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Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM

ATENCAO AO PACIENTE CRITICO

PSICOLOGIA

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim de Questoes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questoes
objetivas, que sera o tnico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e néo valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova € realmente o seu. Apés a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marca¢cdo, com marcag¢ao a lapis ou com marcacao
com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém /PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas)
horas apo6s o inicio da prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartao-Resposta, ¢
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Prova!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se d&a o campo de atuacio
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitaria € o campo de atuac¢do que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemiolégica é o campo de atuacao que tem como principio fundamental a prevencéo, a
eliminacéo ou a reducao dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio ambiente.

(C) A saude do trabalhador é o campo de atuacdo que busca a recuperacéo e a reabilitacdo da saude do
trabalhador, para tratar individuos com disfungdes providas do periodo ocioso.

(D) As acbes que identificam os fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva para
direcionar medidas de prevencado e controle das doencgas ou agravos sdo provenientes do campo de
atuacao da vigilancia epidemiologica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatorio e hospital € um campo de atuacdo da
vigilancia sanitaria.

2 A.P.E. necessitou de servico de satde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Saude
(SUS). A disponibilidade deste servico foi possivel por seguir o principio

(A) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servicos privados, promovendo a duplicacdo do que é ofertado no servigo publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de saude, mesmo quando n&o
oferecidos no servigo publico.

(D) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia nos niveis de atencao basica.

(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servicos privados de
assisténcia a saude da populacgéo.

3 Em relagdo aos recursos financeiros disponiveis para a area da saude, os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Saude ndo estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(B) é necessario existir um Conselho de Saude, com composicao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude ndo estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos sao independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da saude em seu
respectivo orcamento.

(E) é dispenséavel o controle da aplicagcdo dos recursos por meio de relatérios da gestéo.
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A Comisséo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — CONITEC atua na
elaboracéo e na atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo, em
casos que ndo existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude,
necessita-se constituir um Comité Gestor que terd como atribuicdo designar um Grupo Elaborador que
ird

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideragéo a integragdo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulagdo da recomendacéao e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizagcao dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboracao dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulacéo de recomendagé&o desconsiderando a opinido do Comité Gestor.

B

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no ndimero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada uma
orientacdo aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de
Saude, para evitar o contagio, €

(A) o uso de contencdo respiratoria com mascara cirargica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das mé&os com frequéncia, associada a desinfec¢do dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contencao respiratéria com mascara “Pecgas Faciais Filtrantes 2” (PFF2) em qualquer ambiente,
independentemente se os procedimentos terapéuticos produzem aerossais.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que atuem
na recepgao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contencdao respiratdria ndo € necessario quando realizar em procedimentos produtores de
aerossois.

6 N.A.J., ap6s atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que contribui para
qualificar o cuidado em saude. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as a¢Oes de seguranga do paciente, os pacientes e os seus familiares devem estar envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢cos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranca do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacg®es relativas a seguranca do paciente sdo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as agbGes de seguranga do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de salude ndo apresentem servi¢os de Nucleos de Seguranca do Paciente,
existe gestdo de risco para implantar iniciativas.
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7 Aincorporacao de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Com relagéo a esta Comiss&o, é correto afirmar que

(A) contara com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(B) devera elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) devera elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de saude, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias ja
incorporadas.

(E) deve ser realizada comparacdo do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) atua na
inclus&o, na modificacdo e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatorios sobre a composicéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servigos de saude nos diferentes niveis de atencéo, buscando ofertar assisténcia psicologica
remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Salde necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em salde que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovacao tecnoldgica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atencéo
secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Salde necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacao.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude.
(C) Fazer a gestédo da ocupacdao de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as acdes de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saulde, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos se distribuem por um maior
namero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.
(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.
(D) suficiéncia dos servigos de saude.
(E) comodidade dos servicos de saude.
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11 A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelece

(A) que a Atencao Bésica é indicada como a principal porta de entrada e centro de comunicac¢éo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencao Basica.

(C) que a Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria para expansao e consolidacéo da Atencéo
Basica.

(D) que a Atencéo Basica € definida como o conjunto de acBes de salde familiares e coletivas que envolvem
exclusivamente acbes de promocao e prevencdo, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada.

(E) que a populacao adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territdrio.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente, a Atencdo Bésica é orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabele¢ca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna Il.

COLUNA | COLUNA I
() Pressupbde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construgao de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.
() Desenvolvimento de agbes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s

1. Coordenacao do cuidado. conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianga
necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua

2. Longitudinalidade do cuidado. propria saude e seu cuidado de salde de forma mais efetiva.
() Centro de comunicacgéo entre os diversos pontos de atencéo,

3. Cuidado Centrado na Pessoa. responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e

4. Participacdo da Comunidade. integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada

da atencdo integral.

() Estimulaa participacdo das pessoas, a orientagdo comunitaria
das acbBes de saude na Atencdo Basica e a competéncia
cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e

BN

capacidade na construgdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio.

A sequéncia correta é
(A) 3,1,2,4.
(B) 1,2, 4,3.
(C) 1,3,2,4.
(D) 2,3,1,4.
(E) 2,1, 3,4.
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13 Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracao firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos
de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que seréo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execuc¢éo, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude (COAP).
(C) Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR).

(D) Contratualizacdo dos servicos de saude.

(E) Transparéncia dos servicos de saude.

14 Conforme o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA | COLUNA I

() Conjunto de ag0fes e servicos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

() Descrigao geogréfica da distribuigdo de recursos humanos e de
acOes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

() Instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

() Documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude, o tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS.

() E 0 espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao das
acOes e servicos de saude.

1. Mapa da Saude.
2. Comissdes Intergestores.
3. Regido de Saude.

4. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica.

5. Redes de Atencdo a Saude.

A sequéncia correta é
(A) 1,5,2,4,3.
(B) 1,5,4,3,2.
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizacao, o termo que se refere a abordagem que considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentacdo do conhecimento e das acfes de saude e seus respectivos danos e ineficacia, é
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.
(C) humanizacéo.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 De acordo com o Cdédigo de Etica Profissional do Psicélogo (Resolugdo CFP n° 010/2005), em relacéo
aos principios de confidencialidade e sigilo profissional, é correto afirmar:

(A) Nas situagbes em que se configure conflito entre as exigéncias decorrentes do disposto no Artigo 9° e
as afirmacdes dos principios fundamentais do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo, o psicologo
podera decidir pela quebra de sigilo, baseando sua decisdo em convic¢des politicas e morais.

(B) Em caso de quebra do sigilo previsto no Cédigo de Etica Profissional do Psic6logo, o psicélogo podera
prestar quaisquer informagdes que forem solicitadas.

(C) E dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
intimidade das pessoas, grupos ou organizacfes a que tenha acesso no exercicio profissional.

(D) Nos documentos que embasam as atividades em equipe multiprofissional, o psicélogo registrard apenas
as informac6es pertinentes aos dados de identificagcdo pessoais necessarios para o cumprimento dos
objetivos do trabalho.

(E) O psicélogo, no relacionamento com profissionais ndo psicélogos, compartilhard informacdes
detalhadas sobre o servico prestado, ficando inteiramente sob a responsabilidade de quem as receber,
a preservacéo do sigilo.
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17 A Resolugcédo CFP n° 06/2019 institui regras para a elaboracdo de documentos escritos produzidos pela
psicologa no exercicio profissional e revoga a Resolu¢cdo CFP n° 15/1996, a Resolugdo CFP n° 07/2003
e a Resolucdo CFP n° 04/2019. Associe as duas colunas, relacionando-as as diversas modalidades de

documentos emitidos pelos psicologos.

I. Consiste em um documento que, por meio de uma exposicado
escrita, descritiva e circunstanciada, considera os condicionantes
histéricos e sociais da pessoa, grupo ou instituicdo atendida,
podendo também ter carater informativo.

ll. E um pronunciamento por escrito, que tem como finalidade
apresentar uma andlise técnica, respondendo a uma questao-
problema do campo psicolégico ou a documentos psicolégicos
guestionados.

lll. Consiste em um documento escrito que tem por finalidade registrar,
de forma objetiva e sucinta, informacdes sobre a prestacédo de
servigo realizado ou em realizacao.

IV. Consiste em um documento que certifica, com fundamento em um
diagndstico psicolégico, uma determinada situagdo, estado ou
funcionamento psicologico, com a finalidade de afirmar as
condi¢Bes psicoldgicas de quem, por requerimento, o solicita.

V. E o resultado de um processo de avaliagdo psicologica, com
finalidade de subsidiar decisdes relacionadas ao contexto em que
surgiu a demanda. Apresenta informagdes técnicas e cientificas dos
fenbmenos psicoldgicos, considerando os condicionantes histdricos
e sociais da pessoa, grupo ou instituicdo atendida.

A associagao correta €
(A) I-c; ll-e; lll-a; IV-d; V-b.
(B) I-c; ll-e; Ill-a; IV-b; V-d.
(C) I-a; lI-b; lll-c; IV-d; V-e.
(D) I-e; lI-a; lll-c; IV-b; V-d.
(E) I-d; ll-e; lll-a; IV-b; V-c.

a — Declaracao.

b — Atestado Psicoldgico.
¢ — Relatorio Psicologico.
d — Laudo Psicolégico.

e — Parecer Psicoldgico.
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EDITAL N° 1 - COREMU/UFPA, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2020
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO AO PACIENTE CRITICO
PSICOLOGIA
De acordo com as referéncias técnicas para a atuagao de psicélogos nos servi¢cos hospitalares do SUS
publicadas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2019, julgue as afirmativas a seguir como
verdadeiras (V) ou falsas (F).
O setting terapéutico criado pelo psic6logo na atencao a pacientes hospitalizados e/ou seus familiares
tem por principio garantir um espaco para a escuta do sofrimento psiquico sem desconsiderar as
interfaces com os processos biolégicos e socioculturais que se apresentam naquele momento.
O primeiro contato com o paciente deve acontecer mediante agendamento prévio do atendimento com
a realizacdo da entrevista inicial (Busca Ativa ou por solicitacdo de algum membro da equipe). O
Psicélogo coloca-se a disposicdo numa atitude de interesse e pela resolu¢cdo dos problemas
apresentados naquele momento de fragilidade do paciente/familia.
A escuta clinica do psicélogo hospitalar é ampliada a trés diferentes grupos de atencdo: pessoa
assistida, familia e instituicdo. Esta triade configura um diferencial importante do trabalho da Psicologia
dentro das instituicdes de saude, em contraponto com a atuagédo na clinica, pois o foco central no
sujeito adoecido ou em sofrimento preconiza um olhar ampliado a familia do paciente como extensao
dessa dor emocional e uma necessidade de interacéo efetiva com a equipe de saldde que acompanha
0 caso.
A rotina de trabalho do psicélogo deve situar a demanda do paciente e estabelecer rotinas nitidas, com
protocolos de atendimentos com registros psicoldgicos escritos nos prontuarios com coeréncia e
indicativo do estado emocional, tipo de intervencao, a¢des junto a equipe e familiares e os resultados
obtidos ou que se espera alcancar.

A sequéncia correta é

V-F-F-V.
V-V-F-F.
F-F-V-V.
V-F-V-F.
V-F-V-V.
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19 Embora a palavra hospital venha da mesma raiz da palavra hospitalidade, varios pacientes nao
consideram os hospitais como locais muito hospitaleiros. Sobre o processo de hospitalizacéo, de acordo
com Straub (2014), e em relacdo aos principais fatores que afetam a adaptacdo do paciente a
hospitalizacao, é correto afirmar:

(A) A maneira como o paciente se adapta a experiéncia hospitalar depende de uma variedade de fatores,
incluindo a natureza do problema de salude, a idade do paciente, a presenca de apoio emocional e o
estilo cognitivo e as estratégias de enfrentamento do individuo.

(B) Os pacientes hospitalizados, de uma forma geral, se adaptam com facilidade a rotina hospitalar, uma
vez que devem obedecer rigidamente as regras do hospital, incluindo seus horérios para comer, dormir
e receber visitas, além de disponibilizar seus corpos para exames e tratamentos.

(C) Pacientes hospitalizados podem apresentar uma variedade de sintomas psicoldgicos adversos
independentes de fatores relacionados a natureza do problema de salde, a idade do paciente, a
presenca de apoio emocional e ao estilo cognitivo e as estratégias de enfrentamento do individuo.

(D) A visdo pessoal da saude e da doenca, chamada de representacao da doenca, nao se constitui como
fator que afeta a adaptacéo do paciente a hospitalizacao.

(E) A maneira como o paciente se adapta a experiéncia hospitalar independe da natureza do problema de
saude diagnosticado pela equipe médica.

20 Quanto a avaliacao psicologica em contextos de salde e hospitalar, assinale a alternativa que apresenta
o conceito de modelo de avaliagcdo biopsicossocial, sobre o qual a psicologia da saude se apoia.

(A) Modelo de avaliagdo que aborda os componentes afetivos, cognitivos e comportamentais no ambito do
paciente, da familia, do sistema de saude e do contexto sociocultural.

(B) Modelo de avaliagdo que aborda os componentes biolégicos (ou fisicos), afetivos, cognitivos e
comportamentais ho ambito do paciente, da familia, do sistema de salude e do contexto sociocultural.

(C) Modelo de avaliacdo que aborda elementos como a idade, a raga, o0 sexo (e a identidade de género) e
caracteristicas fisicas do paciente. Trata-se de obter uma analise 0 mais completa possivel da
compreensdo dos sintomas fisiol6gicos atuais do paciente e de como eles sdo semelhantes ou
diferentes dos sintomas prévios.

(D) Modelo de avaliacdo que aborda elementos dos varios contextos nos quais 0 paciente interage — por
exemplo, a unidade familiar, o sistema de salde, com seus varios cenarios e provedores, e 0 ambiente
sociocultural, inclusive rede social, bairro de residéncia (p. ex., se ha envolvimento com a comunidade),
situacdo ocupacional e aspectos relacionados a etnia e a bagagem cultural.

(E) Modelo de avaliagdo que aborda elementos relacionados aos componentes afetivos e aos componentes
comportamentais. Os primeiros envolvem a compreensdo do comprometimento de humor e afeto atuais,
€ 0S componentes comportamentais envolvem o que o paciente esta fazendo e a maneira como ele o
faz.

10
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21 De uma forma geral, nossa sociedade lida com a morte por meio da tentativa de exclui-la do seu
quotidiano. Essa estratégia também se repete no trabalho dos profissionais de saide. Em muitos casos,
0 médico resiste em informar ao paciente o seu diagndstico. Isso pode tomar uma forma explicita, na
qual o profissional simplesmente ndo responde as perguntas dos pacientes, ou uma forma implicita, na
gual o médico utiliza muitos termos técnicos que mais ocultam do que transmitem informacdes. Quanto
as principais consequéncias acarretadas pela dificuldade e resisténcia em comunicar o estado do
paciente, considerando principalmente a gravidade da condigéo deste, é correto afirmar:

(A) Varios autores destacam o fato de que a dificuldade e a resisténcia em comunicar o estado do paciente,
considerando principalmente a gravidade da condicdo deste, ndo estdo relacionadas ao medo da morte
ou a exclusao das emocdes.

(B) A omisséo de informacédo ao paciente pode facilitar a terapéutica indicada nos casos mais graves, uma
vez que o paciente acaba colaborando mais quando for necessario realizar tratamentos agressivos que
exijam grandes sacrificios de sua parte.

(C) Essa resisténcia em informar ao paciente sua verdadeira situagéo é justificada por uma postura ética
dos profissionais de saude que devem manter uma neutralidade cientifica, despojada de emoc¢des, com
0 objetivo de preservar a salde mental do paciente.

(D) Muitas vezes, para preservar a saude mental do paciente, se faz necessario que a comunicac¢do de um
diagnostico desfavoravel ao paciente seja realizada de forma parcial, encobrindo informacdes que
possam causar intenso sofrimento psiquico ao paciente e ao familiar.

(E) Quando se nega a informagéo correta ao paciente, ndo somente se esté Ihe cerceando um direito, como
também promovendo dificuldades em sua terapéutica.

22 O luto antecipatdrio, por definicdo, é o processo de luto que ocorre antes da morte. E o que acontece
guando, no processo de doenca, as perdas ja estdo sendo vividas antes da morte, tanto pela pessoa
guanto pelos familiares. Em pacientes gravemente enfermos, pode-se falar no luto de si proprio, a perda
de si, perda da pessoa que se era. Dentro desse contexto, assinale a alternativa que apresenta as
dimensdes que podem ser consideradas nesse processo.

(A) Relacional; doenga; idade; sexo; personalidade e relacionamento.
(B) Profissional; identidade; familiar; satde; corporais; planos e projetos.
(C) Idade; sexo; personalidade e relacionamento.

(D) Apoio social; relacional; doenga e personalidade.

(E) Planos; projetos; idade; sexo e personalidade.

11
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PSICOLOGIA
A definicdo de cuidados paliativos evoluiu ao longo dos anos, a medida que o campo foi se
desenvolvendo em varios paises. Os cuidados paliativos foram definidos tendo como referéncia a
avaliacdo de um provavel diagndstico e em relacéo as necessidades especiais da pessoa doente e sua
familia. Em relacao a filosofia dos cuidados paliativos. Julgue as afirmativas a seguir como verdadeiras
(V) ou falsas (F).
Os cuidados paliativos visam atingir e manter um nivel 6timo de dor, além de administrar os sintomas.
Os cuidados paliativos afirmam a vida e encaram 0 morrer Como um processo normal.
Os cuidados paliativos séo aplicaveis no estagio final da doenca.
Os cuidados paliativos oferecem um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver de forma restrita
até o momento da sua morte.
Os cuidados paliativos visam aprimorar a qualidade de vida.

A sequéncia correta é

(A) V-F—F-V-V.

(B)V-V-F-V-V.
(C)V-V-F-F-V.
(D)F-F-V-V-F.
(E) F-F-V-V-V.
24 Para Bousso e Poles (2009), ndo ha solugdes magicas para proporcionar o morrer com dignidade, mas

caminhos a serem buscados. O cuidado ao paciente no fim da vida envolve diversos aspectos
relacionados as dimensdes fisica, psicolégica, social, espiritual e familiar. Para que a morte digna
ocorra, sdo necessarios alguns fatores. Quanto aos fatores essenciais para proporcionar o morrer com
dignidade, analise os itens seguintes.

Controle efetivo da dor e dos sintomas de desconforto fisico (fadiga, dispneia, problemas
gastrointestinais).

Preparo do paciente e da familia para a morte.

Tomada de decisdo baseada na visao da equipe e ndo do paciente e da familia, considerando que séo
os profissionais de saude que possuem conhecimento técnico-cientifico.

Melhoria da qualidade de vida durante o processo de morrer.

Oferecimento de perspectivas de esperanca ao paciente e a familia sobre o progndstico e tratamento,
mesmo que a gravidade da condi¢do do paciente seja desfavoravel.

Estao corretos

(A) I, Il e IV, somente.

(B) I, lll e IV, somente.
(C) II, 11, IV e V, somente.
(D) I e V, somente.

(E) LI, IvVeV

12
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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Cassorla (2009) apresenta o seguinte paradoxo do suicidio: por que o ser humano que vive aterrorizado
pela consciéncia de sua finitude pode buscar, conscientemente, a morte? A incompreenséo que certas
pessoas que tentam suicidio recebem em unidades de saude, sendo hostilizadas e ridicularizadas por
equipes de saude despreparadas, indica que estas equipes captam 0 componente agressivo e por vezes
manipulativo do ato, ignorando sua complexidade e o fato de que o paciente esta, de alguma forma,
pedindo ajuda. Quanto aos comportamentos variados que levam a morte, analise as afirmativas
seguintes.
As pessoas que falam que vdo se matar ou que tentam chamar atencdo, uma vez que ndao ha uma
busca convicta pelo fim da vida.
Comportamentos variados que levam a morte, muitas vezes, sdo sentidos como sedutores em certos
individuos: uso de alcool e drogas, velocidade e perigo, colocar-se em situacdes arriscadas, sexo sem
cuidados, riscos a saude e a vida.
Em alguns casos, os comportamentos variados que levam a morte sao fruto da necessidade de o ser
humano negar sua fragilidade, imaginando-se tao poderoso que pode desafiar a morte e derrota-la.
O fato de as pessoas, por vezes, buscarem a morte através do suicidio nos obriga a pensar que, na
verdade, ndo é a morte (aniquilamento) que elas procuram, mas sim uma fuga do sofrimento
insuportavel. E o suicida se mata para escapar desse sofrimento insuportavel.
N&o é recomendado falar sobre suicidio com pessoas que apresentam comportamentos variados que
levam a morte, pois isso pode aumentar o risco.

Estéo corretas

LA IV e V.

I, 11, Il e IV, somente.
I, 1, IV e V, somente.
I, Il e IV, somente.

Il e V, somente.

13
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26 Na pratica hospitalar, a intervencéo psicolédgica junto ao paciente internado se diferencia de outros
espacos onde o psicélogo atua. Quanto as caracteristicas pertinentes ao trabalho do psicélogo em
hospitais, é correto afirmar:

(A) O atendimento psicoldgico junto ao paciente hospitalizado ndo tem como objetivo principal levar o
paciente ao autoconhecimento, ao autocrescimento e ao alivio de seus sintomas, uma vez que a
intervencdo psicoldgica é direcionada para o atendimento das questdes emocionais que envolvem
estritamente a doenca e a internacao.

(B) Uma caracteristica importante € o tempo disponivel para atendimento, visto que o paciente internado
s6 poderd receber alta apos a finalizagéo do tratamento psicolégico. Esse tempo varia com a duragao
da internacao, que pode ser dias, semanas ou meses, dependendo da gravidade e/ou da cronicidade
do caso.

(C) Na préatica hospitalar, a intervengdo psicolégica junto ao paciente internado cumpre objetivos
especificos. Primeiramente, busca viabilizar uma passividade no processo de hospitalizacéo,
oferecendo ao enfermo melhores condi¢des para aliviar a relagdo com a doencga; minimizar ansiedades,
medos e expectativas irreais frente & enfermidade, quando existem.

(D) No ambiente hospitalar, o psicologo se deparara com espaco fisico agitado, dominio médico; ambiente
onde, dificilmente, existe privacidade para um atendimento psicoldgico, ndo s6 pelo numero de
pacientes internados nas enfermarias, como também pelas frequentes interrupcbes de outros
profissionais que seguem com sua rotina.

(E) A relacdo dos pacientes com a hospitalizacdo, os componentes envolvidos e o0 modo como ela ira
acontecer dependem principalmente dos recursos da propria instituicdo hospitalar, mais do que do
repertorio de recursos pessoais que trazem de suas préprias vivéncias, como visao de mundo, historia
de vida, estrutura familiar, religiosidade, espiritualidade, entre outros.

27 Segundo Simonetti (2016), o termo “paciente dificil”, tdo comum nas enfermarias dos hospitais, néo se
refere a um paciente cuja doenca exija tanto da equipe médica quanto da técnica; esse se denomina,
na verdade, um caso grave, e designa o paciente que tem problemas de relacionamento, seja porque
estd sempre de cara fechada, ndo querendo conversar com ninguém, seja porque € muito critico ou
sarcéstico com os que cuidam de sua saude, como médicos, enfermeiras ou familiares. O paciente dificil
€ protétipo da pessoa na posicdo de , embora alguns pacientes na posicdo de

também possam receber esse rétulo.

Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas.
(A) Enfrentamento; revolta.
(B) Negacéo; depresséo.
(C) Revolta; negagéo.
(D) Depresséo; revolta.
(E) Revolta; depresséo.

14
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28 Sobre delirium, considera-se uma ampla variagdo nas estimativas de prevaléncia e de incidéncia, dessa
sindrome. Fato este que acontece devido a propria dificuldade na identificagdo dos casos. Porém, nos
altimos anos, ocorreu uma crescente melhora na qualidade das pesquisas, dado 0 emprego critico de
critérios para diagnostico. Quanto a temética, é correto afirmar:

(A) O delirium em instituicdo residencial € pouco frequente, visto que nestes locais pouco séo utilizadas
medicacdes deliriogénicas ou ndo acolhem paciente com doenca grave.

(B) Estudos sobre paciente com delirium em Pronto-Socorros chamam a atengéo para o subdiagnéstico
frente a necessidade do treinamento do corpo clinico dessas instituicoes.

(C) Referentemente a avaliacdo e ao consequente diagndstico do paciente com delirium em unidade de
terapia intensiva, direcionam-se a pacientes que ndo estdo em uso de ventilagcdo mecanica.

(D) Nos pacientes em pos-operatério imediato de transplante de 6rgéos, talvez por influéncia de sua
preparacao rigorosa para ser submetido a abordagem, a incidéncia de delirium é baixa.

(E) Em individuos idosos que no periodo pré-operatério se achavam sem prejuizo cognitivo, delirium pés-
operatdrio ndo serd associado a um pior progndéstico.

29 Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em seu mais recente documento Suicide Prevention:
a global imperative, o suicidio é o ato deliberado de tirar a prépria vida (WHO, 2014). De acordo com
Shneidman (1985), existem fatores que necessitam ser combinados para que haja suicidio, que séo:

(A) Restricdo das tarefas do dia a dia, sensagéo de isolamento intenso, desesperanga ou sentimento de
dor intoleravel.

(B) Facil acesso a métodos suicidas, desesperanca ou sentimento de dor intoleravel, histéria familiar de
suicidio ou outros transtornos psiquiatricos.

(C) Restricdo de tarefas do dia a dia, doenca psiquiatrica, tentativa prévia de suicidio.
(D) Sensacao de isolamento intenso somado com doenca psiquiatrica, tentativa prévia de suicidio.
(E) Sensacao de isolamento intenso, doenca psiquiatrica, restricdo de tarefas do dia a dia.

15
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30 Falar de morte com crianca envolve uma compreensdo sobre a faixa etaria em que ela a mesma se
encontra, bem como de que maneira sera acessada essa informacao. De acordo com a literatura, € na
faixa etaria de 5 a 7 anos que a crianca adquire compreensao da ideia concreta de morte. Esta
compreensdo envolve 4 componentes, que Sao:

(A) Irreversibilidade (a morte ndo é temporéria); universalidade/inevitabilidade (todos os seres vivos vao
morrer); ndo funcionalidade (a morte cessa todo o funcionamento do corpo); causalidade (envolve o
porqué de a morte ter ocorrido).

(B) Irreversibilidade (a morte ndo é temporaria); vivéncia de todos (todos 0s seres vivos vao morrer); nao
funcionalidade (a morte cessa todo o funcionamento do corpo); lugar (envolve compreenséao espiritual).

(C) Irreversibilidade (a morte ndo é temporéria); universalidade/inevitabilidade (todos os seres vivos vao
morrer); ndo funcionalidade (a morte cessa todo o funcionamento do corpo); lugar (envolve
compreensao espiritual).

(D) Inevitabilidade (a morte ndo é temporaria); universalidade (todos os seres vivos vdo morrer); nao
funcionalidade (a morte cessa todo o funcionamento do corpo); lugar (envolve compreensao espiritual).

(E) Irreversibilidade (a morte ndo € temporaria); vivéncia de todos (todos os seres vivos vao morrer); ndo
funcionalidade (a morte cessa todo o funcionamento do corpo); causalidade (envolve o porqué de a
morte ter ocorrido).

31 De acordo com Queiroz (2010), além de quadros clinicos de ansiedade ou angustia, pacientes
diagnosticados com aids podem manifestar reacéo depressiva, reagdo com disturbios predominantes
de conduta e reacdo com distdrbios mistos de emoc¢des e conduta. Em relacdo aos sintomas
predominantemente observados no atendimento a pacientes em crise, € correto afirmar:

(A) A reacdo menos frequente é a depressiva, caracterizada por intenso sentimento de tristeza, baixa
autoestima, pessimismo, desesperanca, além de experiéncias de perda e abandono.

(B) Reacbes maniformes sdo aquelas em que 0s pacientes exteriorizam intensos sentimentos
persecutérios, percebendo-se como alvo de maldi¢cdes, azares, castigos e outros.

(C) A negacdo da realidade e a adocao de atitudes arrogantes, de desprezo e indiferenca ao adoecimento
e aos cuidados médicos sdo denominadas de reac6es paranoides.

(D) A possibilidade de sintomas mentais estarem acompanhados de sindromes neurolégicas é pouco
comum, uma vez que quadros clinicos psico-organicos ou organocerebrais ocorrem em menos de 10%
dos pacientes diagnosticados com aids.

(E) ReaclOes histeriformes podem ser observadas ndo somente com manifestacdes dissociativas e
conversivas, mas também com raros estados crepusculares, sendo necesséria a intervengdo da
psiquiatria.
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32 Leia o texto a seguir, extraido de uma revista de circulacao nacional, a época do surgimento da epidemia
da aids.

[...] Sem causa esclarecida, a AIDS é uma avassaladora desordem do
sistema imunoldgico as defesas do organismo. Enfraquecido, o
organismo sucumbe a infeccBes. Além disso, a AIDS é sempre
acompanhada de uma pneumonia grave ou de uma variedade de cancer.
A maioria de suas vitimas, tanto nos Estados Unidos (1.071, ou 71,1%
dos pacientes) como no Brasil (os trés casos confirmados), séo
homossexuais — um grupo que, aqui como l4, prefere ndo admitir a
doenca. Parece ter sido o caso do estilista Markito.
(Revista IstoE, 15/06/1983)

A respeito da mudancga de paradigma relacionado a infec¢do pelo HIV, é correto afirmar:

(A) A partir da introducéo da terapia antirretroviral altamente potente, em meados dos anos 90, a doenca
aids modificou-se de uma enfermidade inevitavelmente mortal, conhecida como “peste gay”, para uma
condicdo de saude potencialmente crbnica, incompativel com a vida.

(B) Apesar do advento das novas tecnologias, os pacientes hemofilicos continuam a figurar como grupo de
risco para a infec¢éo pelo virus HIV.

(C) Nos ultimos anos, observa-se a diminuicdo da taxa de transmiss&o do HIV entre as populac¢des de faixa
etaria mais avancada, possivelmente, em virtude da piora na expectativa e na qualidade de vida da
populacéo idosa.

(D) Entre as modificag6es ocorridas no perfil epidemiolégico da aids ao longo dos séculos, citam-se:
heterossexualizagéo e feminilizacdo da doenca, interiorizacdo para regides do pais antes ndo atingidas
e avanco da infeccdo entre individuos de baixa renda.

(E) Com o advento dos tratamentos altamente eficazes, 0 momento do diagndstico positivo para HIV deixou
de ser desencadeador de uma situacdo de crise.

33 De acordo com o CFP — Conselho Federal de Psicologia (2008), as acdes desenvolvidas pelos
profissionais psicologos, no ambito de atendimento a Pessoas que Vivem com HIV/aids(PVHA), devem:

(A) Ser pautadas ndo somente em aspectos técnicos e cientificos da profissdo, mas, sobretudo, em
principios ético-politicos que visem garantir a atencdo a saude, principalmente das pessoas mais
vulneraveis.

(B) Ignorar a identificacdo de vulnerabilidades, violagéo, defesa e promocéo dos direitos humanos.

(C) Respeitar a preservacao da intimidade, sendo o profissional psicologo responséavel pela decisdo de
indicar quais informac6es devem permanecer em sigilo, para quem informar o diagnéstico de HIV/aids
ou outros aspectos envolvidos no cuidado.

(D) Estar inseridas em duas dimensdes: a atuacao na formulacéo de politicas e programas e a avaliacado e
0 acompanhamento das acdes.

(E) Respeitar o direito de acesso a informacao da pessoa sobre sua saude, possibilitando o exercicio da
cidadania e a participagéo passiva no cuidado de si mesmo.
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34 No que diz respeito as competéncias necessdrias para o trabalho do profissional psicélogo no campo
de IST/aids, € correto afirmar:

(A) A formacado para trabalhar com PVHA deve ser pautada em capacitagfes teorico-praticas, sendo
dispensavel a inclusdo de uma andlise critica a respeito do desenvolvimento da epidemia no pais e no
mundo, dos programas de enfrentamento, de controle e de assisténcia desenvolvidos ao longo das
décadas.

(B) O profissional deve trabalhar com a nocéo de vulnerabilidade, tendo clareza de que ndo existem grupos
de risco predispostos a infec¢éo, mas comportamentos e situacdes de risco e vulnerabilidade, passiveis
de serem praticados por qualquer pessoa.

(C) O profissional deve ter conhecimento sobre as dificuldades psiquicas decorrentes e/ou que possam
estar associadas a infeccao pelo HIV, bem como daquelas relacionadas ao processo particular de estar
no mundo, encaminhando o paciente ao psiquiatra para realizacdo de diagndsticos diferenciais.

(D) O profissional deve ser facilitador do processo de protagonismo das pessoas, adotando atitudes de
suspensao de julgamento dos conteldos trazidos, principalmente valoragces de cunho moral ligadas a
sexualidade e a intimidade, exaltando a nocao de que profissionais e pacientes séo iguais em todos 0s
aspectos da relacdo que estabelecem.

(E) O profissional tem como nucleo de atuagdo a psicoterapia, a avaliagdo psicolégica e 0s grupos
terapéuticos, ndo sendo sua responsabilidade atividades que incluem a prevencdo e a promocéo da
saude, tais como ag¢des educativas.

35 Segundo o “Manual de Referéncias Técnicas para a pratica do Psicélogo(a) nos Programas de DST e
aids” (CFP, 2008), a prevencgao pode ser dividida em trés niveis de intervencao. Relacione os tipos de
prevengdo com as intervencdes que podem ser desenvolvidas pelo psicologo.

A. Prevencao Primaria. 1. Aconselhamento pré e pds-teste.

Intervencgdes na comunidade para o enfrentamento do preconceito e
da discriminagao.

C. Prevencao Terciaria. 3. Escuta psicoldgica.

B. Prevencdo Secundaria.

A associagao correta €
(A) A-1, B-2, C-3.
(B) A-1, B-3, C-2.
(C) A-2,B-1, C-3.
(D) A-3,B-2, C-1.
(E) A-3,B-1, C-2.
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36 De acordo com Bartilotti (2007), uma das possibilidades de atuacdo do profissional de Psicologia em
urgéncias diz respeito ao atendimento em situagGes de intercorréncias no ciclo gravidico puerperal.
Dentre elas, pode-se destacar o atendimento psicolégico em 6bito fetal. Acerca do assunto, marque

()

()

()

()

verdadeiro (v) ou falso (F) nas afirmativas seguintes.

Quando um 6ébito ocorre, as equipes de salude geralmente adotam posturas que viabilizam a
expressdo do luto dos pais e/ou familiares, através de atitudes de aproximacdo, que auxiliam
significativamente a assisténcia, tdo essencial aqueles que estdo em processo de elaboracdo
psiquica de uma perda.

Podem ser consideradas propostas terapéuticas para elaboracdo do luto dos pais determinadas
atitudes da equipe, tais como: permitir que visitem o recém-nascido, toquem-no, caso queiram,
sugerir que lhe atribuam um nome, que organizem um funeral e recolham o maximo de lembrancas
possiveis.

E importante garantir a continuidade do acompanhamento psicolégico materno em ambulatério apés
a ocorréncia do 6bito fetal, uma vez que ha a possibilidade de esse evento desencadear diferentes
guadros psicopatologicos.

A intensidade e a duracdo da dor sdo proporcionais a convivéncia dos pais com a crianga, portanto,
se a perda gestacional ocorre logo no inicio, a angustia decorrente do ébito serd atenuada, em
virtude de o filho nunca ter estado efetivamente presente no cotidiano dos pais.

A sequéncia correta é
(A) F-F-V-V.
(B F-V—-F-V.
(C)V-F-F-F.
(D) F-V-V-F.
(E) V-V-V-F.
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37 No que diz respeito ao atendimento psicoldgico de urgéncia/emergéncia no ciclo gravidico-puerperal
(Chiattone, 2007), correlacione a primeira coluna com a segunda.

1. Transtornos Depressivos. ()

2. Disforia do p6s-parto. ()
3. Nascimento Prematuro. ()
4. Aborto. ()
5. Mé&-formacéo fetal. ()

A sequéncia correta é
(A)3-2-1-5-4.

(B)5-4-3-2-1
(C)2-3-4-5-1
(D)3-5-1-2-4.
(E)5-2-3-1-4

Condicdo causadora de intensa angustia para pais,
profissionais e familiares. O papel do psicélogo neste tipo de
intercorréncia é, essencialmente, o] auxilio no
reestabelecimento do vinculo entre mae e bebé e dos pais com
a equipe de saude.

Fendmeno bastante comum e essencialmente fisiolégico, que
geralmente ndo compromete o funcionamento social e a
relacdo mae-bebé. Os sintomas de remissdo espontanea
sugerem que nao ha necessidade de tratamento especifico,
cabendo ao psicologo, entretanto, a avaliacdo individualizada,
pois a persisténcia de sintomas pode ser sugestiva de
possibilidade de agravamento do quadro.

Séo especialmente frequentes em mulheres com antecedentes
de perda gestacional, assim como histéria clinica de abortos
espontaneos. No planejamento terapéutico, reacfes de luto
normais ou de sintomatologia grave e antecedentes
psiquiatricos devem ser considerados como fatores de risco.

O atendimento psicolégico envolve pais e bebés, objetivando a
melhora da interacdo, auxilio ha reaproximacgao, compreensao
e discriminacao de seu filho, além do trabalho no conflito entre
0 bebé real e o imaginario.

Geralmente é visto pela sociedade como um luto injustificado,
embora encontre-se vivo e presente na fantasia materna. O
acompanhamento psicolégico deve envolver trés aspectos:
acolhimento e escuta empética; ajuda na transformacéo de um
projeto de vida numa lembranca saudavel; auxilio na
elaboragéo do sentimento de culpa.
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38 O puerpério, periodo que se inicia logo apds o nascimento do bebé, é considerado uma fase bastante
vulneravel a ocorréncia de crises maternas, em virtude, possivelmente, das profundas mudancas
desencadeadas pelo parto. De acordo com Rosenberg (2007), os transtornos psiquicos da
puerperalidade podem ser classificados como:

(A) Baby blues, tristeza materna e disforia materna.

(B) Psicose puerperal, transtorno obsessivo-compulsivo e disforia materna.

(C) Depresséo poés-parto, baby blues, ansiedade generalizada.

(D) Tristeza materna, depressao puerperal e psicose puerperal.

(E) Psicose puerperal, maternity blues, ansiedade social.

39 Em relacdo ao estigma e a adeséao ao tratamento para HIV/aids, € correto afirmar:

(A) Os estigmas relacionados a infeccéo pelo HIV resultam em discriminacao, preconceito e isolamento das
pessoas que convivem com o virus, podendo ser considerados fatores importantes na limitagéo de apoio
social e na assisténcia ao individuo HIV Positivo.

(B) O medo de conhecer sua condi¢cdo sorologica e as preocupagfes com o estigma envolvendo a aids
ainda nao influenciam na busca pela testagem para HIV nos servigos de saude.

(C) Em virtude da eficacia das terapias antirretrovirais atuais, falhas terapéuticas deixaram de ser
consideradas agravantes que prejudicam o tratamento.

(D) A partir do entendimento de que o HIV pode ser considerado uma doenca crdnica, 0 preconceito e a
discriminacdo em fungéo do diagndstico positivo tornaram-se praticamente inexistentes.

(E) Em relacdo ao impacto do diagnostico sobre familias, parceiros e/ou cuidadores, pouco se percebe a
influéncia do estigma refletida na rejeigédo social por conviver com alguém que vive com aids e, quando
acontece, essa condi¢do cessa ap0s o Obito da vitima.

40 Com base no documento “Referéncias Técnicas para a pratica do Psicdlogo nos Programas de DST e
aids” (CFP, 2008), a respeito da sistematizacdo das atividades desenvolvidas pelo Psicélogo em
Centros de Referéncia em IST/aids, é correto afirmar:

(A) As principais intervencdes do psicologo na atencdo primaria sdo: Grupos de adesédo ao tratamento;
Avaliacdo Psicodiagnostica; Acompanhamento Terapéutico; Trabalhos de interconsulta.

(B) No atendimento a pessoas vivendo com HIV/aids na atencéo terciaria, a atuacdo do psicologo difere da
assisténcia que este profissional oferece aos demais pacientes internados em unidades de cuidados
intensivos ou pronto atendimento.

(C) Na atencao secundéaria, o profissional deve estar apto a garantir & populacéo a qualidade das acdes de
acolhimento, educacdo em saude em sala de espera, aconselhamento, comunicacdo de parceiros
sexuais e formas de utilizacdo dos insumos de prevencdo, sendo, portanto, estas atividades
consideradas privativas do psicologo.

(D) O mapeamento de grupos mais vulneraveis ao HIV faz parte das ac¢des de prevencdo as IST/aids,
porém, é facultado ao profissional de Psicologia aptiddo para colaborar com a sua execugéo.

(E) Trabalho de interconsulta, grupos de adesdo ao tratamento, participacdo na elaboracdo do Plano
Terapéutico Individual (PTIl) e assisténcia em cuidados paliativos sdo acdes consideradas
interdisciplinares e multiprofissionais.
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41 No que diz respeito as vulnerabilidades presentes no contexto de atendimento as pessoas vivendo com
HIV (CPF, 2008), assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas seguintes.

( ) aabordagem ao adolescente vivendo com HIV/aids deve objetivar, dentre outras estratégias: bom
suporte psicolégico no momento do diagndstico, participacdo/apoio familiar e envolvimento do
adolescente na construcao de seu plano de tratamento.

( ) Parte das mulheres recebe o diagndstico de HIV no decorrer do pré-natal ou através do adoecimento
de seus filhos. Muitas vezes, a testagem é realizada sem aconselhamento e orientagéao,
desconsiderando a necessidade da mae em receber também cuidados adequados.

( ) Em casos de violéncia sexual, o centro de Referéncia em IST/aids devera dispensar abordagem
adequada para ISTs, bem como anticoncepcional de emergéncia, sendo garantido o atendimento
psicolégico durante e apdés a interrupcao da gravidez, ou, se for o caso, no pré-natal da vitima.

() A maioria das mulheres diagnosticadas com HIV esta em idade fértil, devendo ser assegurado a
elas direitos sexuais e reprodutivos, bem como aconselhamento acerca das alternativas mais
seguras de exercer o direito & gravidez.

A sequéncia correta é
(A)V-V-V-V.
(B)V-V-F-F.

(C) V-F-V-V
(D)F-V—F-V.
(E) F-F-V-—F

42 Acerca do atendimento e da avaliacdo psicologica de pacientes em unidade de terapia intensiva e dos
tipos de delirium, considere a seguinte descrigdo: “configura-se por episddios de hipersonoléncia,
diminuicdo tanto da expressdo motora quanto da afetiva, com prejuizo na realizagao do diagnostico”.
Essa descricao refere-se ao Delirium

(A) Hiperativo.

(B) Hipoativo.

(C) Misto.

(D) Grau .

(E) Grau Il

43 Em relacdo a atuagdo com paciente comatoso, logo sem interacdo e comunicacgéao verbal ou ndo verbal,
0 psicologo possui atribui¢cdes claras sobre intervengéo, como:

(A) Suporte psicologico diretamente com os familiares e equipe, frente a impossibilidade do dialogo com o
paciente.

(B) Atuacdo com paciente durante a visitagdo com familiares (terapeuta-paciente; terapeuta-familiar).

(C) Atuacéo diretamente com o paciente de forma clara, acolhedora, trazendo informagdes seguras sobre
0 ambiente, bem como durante as visitas familiares e discussdo em equipe da UTI.

(D) Atuacéo restrita aos familiares e apenas com paciente que tenha interacdo com o0 meio/outro.
(E) atuagéo voltada para grupos com familiares diante da impossibilidade de suporte ao paciente.
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44 A Psicologia Pediatrica, nome dado ao estudo de criancas e adolescentes pela ciéncia psicoldgica,
encontra varios desafios diante da atuacdo hospitalar frente a demandas clinicas que interferem
diretamente na abordagem e no seguimento do acompanhamento profissional sistematico. Diante dos
desafios da Psicologia Pediatrica hospitalar, em relagdo a atuacao do profissional psicélogo, é correto
afirmar:

(A) A atuacao do psicologo hospitalar em pediatria ocorre em nivel ambulatorial, de modo a manter sigilo
profissional e protecéo da crianca diante das demandas que possam emergir.

(B) A atuacdo ocorre via ambulatorial e em unidades de internacdo, objetivando avaliar e acompanhar
demandas associadas ao neurodesenvolvimento da crianca antes da chegada ao hospital e seu
adoecimento, desconsiderando o meio e interacbes ambientais que possam acontecer, para melhor
intervencao e andlise.

(C) A atuacdo psicologica pediatrica é direcionada a crianga e aos seus familiares, anteriormente a
avaliagdo do meio multiprofissional que acompanha o paciente, de modo a nao ocorrer interferéncia
externa na avaliacdo psicologica.

(D) A atuacdo no contexto hospitalar pediatrico perpassa pelo acompanhamento da crianga e de seus
familiares, com base na triade tratamento, doenca e hospitalizacdo em que devem ser consideradas
todas as etapas da avaliacdo no sentido de compreender manifestacdes psicolégicas do paciente e
identificar repercussdes que interfiram nas relagdes com familiares e equipe de saude.

(E) A atuagdo do profissional se direciona ao acompanhamento de criangas que estejam com
desenvolvimento da linguagem preservado e em interacdo com o profissional psicélogo.

45 O acompanhamento psicolégico com os cuidadores do paciente pediatrico se faz necessério para a
melhor compreenséo do adoecimento e seu sucesso ou insucesso do tratamento e suas implicacdes.
De acordo com a OMS, existem determinantes no processo de adesdo que se caracteriza por ser
multidimensional, dentre elas encontram-se:

(A) Fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados a doencga; fatores do tratamento; fatores
socioecondmicos; fatores relacionados ao sistema e a equipe de saude.

(B) Fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados a doenca; fatores do tratamento; fatores sociais;
fatores relacionados ao nucleo familiar.

(C) Fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados a doenca; fatores do tratamento; fatores
familiares e; fatores relacionados a equipe de saude.

(D) Fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados a doencga; fatores do tratamento; fatores
socioambientais.

(E) Fatores relacionados ao paciente; fatores do tratamento; fatores sociais; fatores relacionados a equipe
de saude; fatores relacionados aos familiares.
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46 O tempo de permanéncia na UTI pode gerar um conjunto de prejuizos na vida do individuo e dos
familiares. Algumas alteracGes na esfera neurocognitiva podem ocorrer e ser consideradas como
sindrome pés-UT]I, ocasionando repercussodes psiquicas graves que demandam um olhar diferenciado
do profissional psicélogo. Assinale a sindrome que NAO é exemplo dessas alteracdes.

(A) Estresse pos-traumético (TEPT), caracterizado por fuga de lembrancas relacionadas ao evento
traumatico, pensamentos de humor negativo, comportamento autodestrutivo e distlrbio do sono.

(B) Ansiedade, caracterizada por sensacdo de tensdo, medo de que algo aconteca, preocupacdes
passadas e futuras e inquietacao.

(C) Depressdo com uma alta frequéncia em pacientes cirargicos, caracterizada por perda da vontade de
realizar atividades habituais, auséncia ou reducdo do sentimento de felicidade, lentificada e perda da
expectativa de diversao.

(D) Qualidade do sono prejudicada, ocorrendo de 28% até 50% dos pacientes que sairam de uma
internagdo em UTI apds 12 meses de alta.

(E) Transtorno de humor relacionado a bipolaridade, com oscilagfes de polarizagéo, alternando em mania
e episodios depressivos apoés alta da UTI.

47 De acordo com o diagnostico de delirium, faz-se de extrema importancia a diferenciacao entre esta e as
demais alteragbes que podem confundir e dificultar esse diagnostico. Quanto ao assunto, € correto
afirmar:

(A) Deméncia e delirium compartilham de uma caracterizacéo de disturbio global das fun¢des cognitivas,
porém nao podem coexistir no mesmo paciente, especialmente idoso.

(B) Delirium implica um prejuizo na memoria de curta e longa duragdo associado com um disturbio de
pensamento e julgamento, com outros disturbios das fun¢des corticais superiores, ou com mudanca de
personalidade.

(C) Deméncia se configura uma desordem transitdria, que raramente dura mais de um més.

(D) Delirium é uma condicdo médica aguda, ou uma exacerba¢ado aguda de uma doenca fisica crénica ou
toxicidade por droga, o que requer uma investigagéo imediata e um manuseio apropriado.

(E) O discurso do paciente com delirium tende a ser empobrecido, enquanto o do paciente com deméncia
tende a ser incoerente e desorganizado.
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48 Os cuidados paliativos tém como principios oferecer qualidade de vida ao paciente, obtendo principios
norteadores para seu embasamento de aplicacdo. A atuacao em cuidados paliativos também se faz
presente em unidades de terapia intensiva, de acordo com a tematica e 0 aspecto comunicac¢ao e reacao
equipe, familiar e paciente. Sobre a atuacdo do psicélogo, € correto afirmar que o profissional deve:

(A) Avaliar a condicao clinica do paciente e se é valida a comunicacao do prognostico a este, de modo que
nao ocorra piora clinica e desisténcia da vida.

(B) Reconstruir novos valores do paciente na fase atual de vida vivenciado, bem como favorecer a
aproximacao com sua rede familiar e social extensa.

(C) Em casos de pensamentos de morte, manejar o discurso sobre estes, para que ndo tome propor¢des
maiores e favoreca e abra espaco para falar sobre a vida e o viver.

(D) Avaliar e acolher decisdes e duvidas do paciente, para que ele se torne ativo no processo de tratamento
e adoecimento; acolher medos e fantasias, bem como pensamentos sobre a morte.

(E) Aplicar os processos de cuidados paliativos diante do esgotamento das medidas curativas,
proporcionando cuidados associados ao final de vida do paciente.

49 |Luto e unidade de terapia intensiva sdo palavras associadas devido ao ambiente acolher e cuidar de
paciente graves em que a morte se torna um medo real. O luto é considerado um sentimento de tristeza
profunda, causada pela morte de alguém. Em relagéo ao luto, € INCORRETO afirmar:

(A) De acordo com Bowlby (1990), que fala sobre apego e formacéo de vinculo, o luto ocorre quando ha o
rompimento de um vinculo emocional, de um investimento afetivo existente entre a pessoa e o0 que se
foi, ocasionando urgéncia no organismo e necessidade de um ajuste para o alcance da homeostase
emocional.

(B) Horowitz (1980) diz que luto complicado € a intensificagédo do luto até o ponto em que a pessoa se sente
sobrecarregada, recorre a um comportamento mal adaptado ou permanece interminavelmente em um
estado de luto, sem progresséo do processo em dire¢cdo a seu término.

(C) Kenneth Doka (2002) refere que o luto ndo reconhecido é aquele em que as perdas ndo podem ser
abertamente apresentadas, socialmente validas ou publicamente pranteadas.

(D) O Iuto é uma vivéncia continua frente a diversos eventos que imp&em um ciclo de rompimento e de
reconstrucdo ao longo da vida. Independentemente das especificidades de cada perda, o luto é um
fendbmeno multifacetado que envolve varias dimensdes. Implica alteracdo do sono e do apetite, falta de
ar, perda de interesse sexual, dentre outros.

(E) Entorpecimento, anseio e busca, desorganizacdo e desespero e em seguida restituicdo da vida sdo
etapas importantes de serem vivenciadas para a elaboragdo do luto, as quais acontecem de forma
linear.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO AO PACIENTE CRITICO
PSICOLOGIA

50 Um dos cuidados encontrados em unidades de terapia intensiva sdo o uso de ventiladores mecanicos
(VM) como estratégia de promover as trocas gasosas e aliviar o trabalho da musculatura respiratorio.
Contudo, algumas implicacGes perpassam por essa tematica. Quanto a essas implica¢fes, € correto
afirmar:

(A) A VM tem carater de salvar vidas, mas também esta associada a elevados niveis de ansiedade e de
sofrimento, pois poucas experiéncias causam mais ansiedade que a dificuldade em respirar ou respirar
insatisfatoriamente.

(B) Em casos de ventilacdo mecéanica e uso de sedacéo, a atuacdo do psicologo € destinada ao familiar
durante as visitas, pois ocorre uma situagao de crise ao ver o paciente intubado.

(C) Nesse momento de uso de ventilagdo mecanica, a permanéncia do familiar é imprescindivel para gerar
conforto e apoio, sendo avaliada pela equipe de forma benéfica nesses casos.

(D) O uso de sedacéo é prejudicial para a ansiedade diante do uso da ventilagdo mecanica, possibilitando
fatores de risco para crises de ansiedade apds extubagéo.

(E) Em uso de ventilacdo mecéanica e procedimento invasivo de intubacdo, sdo restritas as medidas de
intervencao farmacol6gicas como estratégias para minimizar a ansiedade.
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