Il
c)lell

d) Nenhuma das alternativas
e) Todas as alternativas

39. Fiorini (2004) aponta um conjunto de
tracos que permite esbocar um certo perfil do
papel do terapeuta em psicoterapia. Dentre
estes aspectos, 0 terapeuta assume uma
atitude docente, que mobiliza todos os seus
recursos didaticos destinados a facilitar as
aprendizagens. S&o principios gerais desta
atitude docente, EXCETO:

a) O terapeuta utiliza a atitude docente
priorizando o acolhimento e a motivagao para
0 processo psicoterapico.

b) O terapeuta ndo deve utilizar de recursos
maleaveis, “principio da flexibilizagdo”, pois
estes contrastam com a estruturagdo da
técnica docente.

c) O terapeuta trabalha com a atencéo voltada
para dar a suas intervengfes formas mais
claras, modos de construcdo e palavras que



facilitem a compreensdo por parte do
paciente.

d) O terapeuta esta sempre aberto a
enriquecer seu meétodo de trabalho com
qualquer recurso dotado de valor didatico para
ilustrar e objetivar os aspectos do paciente ou
da situacgao.

e) O terapeuta deve tornar explicita para o
paciente sua maneira de raciocinar, suas
inferéncias e o proprio processo terapéutico .

40. O conceito de foco, segundo Braier (2008),
constitui um dos elementos mais
caracteristicos e distintivos da Psicoterapia
Breve de Base Analitica. Sobre foco é
INCORRETO afirmar:

a) Situacdo que se torna presente na vida do
individuo, que por sua acao descompensadora
pode operar como obsticulo para alcancar um
desenvolvimento adequado.

b) Situacdo psiquica inconsciente de conflito
gue predomina no sujeito num dado momento,
sendo motivo de determinadas ansiedades e
defesas.

c) Estrutura integrada pelos distintos fatores
intervenientes na génese da que foi escolhida
como problemética central do tratamento,
constituindo como hipétese(s) do terapeuta.

d) Processo pelo qual o paciente descobre,
gradualmente, através de um lapso de tempo
prologando as conotacbes totais de uma
intepretacao ou insight.

e) Um dos elementos mais caracteristicos e
distintivo da Psicoterapia Breve, onde se
concentra a tarefa terapéutica em um
determinado sintoma, problemética ou setor
da psicopatologia do paciente.



