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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAOQ

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigao e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questbes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pré6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao
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1. A criacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) foi um
marco na historia das politicas publicas de satde no
Brasil. Um dos marcos legais fundamentais, que
contribuiu para a consolidacao do SUS foi a:

a

criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1977,
gue centralizou a gestdo dos servigos de saude.
implementagdo do Programa de Salde da
Familia (PSF) em 1994, que focou
exclusivamente na saude preventiva em areas
urbanas.

promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990), que estabeleceu os principios e
diretrizes do SUS, incluindo a descentralizagao e
a participacao da comunidade.

criacdo do Ministério da Saude em 1953, que
passou a coordenar as politicas de saude publica
no Brasil.

implementacdo do Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI) em 1973, que focou na
erradicacdo de doengas transmissiveis.

4. Regido de salde é um espacgo geografico:

a

continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados.

delimitado exclusivamente pelo governo federal
para a organizagdo dos servigos de salde.

continuo constituido por agrupamentos de
municipios, delimitado apenas por critérios
econdmicos.

continuo constituido por agrupamentos de
municipios, delimitado apenas por critérios
culturais.

continuo constituido por agrupamentos de

municipios, delimitado apenas por redes de
comunicacao.

5. E responsabilidade das ComissSes Intergestoras:

2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de a definir os critérios para o diagnéstico da doenga
1990, é correto afirmar que a formulacdo de ou do agravo a saude, o tratamento preconizado,
politicas econdmicas e sociais para a promocdo da com os medicamentos e demais produtos
salde deve: apropriados, as posologias recomendadas, os

ser responsabilidade exclusiva do Ministério da mecanismos  de ~ controle dlinico e o

a ] P u acompanhamento e a verificacdo dos resultados
Saude. terapéuticos.

b visar apenas a recuperacdo de doengas e b delimitar as regides de salde a partir de
agravos. identidades culturais, econdmicas e sociais e de

¢ ser realizada de forma isolada, sem a redes de comunicacdo e infraestrutura de

. transportes compartilhados.
participagao de outros setores.
. . ~ . ¢ pactuar consensualmente entre o0s entes

d incluir a reducdo de riscos de doengas e de . - .

federativos as regras da gestao compartilhada
outros agravos. . : N
do SuUs, incluindo a definicao de

e focar exclusivamente na assisténcia médica responsabilidades, indicadores e metas de

curativa. salde, critérios de avaliagdo de desempenho e
recursos financeiros.
C o _ _ B _

3. De acordo com a Lei n 8'1,42' ,de 28 de dezembro d organizar e integrar as acles e servicos de
de 1990, o Conselho de Saude & composto: i ) . . )

saude na rede regionalizada e hierarquizada,

a exclusivamente por representantes do governo com definicao de responsabilidades e metas de
e profissionais de salde. saude.

b por representantes do governo, prestadores de e descrever geograficamente a distribuicdo de
servico, profissionais de salde e usudrios, com recursos humanos e de agbes e servigos de
carater consultivo e ndo deliberativo. saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa

privada, considerando-se a capacidade

¢ por representantes do governo, prestadores de instalada existente, os investimentos e o
servigo, profissionais de salde e usuarios, com desempenho aferido a partir dos indicadores de
carater permanente e deliberativo. salde do sistema.

d por representantes do governo e usuarios, com
carater permanente e deliberativo.

e exclusivamente por representantes dos usuarios,
com carater consultivo.
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6. De acordo com a Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de

setembro de 2024, que altera a redagao da Portaria
de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, a Rede Alyne foi criada para reduzir a
morbimortalidade materna e infantil, com énfase na
populacdo negra e indigena. E uma inovacao
especifica da Rede Alyne em relacdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adocdo de praticas baseadas em evidéncias na
rede de atencdo a saude.

b garantia de acompanhante de livre escolha da
mulher nos servicos de saude.

¢ promogao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

d protegdo e promocdo do vinculo da familia e
bebé&, em especial para pessoas em situagdo de
rua.

e utilizagdo de servicos de telessalde,

teleinterconsulta e/ou teleorientagdao, quando
disponiveis.

7. Sobre as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas

(eSFR) e Fluviais (eSFF) nos Municipios da
Amazonia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense,
é correto afirmar que as:

a eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios e
lagos.

b eSFR desempenham suas funcdes em Unidades
Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em Unidades
Basicas de Saulde construidas em comunidades
ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em areas
urbanas dos municipios.

¢ eSFF atuam exclusivamente em areas rurais dos
municipios.

8. No contexto da Politica Nacional de Humanizacdo

(PNH), as rodas de conversa:

a sao utilizadas exclusivamente para a resolugdo
de conflitos entre gestores e trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliacdo de
desempenho dos profissionais de salde.

¢ sdo ferramentas para promover a inclusao das
diferencas e a corresponsabilizacdo no cuidado
de si.

d sdo implementadas apenas em unidades de
salde de grande porte.

e substituem as reunioes formais de

planejamento estratégico nas unidades de
salde.

9. E considerada uma estratégia inovadora e eficaz

para a integracdao ensino e servigo, visando a

transformacdo das praticas de salde no SUS:

a a implementagdo de cursos de capacitagdo
online, sem a necessidade de interacao

presencial, para todos os profissionais de salde,
independentemente de sua area de atuagdo.

b a centralizacdo das atividades de educacdo

permanente em grandes centros urbanos, com o
objetivo de otimizar recursos e facilitar a
logistica dos eventos de capacitagdo.

¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e

padronizado para todos os cursos de formagao
em saude, garantindo a uniformidade do
conhecimento entre os profissionais.

d a realizacdo de treinamentos periddicos

obrigatorios, focados exclusivamente em
protocolos clinicos e procedimentos técnicos,
para todos os trabalhadores da saude.

e a criagcao de comissdes regionais de integracao
ensino-servigo, compostas por representantes
das instituicdes de ensino, gestores de salde e
usuarios do SUS, para planejar e avaliar as
acoes de educacao permanente.

10. As equipes de Consultério na Rua (eCR):

a integram o componente atengdo basica da Rede

de Atencdo Psicossocial e desenvolvem acdes de
Atencdo Basica.

b atuam apenas durante o horario comercial.

¢ sdo responsaveis por promover a migracdo da
populacdo em situacdo de rua para abrigos.

d devem atuar exclusivamente em areas urbanas.

e sdo compostas apenas por médicos e
enfermeiros.

11.0 principal mecanismo de participagdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
é:

a eleigdo direta de
comunidade.

representantes da

b Conselho Municipal de Saude.
¢ Conselho Gestor Municipal.
d Conferéncias Municipais de Saude.

¢ eleicdo de representantes nas Conferéncias de
Saude.
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12. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por objetivo
promover e proteger a saude da pessoa com
deficiéncia, por meio da ampliagdo do acesso ao
cuidado integral no ambito do SUS, em articulacao
com as demais politicas e agdes intersetoriais,
contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida
e inclusao social, bem como prevenindo diferentes
agravos a saude em todos os ciclos de vida. De
acordo com esta Politica, considera-se capacitismo
a:

a colaboracdo e intervengdo coordenada de

diferentes setores e areas de governo, bem
como organizagdes e instituicdes, dentro de
suas atribuicbes, destinadas a promover e
proteger a salde das pessoas de forma integral
e resolutiva.

b possibilidade e condigdo de alcance para

utilizacdo, com seguranca e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificacoes, transportes, informacao e
comunicagao, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e
instalacGes abertos ao publico, de uso publico ou
privados de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na zona rural, por pessoa com deficiéncia
ou mobilidade reduzida.

¢ discriminagao e preconceito social praticados

contra as pessoas com deficiéncia.

d jungdo dos modelos médico e social, com vistas
a compreensdo da integracdo das varias
dimensbes que envolvem o processo de saude e
doenca.

e concepgao de produtos, ambientes, programas

e servigos a serem usados por todas as pessoas,
sem necessidade de adaptacdo ou projeto
especifico, incluindo os recursos de Tecnologia
Assistiva.

13. Para a capacitacdo dos profissionais de saude no
atendimento a populagcdo LGBT, visando a
integralidade do cuidado, é um objetivo especifico:
a o treinamento intensivo em abordagem

psicossocial LGBT, com no minimo 200 horas.

b a inclusdo obrigatéria de modulos de saulde
LGBT nos cursos de graduagdo em todas as
areas da saude.

¢ arealizagdo de cursos semestrais sobre o uso de
terapias de conversao para pessoas LGBT.

d a definicdo de estratégias setoriais e

intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis.

¢ a centralizagao de capacitagao dos profissionais
em instituicGes de referéncia fora do SUS.

14. A alteracao da Portaria de Consolidacao GM/MS n©° 6,
de 28 de setembro de 2017, para instituir nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atengdo Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), estd reunida na Portaria
GM/MS no:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.
1.135/2023.
d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

o

15. A nova metodologia de cofinanciamento federal da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para as Equipes de
Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo
Primaria (eAP) constitui-se de trés componentes. O
componente que, em seu valor, considera o alcance
dos resultados nos indicadores pactuados e a
classificagcdo da equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

¢ vulnerabilidade social.

d fixo.

¢ de equidade e dimensionamento.

16.No contexto dos cuidados em saude, a
espiritualidade tem se tornado uma evidéncia
importante. Neste sentido € correto afirmar que:

a é considerada uma pratica religiosa que auxilia a
cura de doencgas que ameagam a vida.

b ¢éuma forma de oferecer conforto emocional aos
pacientes, independentemente de sua crenca
religiosa.

¢ é considerada um tratamento alternativo para a
dor e outros sintomas que a doenga pode gerar.

d é uma intervengdo baseada em prece e
meditacdo que tem se mostrado eficiente no
enfrentamento das dificuldades do
adoecimento.

¢ é uma técnica utilizada para facilitar os
tratamentos médicos tradicionais.

17. O processo de luto em cuidados paliativos:

a é vivenciado de maneira similar pelos familiares
e pode levar dois anos em média.

b deve ser tratado com psicoterapia de suporte e
medicamentos.

¢ pode ser acompanhado por um psicélogo, que
auxilia no manejo das emocdes dos familiares.

d é mais importante para a intervengdo do

Psicologo que a preparacdo para a morte do
paciente.
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e

ndo precisa de acompanhamento psicoldgico,
pois é um processo natural.

18. O fator de risco que deve ser considerado o mais
importante e de maior impacto no desenvolvimento
de luto complicado é:

a idade avangada do enlutado. 20.Um componente fundamental dos cuidados
b . - paliativos € a estimativa do prognostico, importante
acesso inadequado a suporte social. etapa na definicdo dos objetivos do cuidado.
¢ tipo de doenca do falecido. Contudo, muitos |:>_aC|er‘1‘tes na fa_se final da _V|d”a
mantem uma baixa “consciéncia prognostica”.
d ndmero de familiares presentes no momento da Quanto a estimativa do prognostico e objetivos de
morte. cuidados marque a alternativa correta.
e duracdo da internacdo hospitalar. a Pacientes com maior consciéncia prognostica,
em geral, fazem escolhas que resultam em
19. Diante do crescente envelhecimento populacional desfechos mais positivos e recusam condutas
associado aos grandes avangos terapéuticos e terapeuticamente fateis.
dl?gl.’\OStICClS, aumen_tou, a prevalencia de doer:\gas b As discussbes sobre o prognostico devem
cronicas nao transmissiveis. Neste contexto, € de bord famili bieti de f
extrema relevancia conciliar o avango cientifico ao gfor ar a am";‘ com o obje 'IVO € pr_nec(;ar
tratamento humanizado, reconhecendo que & :jn ormagoes so! rj a PFOYthe traJT:torl_a a
possivel morrer de forma digna, na medida em que 0€éngca, que ajudam pacien ed ap ar(ljeJar €
se valoriza ndo somente o sofrimento fisico, como espt(ajrar situagoes provaveis dentro do seu
também o psiquico, o social e o espiritual. Conhecer quadro.
conceitos e principios em cuidados paliativos e ¢ A consciéncia progndstica deve ser incentivada
m%spenia\éel a todos los prlct>f|ssui_na|s de tsaude, pelo médico por meio do uso de técnicas
sobre este tema, assinale a alternativa correta. avancadas de comunicacio priorizando o
a Na doenca avancada com critérios de repasse claro das informagdes sobre a doenga.
terminalidade em caso de intercorréncias d Estimar o prognoéstico ndo apenas influencia
agudas potencialmente reversiveis, as medidas diretamente na tomada de decisdo em fim de
artificiais sustentadoras de vida costumam ser vida como pode provocar um impacto negativo
consideradas e indicadas. na relagdo médico-paciente e na satisfagdo do
b No inicio do processo evolutivo da doenca ha paciente com a revelagao de um prognostico
uma reducdo das propostas terapéuticas desfavoravel.
modificadoras e um aumento gradual da ¢ “Prognosticagdo” (determinagdo do prognostico)
abordagem paliativa visando o planejamento é a ciéncia que envolve decisdes e preferéncias
avancado de cuidados. abrangentes relacionadas a salde, desde a
¢ Na fase final de vida hd um predominio da intensidade da assisténcia desejada, até
abordagem dos cuidados paliativos e em caso de dleacrlm?srsner?toobrirat;?e?er:;gg?jses Ff‘t%er;'gcos €
intercorréncias agudas potencialmente P ) P :
reversiveis, medidas artificiais sustentadoras da
vida podem nao ser proporcionais.
d O apoio ao luto deve ser realizado por equipe
interdisciplinar de Cuidados Paliativos em todo o
processo de cuidado até apds a morte.
e No processo ativo de morte a abordagem
terapéutica é exclusivamente paliativa e pode
ser cuidado por equipe assistente
interdisciplinar especializada na doenca em
progressao.
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21.Em relacdo a abordagem dos diversos tratamentos

disponiveis e que compGem o arsenal terapéutico de
controle da dor no contexto dos cuidados paliativos
analise as firmativas abaixo.

I. Em terapia de dor, é frequente que o paciente
apresente queixas ou alteragdes clinicas que
ndo sdo notadas pelos profissionais de salde,
fazendo com que seja necessaria uma
sistematizacdo desde a avaliacdo até o
tratamento.

II. Muitas vezes o paciente ndo expressa
adequadamente a dor, para avaliar devemos
acreditar no que o paciente sente e devemos
entender que a incapacidade de expressar a
queixa de dor ndo exclui a possibilidade de que
exista a experiéncia de dor.

III. dor pode ser classificada quanto aos
mecanismos fisiopatoldgicos em: nociceptiva
ou neuropatica. Identificar o tipo de dor e suas
caracteristicas € fundamental para que se
possa escolher a melhor opgdo terapéutica.

IV. A dor nociceptiva é a que surge em
consequéncia direta de doengas que afetam o
sistema somatossensitivo, como exemplo as
neuropatias.

V. Sdo exemplos de tratamentos nao
farmacoldgicos com evidéncias cientificas no
controle adequado da dor a fisioterapia,
acupuntura, aromaterapia, reiki e toque
terapéutico, reflexologia, massagem,
musicoterapia, hipnoterapia, arteterapia e
técnicas de relaxamento assistidas por
biofeedback.

A alternativa que contém todas as afirmativas
correta é:

a I,II I IVeV
b I,l1elV

¢ I,IIeV

d II,IVeV

e II,IIIelV

22.0s cuidados paliativos objetivam promover a

qualidade de vida e aliviar o sofrimento de
individuos ndo apenas nos seus Ultimos momentos
de vida, mas também durante o curso de
tratamentos modificadores da doencga. Tais
cuidados exigem o trabalho conjunto entre
profissionais de diversas especialidades, pois a
salide mental interfere diretamente na qualidade de
vida. Quanto a avaliagdo e tratamento de
transtornos de ansiedade e depressao em pacientes
recebendo cuidados paliativos € correto afirmar
que:

a o transtorno depressivo nos pacientes em

cuidados paliativos se torna evidente quando ha
auséncia da capacidade de sentir prazer em
quaisquer atividades, incapacidade de efetuar
planejamentos para o futuro — mesmo o futuro
proximo - e persisténcia das manifestacbes na
maior parte do dia, quase todos os dias.

b nos pacientes em cuidados paliativos, a

ansiedade é a manifestacdo de um novo
transtorno ansioso primario, isto &, que teve
inicio durante o desenvolvimento do quadro de
salde atual, ocasionado por sintomas
exacerbados e pela consciéncia progndstica.

¢ a manifestacdo da ansiedade é especialmente

por meio de aspectos subjetivos de seu
conteldo que variam entre os pacientes, e o
quadro de sintomas muitas vezes ndo pode ser
observado pelos demais e nao ser tratado
adequadamente.

d sdo sinais e sintomas de ansiedade a diaforese,

diarreia, taquicardia e taquipneia. Em alguns
casos, 0s pacientes podem apresentar ataques
de panico, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, aumento do ténus muscular,
somatizacdo, pesadelos e distlrbios do sono.

e as terapias mais indicadas no tratamento da

ansiedade em pacientes em cuidados paliativos
sdo as Psicoterapias existenciais -terapia da
dignidade e de revisdao da vida, por exemplo,
que demonstraram efeito significativo sobre a
ansiedade, depressao ou qualidade de vida.
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23. O reconhecimento de fatores de risco pode ajudar
no diagnostico precoce de pacientes que

apresentam sintomas depressivos e or . . e .
P P ! p 24. Pacientes considerados dificeis ou “frustrantes”

conseguinte, no estabelecimento de intervengdes.
Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

a Os estudos revelam que ndo ha relacdo entre o

risco aumentado de quadros depressivos e o
tipo de doenca.

b Os fatores idade e sexo ndo sdo considerados de

risco importante para o desenvolvimento de
quadros depressivos em pessoas com doenca
grave que ameaga a vida.

¢ Os sintomas depressivos sdo atribuiveis aos

efeitos fisioldgicos de uma substéncia ou a outra
condicdo médica, o que ¢é frequente em
pacientes em cuidados paliativos.

d Em alguns pacientes, sentimentos de extremo

pessimismo, falta de sentido na vida e “vontade
de desistir” - incluindo pedidos para abreviar a
vida - irdo ocorrer na vigéncia de quadros de
depressao.

e Doenca avancada, complicagdes metabdlicas e

enddcrinas e déficits nutricionais podem ser
considerados fatores de risco para quadros
depressivos.

tendem a ter um histérico de alta utilizacdo de
servicos de salde, muitas vezes com frustragoes
acumuladas em seu passado de salde. Em geral,
possuem muitos sintomas fisicos, uma
funcionalidade pior e maior gravidade de sintomas.
Em muitos casos, tais pacientes também podem ser
portadores de transtornos psiquiatricos ou, entdo,
tracos de personalidade e sintomas subclinicos
associados a psicopatologia, que levam a problemas
de relacionamento interpessoais. Sobre a
abordagem desses pacientes é correto afirmar que:

a pacientes com transtornos de personalidade

podem ser excessivamente dependentes,
exigentes, manipuladores ou teimosos, ou
podem recusar tratamento de forma
autodestrutiva o que exige competéncias que
sdo bem desenvolvidas nos médicos desde a
graduacao.

b a principal estratégia que o médico deve

considerar quando trata de pacientes dificeis é
percepcao precoce e autorreflexdo da
contratransferéncia com o paciente.

¢ prevenir erros de comunicagao entre a equipe,

buscando consisténcia na informagdo e
alinhamento quanto aos objetivos do
tratamento e limites para o comportamento do
paciente ndo costumam funcionar com
pacientes com transtornos de personalidade.

d demonstrar ao paciente que seu sofrimento é

reconhecido ndo é considerada boa estratégia
uma vez que muitos desses pacientes podem
nao ter critica sobre sua condicdo, o que dificulta
a abordagem por parte do médico.

¢ o suicidio em pacientes com doengas graves e

crénicas tem baixa prevaléncia, mas podem
assumir a forma de pedidos de morte assistida
ou adiantada para o médico, para abordar essa
situacdo desafiadora, o médico deve estar
sempre atento aos comentarios do paciente que
apontem algum tipo de ideacao suicida.
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25. Encontros podem ser agendados entre familiarese a | 26. Sobre a conducdo de uma conferéncia familiar no

equipe para atingir os objetivos mais importantes contexto dos cuidados paliativos, analise as
para o cuidado do paciente como conhecer e cuidar afirmativas abaixo:
dos familiares, informar noticias relativas ao quadro,
responder questbes e incluir, se for o caso, o I. A conferéncia familiar deve ser conduzida com
individuo IegaIme_ntNe responsa_vel por isso no foco em comunicacdo clara e acolhimento
processo de decisao compartilhada. Sobre as das emocdes, visando a construcdo de uma
conferéncias ou reunides familiares em Cuidados relacdo de confianca com a familia.
Paliativos analise as afirmativas abaixo. , II. O uso de termos técnicos deve ser evitado, e a
I. Deve ser precoce, assim que possivel, apds se comunicacio deve focar na objetividade e
iniciarem os cuidados ao paciente. No ambito clareza para assegurar a compreensdo dos
da UTI, recomenda-se que seja realizado até familiares.
72 horas apos a admissao do paciente. III. A presenca do paciente é desnecesséaria e pode
II. A realizagdo de encontros familiares deve ser dificultar o entendimento dos familiares
priorizada em situacdes quando é necessario sobre o estado de saude do paciente.
tomar alguma decis3o dificil. IV. A conferéncia familiar busca identificar e validar

sentimentos expressos pelos familiares, o
que contribui para o fortalecimento dos
lacos entre equipe e familia.

A utilizacdo de siléncio e pausas adequadas
durante a comunicagao sao consideradas
estratégias ineficazes para conferéncias

III. Deve-se valorizar e respeitar o desejo do
paciente de que alguém ndo participe do
encontro ou que nao saiba de parte ou da v
totalidade das informagdes relativas a sua '
salde. Esse desejo deve ser respeitado,
incluindo ap0s a perda de sua capacidade para

) : familiares.
consentir, caso isso ocorra.
IV. A maioria dos casos de divergéncia entre as A alternativa que contém todas as afirmativas
estimativas prognoésticas de medicos e as correta é:
expectativas de familiares é produzida tanto
a I, ITelV

por dificuldades no entendimento por parte
dos  familiares, quanto por  crencgas b IlleV
discrepantes.

V. As recomendacles para o encontro familiar ¢ L Ielll
também podem seguir o que recomenda o d eV
protocolo SPIKES nos seguintes passos:
garantir ambiente confortavel, informar sobre e I,IVeV

0o quadro clinico do paciente, sobre o
prognéstico e fechamento com feedback.

A alternativa que contém todas as afirmativas | 27.No contexto da identificacdo de pacientes elegiveis
correta é: para receberem cuidados paliativos, varias
ferramentas de triagem e perguntas sdo usadas

a I,IlIelV . ) ,
para orientar as equipes de saude a fornecerem
b I,1Ielll cuidados em tempo adequado. A alternativa que
descreve corretamente o propodsito da "Pergunta
¢ II,IVeV Surpresa" em cuidados paliativos é:
d Ill,IVeV a ela mede diretamente o declinio fisico do

e IILII VeV paciente ao longo do tempo.

b ela é usada exclusivamente para prever a
mortalidade dentro de um ano.

¢ ela ajuda a identificar pacientes que podem se
beneficiar de intervencdes paliativas precoces.

d ela avalia a percepcdao do cuidador sobre a
salide do paciente.

e ela é usada principalmente para triagem das
necessidades psicoldgicas dos pacientes.
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28. A Humanizagdo ndo é vista como um programa, mas
como uma politica que atravessa varias acbes e
instancias gestoras do SUS. Sobre a politica de
humanizacdo, é correto afirmar que:

a

29.0 conceito de

valoriza uma abordagem que define a saude
como um funcionamento mecéanico do corpo.

valoriza os diferentes sujeitos implicados no
processo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores.
o paciente ndo é o todo, mas uma parte a ser
resolvida.

em casos de grave doencga, a equipe faz as

escolhas pelo paciente, quando ele recusa o
tratamento.

valoriza 0 modelo convencional, centrado na
figura do médico e no tratamento das doencas.

reconhece os

fatores emocionais, sociais e espirituais como
aspectos envolvidos na dor, ndo sé os organicos. A
alternativa que preenche, corretamente, o conceito
definido acima é:

a
b
c

d

e

dor total

dor psicossomatica
dor histérica

dor organica

dor emocional

30. A entrevista psicoldgica é um recurso do método
cientifico e uma técnica avaliativa que objetiva.

a

Coletar informacdes sobre a situagdo de salde,
renda familiar e capacidade de trabalho.

Conhecer e intervir em sua realidade social,
econOmica e politica.

estabelecer um diagnédstico, colher dados
importantes sobre o acontecido e compreender
0 paciente.

Observar o funcionamento mental do paciente.

Coletar dados pertinentes ao estado fisico do

paciente e identificar um problema real ou
potencial de salde, antes do médico.

31. Considerando a avaliagdo psicoldgica no contexto
hospitalar, assinale a alternativa que descreve uma
acao INCORRETA.

a

Investigar a respeito das vivéncias da mulher
durante a gravidez.

Acolher as reagoes da crianga e de sua familia no
periodo de hospitalizagdo.

¢ Tanto a entrevista preventiva quanto a

entrevista diagndstica se aplicam perfeitamente
ao contexto hospitalar.

O exame das funcbes mentais € realizado
durante a entrevista inicial.

Encaminhar os casos de transtorno alimentar

para os nutricionistas, especialistas na area,
avaliarem.
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32. 0 papel do psicdlogo nos cuidados paliativos inclui
varias acoes, EXCETO:
a atencdo a equipe, garantindo um espaco de

cuidado e atencdo as dificuldades da equipe.
b integracdo dos aspectos psicolégicos ao
tratamento do doente.
¢ conhecer a familia e

socioecondmico.

tracar um perfil

d atengdo a familia, legitimando seu sofrimento e

contribuindo para elaboracdo de experiéncias de
dor e luto.

e trabalho em equipe, tendo clareza do seu papel
e conhecendo o fazer dos seus colegas.

33. Na Psicologia Hospitalar, os processos educativos
desempenhados sdo no ambito da educagdo para a
salide. Marcondes (1988) define educagcdo em
salde como conjunto de acbes que incidem na
melhoria da qualidade de vida e de saude dos
individuos. Sobre a educacdo em salde, assinale a
alternativa correta.

a Engloba exercicios ndo competitivos e
atividades fisicas.

b proporciona construir um espaco muito
importante na veiculagdo de novos

conhecimentos e praticas relacionadas a saude.

¢ Modalidade de ensino que oferece atendimento
especializado a pessoas com deficiéncia.

d Visa manter o bem-estar dos trabalhadores,
prevenindo doencas relacionadas ao trabalho.

e Técnicas para beneficiar a postura do corpo no
trabalho.

34. Quando o paciente hospitalizado encontra-se em
estado terminal, o psicélogo deve:

a ser empatico, numa escuta onde o paciente
decide a direcdo e o tema da escuta psicoldgica.

b ter uma lista de topicos que serdo abordados na
escuta.

¢ manter o siléncio respeitoso com paciente na
terminalidade.

d acolher somente os familiares, ja que sofrem
mais do que o paciente, nesse momento.

¢ deixar o trabalho para a equipe médica, nesse
momento, o que podia acolher, ja acolheu.

35. E inegavel a contribuicdo das praticas psicoldgicas
para o ambito hospitalar.A alternativa que contém
o principal objetivo da Psicologia no ambito
hospitalar é:
a fazer aconselhamento psicolégico para prevenir
doengas e agravos.

b fazer plantdo psicoldgico para situacbes de
urgéncia psicoldgica.

¢ fazer avaliacdo psicoldgica de casos suspeitos de
transtorno mental.

d minimizacdo do sofrimento provocado pela
hospitalizacao.

e atender profissionais que lidam com dor e
sofrimento.

36. Sado agdes fundamentais recomendadas pela Politica
Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2008): o
acolhimento, a atencdo a alteridade e a ambiéncia.
Quanto a ambiéncia, é correto afirmar que:

a criar um clima de seguranca afetivo para o
paciente, para que ele possa ser ele mesmo.

b cuidar para que a escuta seja sigilosa e
protegida, sem interferéncias.

¢ favorecer a presencga de familiares e amigos nos
espacos de atendimento, visando o bem-estar
do paciente.

d tratar do cuidado aos componentes estéticos que
podem melhorar a condicdo de salude da
populagdo, a exemplo, o cuidado com o espago
geografico e afetivo, tal como a luminosidade,
ruidos e temperatura.

e favorecer, sempre que for possivel, o

atendimento no domicilio do paciente para que
sua recuperacao, perto dos seus entes queridos,
se dé de maneira mais rapida.

37. 0 chamado “paciente dificil” ndo se refere a um caso
muito grave de doenca que exija muito dos médicos,
mas sim alguém com dificuldade de relacionamento,
com uma posicao de revolta. (SIMONETTI, 2016).
Considerando a situagdo, a indicacdo de
intervengdo psicoldgica mais indicada é:

a escutar sua revolta, reconhecer seus
sentimentos e medos, numa escuta desarmada.

b acolhimento inicial e posterior encaminhamento

para o0 psiquiatra, para procedimento
medicamentoso.

¢ acionar um familiar de referéncia para o
paciente, que possa ajuda-lo a se tranquilizar.

d acionar os funcionarios de apoio para proceder
com a contencao fisica.

e fazer um trabalho educativo, objetivando a
adesdo do paciente aos procedimentos.
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38. O paciente submetido a procedimentos cirlrgicos

apresenta aspectos psicolégicos importantes
principalmente com relacdo ao medo. Tem medo da
dor, e da anestesia, de ficar desfigurado ou
incapacitado. (ANGERAMI-CAMON, 2010). Quanto
ao acompanhamento psicoldgico na UTI, é correto
afirmar que:

a como o paciente tem sua autonomia perdida na

UTI, por necessidades intensas de intervengao
meédica, o (a) psicodlogo (a) volta sua atencdo
apenas a equipe profissional.

b quanto ao atendimento no pds-operatério, a
atencdo é voltada ao seu retorno ao cotidiano,
na reabilitacdo e reintegracgao.

¢ o (a) psicologo (a) companha o paciente desde a
entrada no bloco cirdrgico até o final do periodo
perioperatorio.

d o(a) psicdlogo (a) orienta o paciente, familiares
e acompanhantes sobre os seus direitos e
deveres.

e o0 trabalho visa acolher pacientes e familiares,
orientando-os sobre as regras do hospital.

39. Crises acontecerdo ao longo da existéncia, e

psicdlogos podem favorecer o processo de

enfrentamento e superagdo. Nesse contexto e

considerando o processo de hospitalizacdo, o

paciente adequado para uma intervengao

psicoldgica, é:

a o paciente com ideacdo suicida, com risco médio
ou grave de morte.

b o paciente que, diante dos riscos, entra em surto
psicotico.

¢ o paciente com episodio temporario de confusdo
mental que pode causar alteragdo no
comportamento do paciente.

d o paciente em cuidado paliativo, visando
melhorar a sua qualidade de vida e a de seus
familiares.

¢ ndo existe o paciente ideal para um intervencao,
pois toda doenca possui aspectos psicologicos.

40. Para Camponero (2015) a comunicacao terapéutica

€ a habilidade do profissional de utilizar seu
conhecimento sobre comunicacdo para ajudar a
pessoa a enfrentar seus problemas, conviver com os
outros, ajustar—-se ao que nao pode ser mudado e
superar os bloqueios a autorrealizacdo. Podendo ser
verbal e ndo verbal (toques, olhares, gestos), é
fundamental na relacdo médico-paciente-familia,
especialmente na terminalidade, pois transmite
uma presenca compassiva e acolhedora. Sobre o
uso da comunicacdo terapéutica na relagdo equipe
de salde-paciente, é correto afirmar que:

a a comunicacao verbal em cuidados paliativos

pode aumentar o sofrimento emocional dos
pacientes, uma vez que pode lhe -causar
incomodo e desconforto.

b a prioridade dos profissionais de salde na

terminalidade é controlar dor e sintomas fisicos
do paciente, a comunicacao verbal deve ficar em
segundo plano.

¢ acomunicacdo terapéutica é mais eficaz para os

profissionais envolvidos mais diretamente com
os cuidados do paciente, como médicos e
enfermeiros, nao sendo importante para o
restante da equipe multiprofissional, como
psicologos e assistentes sociais.

d além de amenizar o sofrimento psicolégico do

paciente, a comunicagdo terapéutica também
contribui no suporte a familia do paciente
durante os cuidados paliativos.

¢ em casos avancados em que pacientes se

encontram nao responsivos, com estado de
consciéncia alterado, em estagio irreversivel, a
comunicacao nao verbal, como toques, gestos e
olhares, nao tem efeitos relevantes.
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Leia o Texto abaixo para responder a questdo 41.

Um estudo realizado com familias adeptas a
varias religides (catdlica, protestante, budista,
espirita e espiritualista), nas quais havia criangas
com patologias graves, buscou-se estabelecer
relagbes entre a religido e a forma como elas
lidavam com a doenca. As familias destacavam a
crenga em um Ser superior como essencial no
processo de enfrentamento da enfermidade com a
crianca, demonstrando que a fé foi fortalecida com
a situacdo dificil. Entre as multiplicidades de
praticas realizadas conforme a profissdo de fé de
cada familia, uma se mostrou comum a todas: a
oracgao.

(BOUSSO; SERAFIM; MISKO, 2010). Espiritualidade, medicina e
saude/Organizadores Maria de Lourdes Ferreira Medeiros de

Matos, Alcemar Antonio Lopes de Matos, Antonio Neres Norberg,
et al. — Sdo Paulo: Pimenta Cultural, 2023. p.51.

41. Considerando a abordagem da espiritualidade na

salide, assinale a alternativa correta.

a A espiritualidade trata de conviccdes religiosas

individuais, sendo desaconselhavel sua pratica
no ambiente hospitalar, respeitando a liberdade
religiosa do paciente.

b Embora a espiritualidade seja um aspecto

importante da vida humana, fé e ciéncia sdo
incompativeis.

¢ Ndo existem evidéncias cientificas seguras e

tampouco instrumentos e protocolos que
possam justificar a utilizagdo da pratica da
espiritualidade com pacientes.

d A espiritualidade é um campo da dimensdo

humana que da sentido a existéncia e
significado a morte, e compreender sua
importancia na vida do paciente pode auxiliar
seu tratamento e potencializar sua capacidade
de recuperacao.

e A espiritualidade atua diretamente no modo do

paciente enfrentar seu adoecimento sendo o
psicdlogo o profissional de referéncia mais
adequado para auxiliar em seu tratamento.

42. Simonetti (2016), ao referir sobre situagdes clinicas

no ambiente hospitalar, aponta para alguns
pacientes com elevado risco para o suicidio. Dentre
eles:

a paciente com histérico de doenga psiquiatrica

grave, paciente com Estado de estresse
pos-traumatico, paciente sem apoio familiar
consistente.

b paciente em estado terminal, paciente com

graves problemas sociais e financeiros, paciente
com transtorno depressivo recorrente.

¢ paciente com histoérico de tentativa de suicidio

anterior, paciente com quadro de dependéncia
quimica grave; paciente com transtorno bipolar.

d paciente com transtorno fobico; paciente com

transtorno esquizoafetivo e paciente com
episddio depressivo longo.

¢ paciente com depressdo tipo melancodlica,

paciente etilista cronico e paciente com doenga
grave recém diagnosticada.

43. No que se refere a experiéncia do atendimento do

psicologo hospitalar em urgéncias e emergéncias,
numa realidade em que o confronto com a morte é
constante,é correto afirmar que:

a os casos de pacientes que adentram as

emergéncias ndo apresentam manifestacGes
psicopatoldgicas relevantes, necessitando tdo
somente de cuidados fisicos.

b em um primeiro momento, em que a vida do

paciente envolve risco de vida, o psicélogo ndo
tera nada a fazer com a vitima, familia ou equipe,
a ndo ser aguardar a intervengdo médica.

¢ as vitimas que chegam as emergéncias podem

apresentar quadros de desorganizagdo psiquica
e outros sintomas e as intervengdes psicologicas
podem aliviar a angustia e a ansiedade,
estabilizando seu estado emocional.

d para amenizar o sofrimento emocional da vitima

e de seu familiar, é recomendavel que o
psicologo convenca o acompanhante/familiar,
que aguarde noticias em sua residéncia.

¢ 0 acompanhamento do psicélogo nas urgéncias

e emergéncias deve ser direcionado apenas as
vitimas, pois sdo as que precisam de maior
cuidado.

44.0 acompanhamento psicoldgico ao paciente

cirdrgico se da tanto no periodo pré-operatorio,
quanto no pos-operatorio. A maneira como cada
pessoa ira agir em relacdo a cirurgia esta
diretamente ligada as suas experiéncias e
expectativas vivenciadas, e sao marcadas pela
forma como cada individuo ird elabora-las. Acerca
do atendimento psicoldgico ao paciente no periodo
pré-operatorio € CORRETO afirmar que:

a ndo ha protocolos de intervengdo pré-definidos,
o foco do atendimento deve ser nos sintomas
psiquiatricos.

b importante atentar para os recursos emocionais

adaptativos utilizados pelo paciente para
enfrentar a situagdo estressora e fase posterior
de recuperagao, o processo de hospitalizacao, e
possiveis ganhos secundarios.

¢ a intervengdo deve ser realizada por equipe
especializada em situacdo de emergéncia e crise
apos a alta.

d a prioridade deve ser voltada para um

atendimento com |énfase no uso de
procedimentos tecnoldgicos avancados,
desconsiderando necessidades emocionais e
culturais do paciente.

¢ deve ser realizado pela equipe do ambulatério,
onde é acompanhado.
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45. A Psicologia Hospitalar, assim como a Psicoterapia,

tem seu instrumental tedrico de atuacdo calcado na
area clinica." Apesar dessa convergéncia, havera
pontos de divergéncia que mostram os limites de
atuacdo do psicologo no contexto hospitalar, bem
como questdes. Acerca da psicologia hospitalar,
julgue as afirmativas abaixo.

I. A Psicologia Hospitalar tem como objetivo
principal a minimizagdo do sofrimento
provocado pela hospitalizacao.

II. A Psicologia Hospitalar possui setting
terapéutico definido e preciso.

III. O fato de atuar em uma instituigdo, o psicélogo,
tem que ter bastante claros os limites
institucionais de sua atuacao.

IV. Diferente do paciente do consultério que
mantém seu direito de opgdo pelo tratamento,
o doente hospitalizado tem sua vontade
aplacada; sua intimidade, invadida; seu
mundo de relagbes, rompido, deixa de ser
sujeito, sendo um objeto da pratica
médico-hospitalar.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

a I, I1elV

b Iell

¢ I,IIelV

d II, lllelV

e I,IIIII eIV

46. Nas instituicOes hospitalares, a comunicacdo de

noticias dificeis pelos profissionais de salde é de

fundamental importancia. A boa comunicagdo

comeca quando somos capazes de perceber que a

responsabilidade pela transmissdo da informagao e

do acolhimento, no caso dos cuidados paliativos, é

quase exclusiva do emissor. Sobre a comunicagao

de noticias dificeis no ambiente hospitalar, analise
as afirmativas abaixo.

I. Compreender os simbolismos da morte e da
doenca e se utilizar de pressupostos baseados
na empatia, sdo fatores importantes quando
os profissionais de salde se deparam com
situacGes de comunicagdo de mas noticias.

II. A forma como o profissional de saide transmite
uma noticia dificil podera afetar pacientes,
seus familiares e a si mesmo, assim como o
entendimento que poderdao ter sobre o
adoecimento e o modo de enfrentamento da
situacdo.

ITII. Dentre os fatores facilitadores do processo de
comunicacdo de mas noticias temos a
utilizacdo de uma linguagem que todos
entendem e o estabelecimento de uma relagao
de confianga entre os envolvidos.

IV. O numero de pacientes que deseja saber de
seu diagndstico e participar das decisdes sobre
seu tratamento € minimo, assim o manejo das
noticias ruins ndo deve ser uma preocupacdo
da equipe.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

a lelVv
b 1,1Ielll
¢ ITelV
d I,lIelV

e I II,IIIelV
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47. Elisabeth Kiibler Ross, em seu livro sobre a morte e

o0 morrer, explora como o0s pacientes em fase
terminal reagem a aproximacao da morte. A autora
analisa os estagios finais da vida do paciente,
dando uma compreensao do paciente, dos
profissionais de salide e da familia. Sobre a morte e
0 morrer, assinale a alternativa correta.

a Kliber-Ross, em sua pesquisa, descreve os

estagios da morte, dentre eles, a raiva, a
depressao e o luto coletivo.

b A autora aponta que ha uma atitude comum e

generalizada das pessoas nos momentos finais
da vida, nao encontrando diferencas nas
reagoes frente a morte.

¢ A autora sustenta que o compartilhamento e a

externalizagdo das emogdes e sentimentos
contribui para a aceitacdo do processo e
facilitando o enfrentamento da realidade da
separacao iminente entre paciente e seus
familiares.

d Diante da terminalidade o psicdlogo deve
sugerir o afastamento da familia do convivio de
seu paciente para minimizar sua dor.

¢ A melhor orientagdo a ser dada a pessoa

enlutada é evitar memorias sobre o morto para
que continue a viver, pois a dor e o sofrimento
sdo insuportaveis.

48. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é uma

politica transversal ao SUS. E o reflexo de uma luta
por um SUS mais humano, construido com a
participacao de todos os cidaddos e que assegure
servicos de qualidade para promover a salde
integral. Sdo principios fundamentais da PNH:

I. A construcao da autonomia e do protagonismo
dos sujeitos e dos coletivos implicados no SUS.

II. A defesa de um SUS que reconhece a
diversidade do povo brasileiro e a todos
oferece a mesma atengdo a salde, sem
distincdo de idade, etnia, origem, género e
orientagdo sexual.

III. A preocupagao com a avaliagdao de resultados
quantitativos na implementacdo da politica.

IV. Ampliacdo do didlogo entre seus atores sem a
participacdo da esfera administrativa.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

a lell
b I,1IelV

¢ I, IlelV
d Ilelll

e I,1I,MIelV

49, A psicologia hospitalar se preocupa com o estudo e

intervencdo de aspectos psicoldgicos inerentes a
doenca, ao sofrimento, ao tratamento e
recuperacao de individuos hospitalizados, visando
proporcionar qualidade de vida ao paciente e sua
familia, favorecendo a comunicacdo entre equipe de
saude, familiares e pacientes. Sobre a atuacdo da(o)
psicéloga(o), nas instituicdes hospitalares, assinale
a alternativa correta.

a Na unidade de tratamento intensivo, em que

existe o risco iminente de morte, a(o)
psicéloga(o) ndo deverd intervir, pois ndo existe
mais possibilidade de o paciente viver.

b A psicologia no hospital busca a resolugdo e a

objetividade das agles, centralizando sua
atencao na doenca e no tratamento da patologia

¢ No trabalho em unidades hospitalares, a(o)

psicéloga(o) deve se limitar a dar atengdo
especificamente ao paciente, ndo sendo
importante considerar a equipe e a instituigao,
uma vez que tanto uma quanto a outra também
tem como foco o individuo doente.

d No atendimento a familia, a(o) psicéloga(o)
hospitalar deve atuar para amenizar a
ansiedade dos membros familiares dando
énfase as queixas anteriores a internacdo do
paciente.

¢ A(o) psicologa(o) no hospital deve identificar a

demanda do paciente e adotar rotinas nitidas,
com protocolos de atendimentos com registros
psicolégicos escritos nos prontuarios com
clareza, indicando o estado emocional, tipo de
intervengao, acdes junto a equipe e familiares e
os resultados obtidos ou que se espera alcancgar.
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50. Considere o texto abaixo que aponta o acolhimento
como uma acao fundamental recomendada pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH):

O v € um ..., destinado
- I dos usuarios em todas as suas
dimensbes e destina-se a construcdo de vinculos
desses sujeitos com as(os) profissionais que
compdem as equipes de salde, para garantir o
acesso aos servigos.

A alternativa que preenche corretamente as
lacunas é:

a acolhimento - processo - vida

b acompanhamento - direito - assisténcia
¢ hospital - dispositivo - atengao

d acolhimento - dispositivo - escuta

e cuidado - procedimento - autonomia
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