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Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE -
AREA DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA DE

CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

PSICOLOGIA

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.
1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdées 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.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacido das respostas das questdes
objetivas, que sera o unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipdtese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

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

6 A marcagao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcag¢do, com marcacao 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.

7 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 apoés o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questoes ¢ 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 da o campo de atuacgio
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitaria € o campo de atuag&o 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 epidemioldgica é o campo de atuag¢do que tem como principio fundamental a prevencao, a
eliminacéo ou a reducao dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio ambiente.

(C) A saude do trabalhador € o campo de atuagdo que busca a recuperacédo e a reabilitacao da saude do
trabalhador, para tratar individuos com disfungfes providas do periodo ocioso.

(D) As acles que identificam os fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva para
direcionar medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos sao provenientes do campo de
atuacgédo da vigilancia epidemioldgica.

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

2 AP.E. necessitou de servico de satde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Salde
(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 € ofertado no servigo publico
para a mesma finalidade.

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

(D) de impericia para resolver os servigos de assisténcia nos niveis de atengéo 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 nao 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 n&o 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 orgamento.

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

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideragéo a integragédo 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 atualizacdo dos PCDT.

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

(E) verificar as evidéncias para formulagcéo de recomendagéo desconsiderando a opinido do Comité Gestor.

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no nuimero 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 cirdrgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das méaos com frequéncia, associada a desinfeccédo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

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

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

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

6 N.A.J., apos 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 ac¢des de seguranca do paciente, 0s 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 informacdes relativas a seguranga do paciente séo de exclusividade dos profissionais da saude.

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

(E) embora os estabelecimentos de saude 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 Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Salde (SUS). Com relagéo a esta Comissao, 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 comparacao 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 composicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servigos de saude nos diferentes niveis de aten¢do, 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
inovagédo tecnolégica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude 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 regulacéo.

(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 ac¢des de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, 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 Atencédo Bésica
(PNAB), estabelece

(A) gue a Atencdo Bésica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acbfes e servigos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencao 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
Bésica.

(D) que a Atencao Bésica é definida como o conjunto de acdes de saude familiares e coletivas que envolvem
exclusivamente acdes de promocdo e prevencao, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada.

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

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

COLUNA | COLUNA I
() Pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizagé@o 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 confianca
necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua

2. Longitudinalidade do cuidado. propria saude e seu cuidado de saude 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 atencgéo integral.

() Estimulaa participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria
das acbes de saude na Atengdo Bésica e a competéncia
cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo 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 a¢ées e servicos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execuc¢éo, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acao Publica da Salde (COAP).
(C) Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR).

(D) Contratualizacdo dos servigos 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 verificacdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS.

() E o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugéo 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.
(C) 4,1,
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizagéo, o termo que se refere a abordagem que considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das agfes de salde e seus respectivos danos e ineficicia, €
denominado

(A) vinculo.

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

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 O termo Psicologia Institucional foi cunhado por J. Bleger, psiquiatra argentino de orientacdo
psicanalitica inglesa, que buscou aliar psicandlise e marxismo para pensar a atuagéo do profissional em
psicologia. Diante desse enunciado, é correto afirmar que o profissional de Psicologia:

(A) Ira intervir junto ao paciente direcionando seu olhar para a institui¢cdo total, o que implica em atuar sem
considerar a condicao de saude do paciente.

(B) Deve pesquisar os efeitos do ambiente institucional, sem considerar que essa investigacdo ja € uma
atuacao.

(C) Sofre os efeitos da rotina hospitalar, mas esse fenbmeno néo esta habilitado para a investigacdo na
Psicologia Institucional.

(D) Apesar de precisar analisar o grupo em que atua, ndo deve considerar esse processo ho planejamento
da investigacao institucional.

(E) Opera com os grupos, desde o contato direto com a clientela até a direcao da instituicdo; esse enquadre
deve preservar os principios basicos do trabalho clinico psicanalitico.

17 Existem parametros para implementacdo de acdes de urgéncia e emergéncia nos prontos-socorros,
pronto atendimentos, assisténcia pré-hospitalar e outros. Ao refletir sobre esses parametros da Politica
Nacional de Humanizag&o do SUS, é correto afirmar:

(A) O profissional da Psicologia ndo deve organizar sua agenda de atendimento em fung&o da analise de
risco e das necessidades do usuario.

(B) A definicdo de protocolos clinicos € privativa dos servigos de enfermagem, para garantir a eliminagéo
de intervencdes desnecessarias e respeitar a singularidade do sujeito.

(C) As unidades hospitalares devem garantir a urgéncia e a emergéncia, providas de acesso a transferéncia
segura conforme as necessidades dos servicos.

(D) A organizacao do trabalho tera como base metas discutidas coletivamente e com definicdo de eixos
avaliativos, avancando na implementac&o de contratos internos de gestéao.

(E) A demanda de atendimento deve ser acolhida e atendida de acordo com as necessidades dos servicos,
pois esses ndo podem garantir o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia.
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18 Para J. Bleger (1984), ndo interessa estudar o papel da instituicdo no desenvolvimento da personalidade
de cada individuo que nela trabalha, mas sim a dindmica psicoldgica que nela se desenvolve. Com base
nesse enunciado, analise as afirmativas seguintes.

I. A instituicdo oferece ao individuo um suporte a sua personalidade e deve ser um espaco que ofereca
meios de crescimento e de desenvolvimento da personalidade.

Il. Ainstituicdo apresenta processos de reparacdo e de defesa contra as ansiedades, tornando-se, assim,
depositaria das partes mais imaturas da personalidade dos individuos que nela trabalham.

Ill. Quanto mais fragilizada e pouco integrada for a personalidade de um individuo, mais precisara de
suporte e sera dependente da instituicdo.

IV. O trabalho da Psicologia deve ser realizado com muita delicadeza, de modo a n&do suscitar resisténcias
capazes de anula-lo.

Estdo corretas
(A) I e lll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) L1, N elV.

19 De acordo com a portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, analise as afirmativas seguintes.

I. A notificagdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de satde ou responsavel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 72 (setenta e duas) horas
desse atendimento.

II. Parafins de notificacdo compulsdria, serdo considerados quaisquer danos a integridade fisica ou mental
do individuo, provocados por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagcdes por substancias
guimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressées e maus-
tratos, e lesdo autoprovocada.

lll. A comunicacdo de doencga, agravo ou evento de saude publica de notificacdo compulséria a autoridade
de salde competente também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou
privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e
instituicdes de pesquisa.

IV. A notificacdo compulsoria € obrigatoria para os médicos, outros profissionais de salude ou responsaveis
pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade
com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Estdo corretas
(A) 1, 1l e lll, somente.
(B) II, 1l e IV, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) LI, elV.
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20 A Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS - Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS) estabelece os parametros para implementacéo de a¢des na atencao hospitalar.
Em relac&o ao assunto, analise as afirmativas seguintes.
I. O hospital devera implantar mecanismos de recepcédo com acolhimento aos usuarios.
[I. O hospital devera implantar o seu Conselho de Gestéo Participativa, definido pela secretaria municipal
de saude.
[ll. O hospital devera garantir a visita aberta, do acompanhante e de sua rede social, respeitando a dinamica
da unidade hospitalar e as peculiaridades e necessidades do acompanhante.
IV. O hospital devera implantar Grupos de Trabalho de Humanizacéo (GTH) com plano de trabalho definido.

Estéo corretas
(A) I, 1ll e IV, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) I, Il e IV, somente.
(E) I, 1, Nl elV.

21 O conceito de clinica ampliada deve ser entendido como uma das diretrizes impostas pelos principios
do SUS. Com base nesse enunciado, é correto afirmar que a clinica ampliada

(A) toma a doenga e o sintoma como seu objeto de investigacgao.

(B) toma a remissao de sintoma e a cura como seu objetivo principal.

(C) realiza a avaliagéo diagnostica reduzindo-a a objetividade clinica ou epidemiolégica.

(D) define a intervencéo terapéutica, considerando predominantemente ou exclusivamente os aspectos
organicos.

(E) deve realizar a avaliagdo diagndstica, considerando ndo s6 o saber clinico e epidemiolégico, como
também a histéria dos sujeitos e os saberes por eles veiculados.

22 A intersetorialidade € uma das diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Humanizagdo. Com base
nesse conceito, é correto afirmar que:

(A) Na visao intersetorial, os determinantes do processo saude/doenca, nos planos individual e coletivo,
nao podem considerar a maneira como as condi¢des de vida sdo produzidas; isso é obrigacao do poder
publico.

(B) A intersetorialidade ndo deve considerar o acesso a direitos garantidos pelo poder publico, entéo é
impossivel conceber o planejamento e a gestdo da saude com a integracdo das politicas sociais.

(C) A intersetorialidade busca a integracdo dos servicos de saude e outros érgaos publicos para articular
politicas e programas de interesse para a saude, potencializando os recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos.

(D) A escolha do prefixo inter e ndo do trans foi equivocada, pois a definicdo de intersetorialidade néo
respeita a autonomia administrativa e politica dos setores publicos em articulacdo na area da saude.

(E) A intersetorialidade é um principio ético que forca determinada acdo ou que dispara um determinado
movimento apenas no plano das politicas de assisténcia.
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23 As praticas psicologicas contemporaneas foram profundamente afetadas pelo ingresso do fazer
psicoldgico nas politicas publicas, especialmente no contexto da satde. Com base nesse enunciado,
considere as afirmativas seguintes.

I. A interlocucdo entre diferentes teorias psicologicas tem se mostrado um fendmeno relevante na
formacao epistemoldgica da area,

Il. As teorias cada vez menos se pretendem universais na explicacdo de fendmenos psicolégicos,
sobretudo para a compreensao de realidades complexas.

lll. O conhecimento psicoldégico no contexto da saude precisou demonstrar que era aplicavel e util as
populac¢@es identificadas nos estudos epidemioldgicos.

IV. Ainsercdo da Psicologia nas politicas publicas trouxe maior aproximagéo as demandas historicamente
reprimidas pelas populagbes marginalizadas nos processos socioeconémicos.

Estdo corretas
(A) I, 1ll e IV, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) I, Il e IV, somente.
(E) L1, N elV.

24 O processo de hospitalizacdo pode ser uma experiéncia marcante para os individuos, em especial para
agueles que precisam permanecer por longo periodo internados. Com base nesse enunciado, é
INCORRETO afirmar:

(A) Estar doente significa estar em situacdo de fraqueza e dependéncia, sendo que a doenca significa
sofrimento tanto organico quanto psicolégico.

(B) O ambiente hospitalar, € um contexto no qual se confrontam de forma ambivalente e paradoxal
sentimentos como vida e morte, cura e sofrimento, alegrias e tristezas.

(C) Quando hospitalizado, o individuo passa a viver em ambiente novo e estranho, cercado de pessoas
desconhecidas e precisa estabelecer novas relacdes com a equipe de saude, além de enfrentar a
doenca.

(D) Durante a internagao hospitalar, o individuo, fisica e emocionalmente debilitado pela doenca, precisa
também conviver com o afastamento da familia e da sua rotina.

(E) A intervencao psicologica no ambiente hospitalar ndo pode focar sua atuagéo nos casos de distarbios
comportamentais temporarios.
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25 A avaliacdo psicolégica bem conduzida pode, seguida de uma intervencéo efetiva, reduzir o tempo de
internagdo. Com base nesse enunciado, analise as afirmativas seguintes.
|. A avaliacdo psicologica é um procedimento inviavel de ser realizado em ambiente hospitalar.
II. N&o existem testes psicométricos que se adaptem ao contexto hospitalar.
lll. A avaliacdo psicolégica pode auxiliar na compreensdo das questdes psicolégicas que estdo
subentendidas na doenca e na hospitalizacéo.
IV. Algumas pesquisas em contextos hospitalares sugerem que as entrevistas psicolégicas devem incluir
os familiares do paciente.
V. A avaliacdo psicologica no contexto hospitalar deve incluir, além de testes psicoldgicos, entrevista
clinica, observacao do comportamento, estudo do contexto familiar, social e cultural do paciente.

Esta(ao) correta(s)
(A) | e lll, somente.
(B) 1l e lll, somente.
(C) lll, IV eV, somente.
(D) 1V, somente.
(E) L1, N elv.

26 Os paradigmas cientificos diferem das teorias cientificas por constituirem grandes construgfes
intelectuais as quais as Ultimas estédo subordinadas. Os trés paradigmas que presidiram a constru¢ao
histérica da Psicologia do Desenvolvimento foram:

(A) Organicista, curso de vida e dialético.

(B) Mecanicista, curso de vida e dialético.

(C) Mecanicista, organicista e dialético.

(D) Organicista, comportamentalista e dialético.
(E) Comportamentalista, dialético e curso de vida.

27 Considere a formulagéo a seguir, extraida do livro “O comportamentalismo”, de John B. Watson: “Déem-
me uns dez bebés saudaveis e bem formados, e um mundo especificado por mim para cria-los, e
garanto escolher um deles ao acaso e treina-lo para ser qualquer tipo de especialista que eu selecione
— médico, advogado, artista, chefe de empresa e até mendigo e ladréo, pouco importando os seus
talentos, inclinagoes, tendéncias, aptidoes, vocacdes e a raga dos seus ancestrais”. De acordo com a
construcao historica das teorias da psicologia do desenvolvimento humano, € possivel afirmar que a
formulacéo de Watson se vincula ao paradigma:

(A) Organicista.

(B) Dialético.

(C) Comportamentalista.

(D) Curso de vida.

(E) Mecanicista.

11
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28 Assinale a alternativa que melhor corresponde a compreensdo do desenvolvimento humano conforme
o paradigma dialético.

(A) O desenvolvimento humano resulta da estimulacdo do meio ambiente sobre o organismo humano.

(B) O desenvolvimento humano é um processo constante de contradic6es e conciliagdes entre multiplos
determinantes, tais como o inato-biol6gico, o individual-psicolégico, o cultural-psicolégico e o natural-
ecoldgico.

(C) O desenvolvimento humano é resultado de uma estimulacdo do meio ambiente sobre 0 organismo,
havendo estagios de desenvolvimento orientados por fatores de natureza inato-biolégica, nos quais o
organismo atravessa mudancgas qualitativas.

(D) O desenvolvimento humano resulta da conciliagao entre multiplos determinantes que se contraditam no
curso do desenvolvimento orientado por fatores inato-bioldgicos visando a uma meta.

(E) O desenvolvimento humano € um processo constante de contradi¢cdes e conciliagdes entre multiplos
determinantes orientados por uma meta evolutiva de natureza inato-biolégica.

29 De indole pluralista, o paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (life span) integra a ideia
de mudancas evolutivas de base ontogenética, oriunda do paradigma organicista, com as principais
ideias dos paradigmas de curso de vida e dialético. De acordo com a visao desse paradigma, € possivel
compreender a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) como um(uma)

(A) evento de natureza genético-biolégica que expressa uma influéncia normativa ontogenética ou
graduada por idade.

(B) influéncia ndo normativa ou idiossincratica, cujo carater distintivo € o da imprevisibilidade, tal como
ocorre com a perda de um emprego, um divorcio ou um grave adoecimento.

(C) evento de natureza genético-biol6gica que expressa uma influéncia ndo normativa ou idiossincratica.
(D) evento macroestrutural que expressa uma influéncia graduada por histéria.

(E) evento néo previsivel de alteragdes devido a influéncia de agendas biol6gicas e sociais e que, por isso,
pode ser classificado como uma influéncia ndo normativa.

12
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30 Durante a supervisdo de um caso atendido na enfermaria de um hospital geral, o psicélogo residente
relatou um atendimento ao preceptor como segue: “Paciente idosa, consciente e orientada durante o
atendimento. Diagnosticada com céncer de colo de Utero, apresenta comorbidades: diabetes e
hipertenséo. Encontra-se internada na Unidade de Clinica Cirlrgica para a realizacéo de histerectomia.
E casada, tem seis filhos, e reside sozinha com o marido. N&o possui crengas religiosas. Acompanha a
paciente na internacao sua filha mais velha. A paciente ndo tem conflito com os filhos ou marido. Durante
o atendimento, a paciente ndo verbalizou receio por ndo poder mais engravidar apds o procedimento
cirurgico”. Ao final do relato, o preceptor evidenciou, conforme os principios e diretrizes da Psicologia
Hospitalar, a inadequacao dos trechos sublinhados, argumentando que:

(A) Em um diagnéstico situacional, o essencial é identificar a Situacéo Vital Desencadeante (SDV), o Ganho
Secundario (GS) e as Figuras Vitais (FV), de modo que as crencas, os desejos e os conflitos tendem a
ficar em segundo plano.

(B) Em um diagnostico transferencial, evita-se dizer o que o paciente deixou de falar, limitando-se ao que
ele de fato verbaliza.

(C) Em um diagnostico psicologico, deve-se limitar a escuta aos aspectos psiquicos, ou seja, a identificagéo
dos principais tracos da personalidade, possiveis conflitos psicodinamicos e eventuais doengas mentais.

(D) Em um diagndstico situacional, as areas fisica, psiquica, cultural e social influenciam e sdo influenciadas
pelo processo de adoecimento, tendo o residente se concentrado apenas em trés areas, negligenciando
a relacdo da paciente com seu corpo (area fisica).

(E) O diagndstico situacional em Psicologia Hospitalar constréi uma visao panoramica da vida do paciente.
Ele deve ser objetivo, conciso e redigido de forma positiva, anotando-se a presenca dos problemas, e
ndo a sua auséncia.

13
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31 Apés ter atendido a solicitagdo de uma intercorréncia psicoldgica na internacdo oncoldgica de um
hospital geral, uma psicologa residente censurou sua propria conduta no relato que fez de seu
atendimento ao preceptor da clinica. O atendimento solicitado foi para uma paciente que recebera a
noticia de que se encontrava em estgio terminal de adoecimento, tendo seu céncer evoluido para
metastase. “Eu tive a impressao de que a paciente estava falando comigo para contar a si mesma o que
estava sentindo e pensando apoés ter recebido aquela noticia, como se estivesse fazendo uma
retrospectiva de sua vida ao falar comigo, mas eu mesma nao consegui lhe dizer nada”, censurou-se a
residente no relato feito ao preceptor. De acordo com a teoria da depressdo em pacientes terminais, da
autora Kubler-Ross, € correto afirmar:

(A) A residente conduziu o atendimento de maneira adequada, pois o trabalho psicolégico sobre as perdas
preparatorias, incluindo a perda da prépria vida, constitui verdadeira preparacéo para a morte por meio
do desinvestimento dos objetos pulsionais externos e de uma tentativa progressiva de desligamento do
mundo.

(B) A residente conduziu o atendimento de maneira inadequada, pois deveria ter transmitido uma palavra
de consolo a paciente.

(C) A residente conduziu o atendimento de maneira inadequada, pois ndo desconstruiu a natureza
condenatéria do diagnéstico de metastase terminal, incorrendo em erro também por n&o ressaltar o
guanto de vida a paciente ainda tinha pela frente.

(D) A residente conduziu o atendimento de maneira inadequada, pois, em razdo da perda provocada pela
noticia recebida, a paciente encontrava-se em uma posi¢ao caracteristica da depressao reativa durante
0 atendimento, 0 que demandaria uma posi¢do mais ativa da residente.

(E) A residente conduziu o atendimento de maneira adequada, pois o trabalho psicolégico sobre as perdas
reativas, diferentemente do trabalho feito sobre as perdas preparatérias, costuma transcorrer com pouca
ou nenhuma necessidade de palavras por parte do terapeuta.

32 Introduzido no sistema MeSH (Medical Subject Headings) em 2009 para designar a “capacidade
humana de adaptacdo em face a tragédias, traumas, adversidades, dificuldades e eventos de vida
estressantes”, o conceito de resiliéncia psicoldgica ja tem seu uso consagrado na Psicologia. Sobre a
relacéo desse conceito com a Psicologia do Envelhecimento, é correto afirmar:

(A) A resiliéncia psicolégica € um trago estavel da personalidade, podendo ser identificada mediante a
aplicacéo de testes psicolégicos.

(B) No estudo do envelhecimento, é correto afirmar que a resiliéncia psicoldgica independe da capacidade
de reserva e plasticidade da pessoa idosa.

(C) O conceito de resiliéncia psicolégica nédo é utilizado em Psicologia do Envelhecimento, pois uma das
caracteristicas da velhice é a perda de recursos biologicos de enfrentamento.

(D) O conceito de resiliéncia psicolégica contribuiu para a nocao de possibilidade de desenvolvimento,
mesmo em face de adversidades, nocdo essa reforcada pelo movimento ideolégico conhecido como
psicologia positiva surgido nos anos 1990.

(E) Na Psicologia do Envelhecimento, o paradigma life span consagrou a utilizacdo do conceito de
resiliéncia psicolégica com o significado de adaptacédo negativa, mesmo na presenca de perdas e riscos
atuais ou acumulativos ao funcionamento e ao bem-estar.
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33 No atendimento psicolégico ao idoso, um dos desafios que o profissional de Psicologia encontra é o
diagnostico diferencial entre depressédo e deméncia. As duas morbidades encontram-se frequentemente
associadas ou uma pode simular a outra, o que ocasiona grandes dificuldades diagnésticas. Assinale a
alternativa que constitui um critério para a realizacdo do diagnédstico diferencial para essas duas
morbidades.

(A) Na deméncia, o humor néo tende a flutuar, enquanto na depressao € persistentemente alto.

(B) O déficit cognitivo tende a ser mais acentuado na depresséo do que na deméncia.

(C) A prova terapéutica com antidepressivos € um dos critérios para o diagnéstico diferencial. Os pacientes
portadores de depressao responderao favoravelmente, ao contrario dos portadores de deméncia.

(D) Os demenciados em geral reportam suas dificuldades cognitivas, enquanto 0s depressivos comumente
sao levados ao médico pelos familiares.

(E) Pacientes com depressdo sdo mais cooperativos em responder as perguntas solicitadas, enquanto
pacientes com deméncia podem se recusar a responder as questdes, tornando-se irritadicos e hostis.

34 Considerando as contribuic6es da ciéncia do desenvolvimento para a Psicologia da Saude, assinale a
alternativa correta no que diz respeito ao processo saude-doenca.

(A) A saude e adoenca podem ser compreendidas como duas diferentes modalidades do desenvolvimento.
Na primeira, o processo de desenvolvimento humano caracteriza-se como um estado de exceléncia em
todas as suas condi¢bes, enquanto na segunda esse mesmo processo se constitui de modo
desequilibrado, disfuncional, com essas condi¢cdes em desarmonia.

(B) Tanto a saude quanto a doenca sdo processos multideterminados por aspectos intra e intersujeitos,
com origem e evolucdo perfazendo uma trajetéria probabilistica. Isto significa dizer que seu resultado
independe de um conjunto de fatores (do nivel micro ao nivel macro), que, interconectados, se
influenciariam mutuamente.

(C) Na perspectiva do curso de vida, assumida pela ciéncia do desenvolvimento, fica facil dizer o que seja
um padrao normal ou patolégico. O curso de vida representa uma orientacao tedrica para o estudo do
desenvolvimento humano que incorpora distingdes temporais, contextuais e processuais, o que facilita
a analise e o diagnostico do normal e do patolégico.

(D) O processo saude-doenca se caracteriza como uma falha no desenvolvimento humano, construido a
partir do interjogo entre o fenétipo e o gendtipo, em que o genétipo determina a falha detectada.

(E) Considerando a natureza dindmica do desenvolvimento humano, apesar de a pessoa participar
ativamente no processo de saude-doenca, suas escolhas ndo tém um papel substancial no curso desse
processo.
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35 Sobre a pratica da Psicologia da Salude em sua relacdo com a atuacdo do psicologo no hospital, é
correto afirmar:

(A) A Psicologia da Saude é uma area que emergiu desde o inicio da histéria da Psicologia, desenvolvida
principalmente a partir das décadas de 20 e 30, cujas pesquisas e aplicagdes visam a compreender e
atuar sobre a inter-relacdo entre comportamento e salde e comportamento e doencgas.

(B) A Psicologia da Saude busca compreender o papel das variaveis psicologicas sobre a manutencéao da
saude, o desenvolvimento de doencgas e seus comportamentos associados, atuando com vistas ao
manejo e enfrentamento das doencas, mas ndo de sua prevencao.

(C) A Psicologia da Saude diz respeito ao papel da Psicologia, como ciéncia e como profissdo, nos campos
da saude e da doenca, incluindo apenas a saude mental, mas abrangendo todo o campo da Medicina.

(D) Historicamente, a Psicologia da Saude comec¢ou com um grupo de trabalho em 1970, no departamento
de Psicologia da PUC-SP, liderado pela pesquisadora Mary Jane Spink, e em 1978 foi criada a divisdo
38, chamada Psicologia em prol da salde, em resposta a uma crescente area de pratica e pesquisa.

(E) O termo Psicologia Hospitalar é inadequado por pertencer a l6gica que toma como referéncia o local
para determinar as areas de atuagdo, e ndo prioritariamente as atividades desenvolvidas. Sendo a
Psicologia Hospitalar uma estratégia de atuacdo em Psicologia da Saude, a denominagdo mais
adequada seria "Psicologia no contexto hospitalar".

36 De acordo com o Estatuto do Idoso (lei federal n® 10.741, de 01 de outubro de 2003), é correto afirmar:

(A) A autorizacdo para o acompanhamento do idoso durante a internagdo ndo € atribuigdo do profissional
de saude responsavel pelo seu tratamento, podendo o assistente social ou psicélogo do hospital
concedé-la.

(B) Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgédo de
saude proporcionar as condicbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico.

(C) Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6érgao de
saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério do assistente social da enfermaria.

(D) Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais ndo é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de saude que |he for reputado mais favoravel.

(E) A autorizacdo para o acompanhamento do idoso durante a internacdo € de responsabilidade do
assistente social ou psicélogo da enfermaria onde o idoso esté internado.
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37 O Estatuto do Idoso (lei federal n® 10.741, de 01 de outubro de 2003) estabelece medidas de protecdo
e garantia de direitos a pessoa idosa. Em caso de ameaca ou violacdo dos direitos reconhecidos pelo
Estatuto do Idoso, o Ministério Publico ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, NAO podera
determinar, a seguinte medida:

(A) Encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de responsabilidade.

(B) Solicitacdo de acompanhamento temporario.

(C) Requisicéo para tratamento da saude do idoso em regime ambulatorial ou hospitalar, estando o regime
domiciliar excluido da esfera do Estado, uma vez que a familia ndo pode se isentar do cuidado da
pessoa idosa.

(D) Abrigo em entidade e/ou abrigo temporario.

(E) Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orienta¢éo e tratamento a usuérios dependentes
de drogas licitas ou ilicitas, ao proprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que Ihe cause perturbacao.

38 De acordo com Katajima (2014), a atuagéo do psicélogo em UTI sera balizada pela situagéo de doenga
e internacdo e devera trazer a tona a subjetividade do paciente. E muito importante conhecer a histéria
clinica do doente (motivo da internacdo, diagnostico e prognostico) e participar dos rounds — reunifes
clinicas que acontecem diariamente com os membros da equipe multiprofissional. Quanto as Diretrizes
Gerais para a assisténcia psicolégica, analise os itens seguintes.

I.  Promover o acolhimento.

II. Avaliar o estado mental do paciente.

lll. Minimizar os agentes estressores e geradores de ansiedade.

IV. Intervir sobre rotinas e questdes praticas.

Esta(ao) correto(s)
(A) I e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) I, somente.
(D) I e lll, somente.
(E) I, 1,1l e IV.

39 Rudnik (2014), no capitulo “Bases e Intervengdo em hospital geral’, destaca a psicoeducagédo como
técnica da terapia cognitivo-comportamental utilizada no espaco hospitalar. Dentre os objetivos desta
técnica, € INCORRETO afirmar que

(A) Ensina o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica.
(B) Desenvolve um trabalho de prevencdo em saude.
(C) Realiza um trabalho de conscientizacdo acerca do processo saude-doenca.

(D) Pelo seu carater disciplinar, a técnica é recomendada para o adoecimento psiquico no contexto
hospitalar.

(E) Estimula a modificagdo de comportamentos e condutas frente ao adoecimento.
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40 Kubler-Ross (1992), na obra “Sobre a morte e o morrer: o que os doentes tém para ensinar a médicos,
enfermeiros, religiosos e aos seus proprios parentes”, enfatiza os estagios por que passa o paciente
moribundo. Em relagéo a esses estagios, € INCORRETO afirmar:

(A) No primeiro, de negacgéo e isolamento, que geralmente vem com o diagndstico, o paciente procura
provar de todas as formas que houve um engano, necessitando de tempo para absorcao da ideia.

(B) No segundo estagio, confirmado o diagndéstico, a raiva por interromper seus planos e a prépria vida se
mescla ao ressentimento e a inveja daqueles que estdo saudaveis. A equipe precisa, por meio da
empatia, entender esse periodo e contornar situacdes que fazem parte do choque pela nova condi¢ao
e do processo em curso.

(C) No terceiro estagio, a depresséo decorre ndo somente do impacto da doenca sobre o individuo, mas
sobre a familia e as alteragfes sofridas por ela.

(D) No quarto estagio, a autora encontrou dois tipos de depressao: a reativa e a preparatoria. Na primeira,
sugere uma abordagem multidisciplinar com apoio e orientagdo, especialmente na area social. O
segundo tipo é o que ocorre quando o doente se da conta de que perdera, em breve, tudo que ama.

(E) O ultimo estagio, de aceitacdo, coincide com o periodo de maior desgaste fisico. Nele, parece ser mais
dificil viver do que morrer, e os sentimentos desvanecem. E um periodo em que o paciente pode querer
falar sobre seus sentimentos, mas precisa que haja pessoas disponiveis e preparadas internamente
para esse contato.

41 Sobre a morte e o morrer, analise as afirmativas seguintes.
I. A sociedade é propensa a evitar a morte.
II. Os profissionais precisam refletir sobre sua prépria morte como aspecto central da vida.
Ill. A reacdo do doente diante da condicdo ameacadora depende totalmente da transmiss@o da noticia
dificil.
IV. Os estudantes de Medicina ndo tém alcance ao material cientifico e ndo recebem qualquer treinamento
sobre a relagdo médico-paciente.

Esta(ao) correta(s)
(A) I e lll, apenas.
(B) I elV, apenas.
(C) |, apenas.
(D) I e ll, apenas.
(E) Il e 1V, apenas.

42 A respeito da Prética da Psicologia da Saude, Almeida e Malagris (2011) NAO destaca o seguinte
objetivo.

(A) Seu interesse esta na forma como o sujeito vive.

(B) Seu interesse também estéd na forma como o sujeito experimenta seu estado de saude e doenca.

(C) Busca compreender as variaveis psicologicas sobre a manutencao da saude.

(D) Esta interessada diretamente pela situacédo, que cabe ao foro médico.

(E) Busca aperfeicoar técnicas de enfrentamento no processo de ajustamento ao adoecer, & doencga e as
suas eventuais consequéncias.
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43 De acordo com a definicdo do 6rgao que rege o exercicio profissional do psicélogo no Brasil, 0 Conselho
Federal de Psicologia, CFP (2010), o psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar atua em
instituicdes de saude, participando da prestacéo de servi¢os de nivel secundario e terciario da atengéo
a saude, realizando determinadas atividades. NAO ¢ atividade desse psicélogo:

(A) Realizar atendimento psicoterapéutico.

(B) Realizar atendimentos em ambulatorio.

(C) Efetuar pronto atendimento.

(D) Clinicar o paciente.

(E) Proceder a avaliagcao diagnostica.

44 Conforme Almeida e Malagris (2011), o setting terapéutico na realidade hospitalar é bastante peculiar.
Quanto a esse setting € correto afirmar que

(A) O espaco fisico é privativo ao atendimento psicolégico.

(B) O atendimento pode ser interrompido a qualquer momento pelos profissionais.

(C) Mesmo numa grande enfermaria, ndo se deve atender o paciente no meio de outros pacientes.

(D) O sigilo ético deve ser cumprido em qualquer ambiente hospitalar.

(E) As condigbes hospitalares sédo muito diferentes do setting da atuacao clinica em consultorio.

45 Na obra “Manual de Psicologia Hospitalar: o mapa da doenca”, Simonetti (2004), ao refletir sobre o
diagnostico do paciente hospitalizado, faz uma sintese comparativa com relagéo a quatro métodos (ou
guatro eixos) de investigacdo. Sobre esses métodos, analise as seguintes assertivas e relacione as
colunas com as informagdes correspondentes.

Traz informagdes imprescindiveis sobre a evolugdo clinica do paciente e o

seu prognastico.

II. Médico. ( ) Trata-se de como o paciente reage frente a doenca.

Mostra como se estabelecem as relagbes psicologicas entre o paciente, a

familia e a equipe de saude.

Informa como a sua vida psiquica e social podem interferir na dinamica

subjetiva.

I. Reacional. ()

ll. Situacional. ()

IV. Transferencial. ()

A sequéncia correta é

(A) 11,1V, 1 el
(B) 11,1, IVelll.
(C) 1L, 1, lleIV.
(D) I, 11, IV e ll.
(E) 1,1, e IV.
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46 Na segunda parte da obra “Manual de Psicologia Hospitalar: o mapa da doenca”, ao tratar da
Terapéutica, Simonetti (2004) propde algumas estratégias e técnicas psicolégicas para a discusséo de
temas polémicos, como o risco de suicidio, assisténcia ao paciente terminal, entre outros. Com base
nessa assertiva, € correto afirmar:

(A) Leva-se em consideracdo, primeiramente, a doenca e o quadro clinico do paciente.

(B) Deve-se ter uma escuta que focalize os sentidos e significados internalizados pelo paciente.
(C) Precisa-se examinar o que € certo e errado no discurso e na verdade trazidos pelo paciente.
(D) A pratica do psicologo hospitalar requer objetividade e condutas prontas e preestabelecidas.
(E) Ha certas horas que a interpretacdo ajuda na simbolizacdo da angustia.

47 Ao analisar a Psicologia da Saude em sua obra “Psicologia da Saude: bases e intervencdo em hospital
geral”, Rudnicki (2014) afirma que, no Brasil, a disciplina é recente, transparecendo seu dinamismo a
partir do surgimento de um amplo conjunto de propostas teéricas. Com base nessa assertiva, é
INCORRETO afirmar que:

(A) A Psicologia da Saude compreende uma consideravel area conceitual, metodoldgica e profissional,
incluindo, em sua finalidade, a saude fisica e mental.

(B) Com base no paradigma biopsicossocial, a Psicologia da Saude utiliza os conhecimentos das ciéncias
biomédicas, da Psicologia Clinica, da Psicologia Social, Comunitaria, do Desenvolvimento, entre outras.

(C) Psicologia da Saude é a Psicologia Clinica aplicada ao ambiente da saude.

(D) A Psicologia Hospitalar € uma area importante inserida na Psicologia da Saulde, necessitando de uma
intervencao precisa e adequada em um ambiente acostumado a raciocinar com base em evidéncias.

(E) Para o profissional psicologo trabalhar na area da saude, é importante conhecer o contexto em que vai
atuar, seja em hospital, ambulatério, unidade basica de saude, comunidade ou empresa/organizacao.
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48 A contribuicdo da Psicologia no contexto da saude, especialmente na area hospitalar, foi de extrema
importancia nos ultimos anos, na medida em que buscou resgatar o ser humano para além de sua
dimensao fisica, situando-o em um contexto maior de sentido e significado nas suas dimensdes
emocional, social e espiritual (Rodriguez-Marin, 2003; Pessini & Bertachini, 2004). Nesse sentido,
analise as afirmativas seguintes.

O diagndstico de uma doenca e todas as alteracdes que ela acarreta, bem como os tratamentos e seus
efeitos secundarios, exibem grande impacto sobre o individuo e sobre os diferentes contextos nos quais
ele se insere e, em consequéncia, na sua qualidade de vida.

II. O ambiente hospitalar € conhecido, 0 que aumenta a inseguranca gerada pela propria doenca e pelo
prognostico a ela relacionado. O enfermo conhece como deve se comportar, depende daqueles que o
rodeiam, sejam familiares ou profissionais da saude. Tais sentimentos podem, assim, interferir no seu
guadro clinico.

lll. O hospital se caracteriza como campo de pesquisa e atuacdo da Psicologia, independentemente do
referencial teorico utilizado.

IV. A ansiedade no ambiente hospitalar € intensa. O profissional psicélogo busca produzir uma mudanca
cognitiva dos pensamentos e crencas do paciente, cujo objetivo € a mudanga emocional e
comportamental frente as alteracdes e necessidades geradas pela doenca e pela hospitaliza¢éo.

Esta(d0) INCORRETA(S)
(A) 1l e lll, apenas.
(B) Il, apenas.
(C) 1, apenas.
(D) Il eIV, apenas.
(E) I ell, apenas.

49 Rudnicki (2014), ao refletir sobre intervencgdes e estratégias psicoldégicas com base na terapia cognitivo-
comportamental em hospital, afirma que ja se encontram validadas excelentes escalas que medem a
adesédo ao tratamento medicamentoso. Dentre elas, a escala ROMI (Rating of Medication Influences),
Escala de Influéncias em Medicacgdes, validada em portugués pelos estudos de Rosa e Marcolin (2005).
Sobre essa escala, é correto afirmar que

(A) esta dividida em trés partes, abordando questdes sobre o estilo de vida, o local do tratamento, o regime
medicamentoso prescrito, a atitude do paciente perante o tratamento e a postura da familia perante a
condigéo clinica e tratamentos e orientagfes indicadas.

(B) é basicamente quantitativa, buscando a frequéncia do uso de medicamentos.

(C) uma parte da escala é qualitativa, com questfes abertas, buscando, por exemplo, identificar a motivagao
priméaria para tomar a medicagéo.

(D) sua pontuagéo varia de 0 a 150 pontos.

(E) apresenta uma escala de motivos para tomar ou nao a medicacdo, sendo que o psicélogo atribui um
grau de influéncia, ou um “peso”, para cada item: “nenhuma influéncia”, “moderada influéncia” ou “forte
influéncia”.
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50 De acordo com Gorayeb (2015), na sua obra “A Pratica da Psicologia no Ambiente Hospitalar”,
geralmente no primeiro dia de atendimento € aplicada uma bateria de testes, os quais favorecem a
elaboracdo de estratégias terapéuticas e técnicas que serdo empregadas durante 0 percurso
psicoterapéutico. Acerca destes testes, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Escala de Ansiedade de Beck (BAI): escala de autorrelato que avalia a intensidade e os sintomas de
ansiedade (Cunha, 2001).

(B) Escala de Depressdo de Beck (BDI): escala de autorrelato avaliativa do quadro depressivo (Cunha,
2001).

(C) Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL): instrumento que avalia se o individuo possuli
sintomas de estresse, bem como o tipo de sintoma (somatico ou psicolégico) e a fase de estresse em que o
paciente se encontra (Lipp, 2000).

(D) Inventério de Habilidades Sociais (IHS): instrumento autoaplicado que avalia o repertdrio de habilidades
sociais do individuo com base na frequéncia de suas respostas (Del Prette & Del Prette, 2001).

(E) Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-bref):
instrumento composto por 20 questdes, em escala do tipo Likert, subdivididas em trés dominios: fisico,
psicologico e relagdes sociais (Fleck et al., 2000).
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