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PSICOLOGIA

ATENCAO EM ONCOLOGIA, ATENCAO A SAUDE DO
IDOSO, ATENCAO AO PACIENTE CRITICO, ATENCAO A
SAUDE DA MULHER E CRIANCA, SAUDE COLETIVA,
SAUDE ANIMAL INTEGRADA A SAUDE PUBLICA

2 DE NOVEMBRO DE 2025
BOLETIM DE QUESTOES

[Nome: N¢ de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

2 Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA, sendo 15 (quinze) questées de SUS e 35 (trinta e cinco)
questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questdo 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 marcagdo das respostas das
questodes objetivas.

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

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

6 A marcagao do Cartiao-Resposta deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

7 No Cartao-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdao, com
marcacao alapis ou com marcagao com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de
uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

8 O Cartao-Resposta sera o tunico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcédo.

9 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato deverd permanecer obrigatoriamente no local de realizacao da prova por, no
minimo, 2 (duas) horas apés o inicio da prova.

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

11 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Politica Nacional de Atencado a Saude dos Povos Indigenas tem como propésito garantir o acesso a
atencdo integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica
dos povos indigenas. Sobre a politica dos povos indigenas, analise as afirmativas a seguir.

I. A promocéao do uso adequado e racional dos medicamentos néo se configura uma diretriz da politica.

II. O Distrito Sanitario € o modelo de organizacdo de servigos orientado para um espaco etnocultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado.

lll. Na organizacdo dos servicos de salde, as comunidades terdo outra instancia de atendimento que sao
0s polos-base.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.
(C) I elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) 1l, apenas.

2

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condicfes de salde se estabelece enquanto marca da politica Nacional de
Saude Integral da Populag@o Negra. Sobre os objetivos da politica, analise as afirmativas a seguir.
Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as populactes
quilombolas, as acbes e aos servigos de saude.

Identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho.

Aprimorar a qualidade dos sistemas de informacao em saude, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS.

Monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos principios antirracistas
e ndo discriminatorios.

Incluir os saberes e préaticas populares de saude, sobretudo aqueles preservados pelas religibes de
matrizes africanas.

S&o objetivos da politica

(A) |, Il e lll, apenas.
(B) I, lll e IV, apenas.
(C) I, IV eV, apenas.
(D) 1, IV e V, apenas.
(E) I, 11, 11l e IV, apenas.

3

A.L.C, mulher transexual de 60 anos, busca assisténcia na Unidade Basica de Salde do seu territorio
devido a apresentar niveis pressoricos elevados. Diante disso, a referida usuaria tem garantido o
acesso a atencao priméria a partir do atendimento das suas necessidades individuais de saude,
assegurado pelo seguinte principio do Sistema Unico de Salde e da Rede de Atencdo a Salde

operacionalizada na Atencdo Basica:

(A) Territorializacéo e adscricao.
(B) Populacéo adscrita.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Equidade.



%a

4

A)
(B)
©
(D)
(E)

A)
(B)
©
(D)
(E)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA &==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

A Politica Nacional de Saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
reconhece os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salude-doenca da populacdo
LGBT. No que diz respeito a referida politica, analise as assertivas a seguir.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
violéncia. Em decorréncia desta Politica, o home social passou a ser garantido enquanto direito na
Carta dos Usuérios da Saude.

A politica oferece atencdo e cuidado a saude para a populagdo LGBT, incluindo os adolescentes e
pessoa idosa.

E competéncia do Ministério da Saude incluir os quesitos de orientagdo sexual e de identidade de
género, assim como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo
de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacéo e notificacdo do SUS.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 ell.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

I, apenas.

Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, analise as
afirmativas abaixo.

Considera populacdes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reprodugdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo.

Um dos objetivos da politica visa contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das
populagbes do campo e da floresta, desenvolvendo acgdes integrais voltadas para a saude do idoso,
da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e do trabalhador,
considerando a salde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica.

A competéncia da implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral das populagbées do Campo e
da Floresta é exclusiva da Unido por meio do Ministério da Saude.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 ell.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

Ill, apenas.
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A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi instituida em 2002 e define
o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos. Sobre essa organizagcdo, é
INCORRETO afirmar:

Cada Distrito organizard uma rede de servicos de atencdo basica de saude dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a participacdo sistematica de
antropé6logos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser realizadas
discussbes e debates com a participagdo de liderangcas e organizagdes indigenas, do o6rgao
indigenista oficial, de antropo6logos, universidades e instituicbes governamentais e nédo
governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de saude.

Na organizagdo dos servicos de saude, as comunidades indigenas terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo as Casas de Saude Indigenas. As casas de salde sdo a primeira referéncia
para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias.

As Casas de Saude Indigenas deverdo estar em condi¢cdes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das
informacdes sobre o caso.

A Atencdo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago
privilegiado de gestdo de cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo,
servindo como base para seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Sobre a atencgéo
Bésica, avalie as afirmativas seguintes e assinale (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social,
profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana
para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude.

O Cuidado Centrado na Pessoa é uma diretriz da Atencdo Basica e pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com construc¢do de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuérios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em salde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo
os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenacéo do cuidado.

Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacgOes, entre outros), com atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.) ndo € uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo Basica.

A sequéncia correta é

(A) V-V-F.
(B) F—F-V.
(C)V-F-F.
(D) F=V -V

(E)

F-V-F.
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8 A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area, apresenta determinadas deliberagBes. Em relacdo a essas deliberagfes, analise
as afirmativas seguintes.

I. O Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude, em cada esfera de governo, sdo as instancias que
compdem a gestdo do SUS.

II. O recurso alocado para despesas de custeio tera origem no Fundo Municipal de Saude (FMS).

lll. Sera paritaria a participacdo dos usuarios em relacdo aos seguimentos trabalhadores e gestores no
conselho e na conferéncia de salde na proporcdo de 25%, 50% e 25%, respectivamente.

Esta(ao) corretas(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.

(C) I elll, apenas.

(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.

9 A elaboracgéo e apoio ao estabelecimento de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente é
uma das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.
Sobre a PNSP, é correto afirmar:

(A) Contribuir para a qualificagcdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territ6rio nacional € um dos objetivos especificos da PNSP.

(B) A PNSP foi instituida pela Portaria n° 529, de 1° de abril de 2011.

(C) A Cultura de Seguranca tem como uma de suas caracteristicas a cultura que prioriza a seguranca
acima de metas financeiras e operacionais.

(D) Instancia colegiada, de carater consultivo, o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — CIPNSP deve ser instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude.

(E) E competéncia do CIPNSP propor e executar projetos de capacitagdo em Seguranca do Paciente.

10 O Sistema Unico de Saude — SUS traz em si grande complexidade pelo fato de ser um sistema que
garante o direito a saude, o que é imprescindivel para assegurar o direito a vida. Da mesma forma, o
Decreto n® 7.508/11, do Ministério da Saude, tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Considerando as diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual deste Decreto, a
organizacao das redes de atengdo a saude deve ser pactuada pelas(os)

(A) Conferéncias de Saude.

(B) Conselhos Estaduais de Saude.
(C) Conselhos Municipais de Saude.
(D) Comissoes Intergestores.

(E) Comissoes Intersetoriais.
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11 J.H.M., 32 anos, desempregado, pai de cinco crian¢as na idade escolar, usuario da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS, comparece a Unidade de Salde da Cremacdo em Belém, com problema de
saude bucal, com necessidade de cirurgia. Durante a entrevista, refere que mudou ha 1 ano para o
bairro e que, neste periodo, seus filhos ndo tiveram atendimento odontolégico. Sobre a Politica
Nacional de saude bucal vigente e suas diretrizes para o atendimento integral a esta familia, avalie as
afirmativas a seguir e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() Alein®14.572, de 8 de maio de 2022, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, garantindo que as acdes e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de
atencdo a saude, nos diversos niveis de complexidade.

(1) As acdes e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de atencdo a saude com a
finalidade de garantir a integralidade da atencdo a saude, consequentemente a fragmentacdo do
cuidado.

(1) Cabe ao poder publico o controle sobre as ag¢des de vigilancia sanitaria de fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico, bem como a¢c6es complementares nos locais em que se fizerem necessarias.

A sequéncia correta

(A F-V-V.

(B) F-F-V.

(C©) F-F-F.

(D) V-F-F.

(E) V-V -F.

12 O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com alguns instrumentos de planejamento que devem ser
elaborados e usados pelos gestores como orientacdo para a execucdo das acfes de saude. Assinale
a alternativa que indica o instrumento que concretiza o processo de definicdo e programacdo das
acdes de saude em cada municipio e norteia a alocac¢ao dos recursos financeiros para saude.

(A) Programacédo Pactuada Integrada.

(B) Lei Orgamentaria Anual.

(C) Plano Diretor de Regionalizagéo.

(D) Lei de Diretrizes Orgamentarias.

(E) Plano de Saude.

13 O Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude — Coap € o instrumento juridico que explicita os
compromissos pactuados em cada Regido de Saude, firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e 0s servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada.
Quanto as disposi¢des essenciais do Contrato, analise os itens seguintes.

I. Identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

II. Indicadores e metas de saude.

lll. Estratégias para a melhoria das ac6es e dos servicos de saude.

IV. Critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente.

Est&o corretos

(A) I, lll e IV, apenas.

(B) I ell, apenas.

(C) Il e 1V, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, 1, e V.
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As diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS foram estabelecidas pela
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e seu anexo. Sobre o0s conceitos, a estrutura e os
objetivos apresentados nesta portaria, julgue as afirmativas a seguir.

A Rede de Atencdo a Saulde sdo arranjos organizativos de acfes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas.

Os pontos de atencdo a saude séo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servi¢os
de saude, por meio de uma producéo singular.

Todos os pontos de atencdo a saude sdo hierarquizados por importancia para o cumprimento dos
objetivos da rede de atengdo a saude e pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estéo corretas

| e ll, somente.

| e lll, somente.

I, Il e IV, somente.

Il e IV, somente.

Il e lll, somente.

O Art. 7° da Lei 8080, do Ministério da Saude, delibera que as acbes e servicos publicos de saude e
0s servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
a XVI principios. Um desses principios € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacéo de recursos e a orientacao programatica. Isso porque a epidemiologia

fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanga organizacional.

esta relacionada com o planejamento orgcamentario e financeiro.

possibilita a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

esta centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servigos de saude.

permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de salde de uma populacao.
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%a

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de
maio de 2024 (BRASIL, 2024), estabelece principios e diretrizes fundamentais para a oferta de
cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com o Anexo da Portaria,
identifique quais sédo os principios e diretrizes da PNCP correlacionando a primeira coluna com a

segunda.
Colunal Colunall
a. Ampliacdo dos cuidados paliativos e acesso universal a eles | — S&o principios da PNCP
em todos os pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude Il — S&o diretrizes da PNCP

- RAS, com equidade, integralidade, qualidade assistencial e
humanizacao no atendimento.

b. Valorizagdo da vida e consideragdo da morte como um
processo natural.

c. Promocado da melhoria do curso da doenca e reconhecimento
do sofrimento em suas dimensdes fisica, psicoemocional,
espiritual e social.

d. Fomento a coordenacdo do cuidado e a continuidade
assistencial, por meio de planejamento da estruturacdo dos
fluxos assistenciais na oferta de servicos de cuidados
paliativos.

e. Observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da
pessoa cuidada.

A sequéncia correta é

(A)a-Iib-lc-l;d-1l;e—-1

(B)ya-I;b-I;c—=1;d-1;e—1.

C)a-I;b=-l;c—-l;d-1l;e—-1.

(D)ya-Ib=Il;c=1l;d-1l,e—-1.

(E) a=Iib=Ic—=1d-1;e—-1.
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17 No ambito da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria GM/MS n°
3.681, de 7 de maio de 2024 (BRASIL, 2024), as equipes assistenciais e os profissionais que atuam
nos pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) possuem atribuigcbes especificas no contexto dos
cuidados paliativos. Com base nessas atribuicbes, marque V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas
abaixo.

Realizar avaliagbes abrangentes da pessoa cuidada para promogdo do alivio da dor e outros
sintomas, considerando suas necessidades fisicas, psicoldgicas, emocionais, espirituais e sociais.
Prestar assisténcia no processo de luto e nos cuidados pés-morte aos familiares da pessoa cuidada.
Realizar controle de sintomas fisicos, em tempo oportuno, promovendo o0 maximo de conforto e
gualidade de vida a pessoa.

Manter comunicacao aberta com a pessoa e sua familia ou cuidador, garantindo que compreendam a
conduta definida pela equipe, sem necessidade de discutir expectativas ou alternativas de cuidado.
Elaborar plano de cuidados paliativos para execucado continuada e integrada a RAS, com navegacgao
do cuidado, conforme o caso.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V-F-V.

cC C CC C

(B)V-V-F-V-V.
(C)V-V-F-F-V.
(D)F-F-V-V-F.
(E) F=F-V-V-V.

18 O artigo "Reflexdes acerca da ética e da qualidade dos registros psicolégicos em prontuario eletrénico
multiprofissional" (MOERSCHBERGER; CRUZ; LANGARO, 2017) aborda a experiéncia e os desafios
dos psicologos residentes em uma instituicdo hospitalar no que diz respeito ao registro em prontuario
multiprofissional. Dentro desse contexto, o0s autores identificaram que existem informacoes
particularmente Uteis no ambiente hospitalar, que devem ser registradas em prontuario. Assinale a
alternativa correta que apresenta informacgdes consideradas Uteis para o registro em prontuario pelo
psicologo.

(A) O psicélogo deve registrar todas as informacdes detalhadas obtidas durante os atendimentos, a fim de
garantir um histérico completo para todos os profissionais da equipe acessarem livremente.

(B) Registrar em prontuario se ha demanda psicologica, se o0 paciente deseja atendimento, se é possivel
realizar a intervengdo, sobre o progndstico psicolégico e sobre como chegou a tais conclusées nédo
resguardam o profissional e nem |lhe garantem credibilidade para sustentar seu posicionamento frente
a guestionamentos que surgirem eventualmente.

(C) No prontuario, o psicélogo pode registrar livremente as informagdes que julgar importantes, ndo sendo
necessario mencionar as ferramentas aplicadas, o exame do estado mental ou as intervencdes
realizadas, ja que o registro completo ndo é obrigatdrio.

(D) As informacBes compartilhadas devem ser primariamente focadas nos aspectos fisiol6gicos da
doenca, para alinhar o registro psicolégico ao modelo biomédico ainda predominante.

(E) E fundamental que o prontuario do paciente contenha registro de quem solicitou o atendimento
(equipe multiprofissional, familiar ou o proprio paciente), da demanda principal apresentada, dos
aspectos clinicos e psicolégicos avaliados — incluindo, por exemplo, o exame do estado mental —, das
ferramentas e instrumentos utilizados para avaliagdo, bem como das principais condutas e
intervencdes realizadas pelo psicélogo durante o atendimento.
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19 De acordo com o documento "Cadernos HumanizaSUS" (BRASIL, 2013), assinale a alternativa que
apresenta a visao fundamental da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em relacdo ao processo
de humanizagao dos servigos de saude.

(A) A PNH busca combater praticas de desumanizacgéo por meio de acdes de benevoléncia e cordialidade
por parte dos profissionais.

(B) A humanizacgéo, segundo a PNH, é um modo de fazer que valoriza os sujeitos implicados no processo
de saude (usuarios, trabalhadores e gestores), buscando mudancas nos modelos de atencdo e
gestao.

(C) O principal objetivo da PNH é padronizar os procedimentos técnicos e administrativos para garantir a
eficiéncia dos hospitais.

(D) A PNH foca na minimizagcdo dos custos operacionais dos hospitais, considerando a dimenséo
financeira como o maior desafio.

(E) A humanizacao é vista como um recurso discursivo para melhorar a imagem publica do SUS, sem a
indicacao clara de préticas efetivas.

20 De acordo com o livro "A psicologia da dor" (PORTNOI, 2014), assinale (V) para verdadeiro ou (F)
para falso nas afirmativas abaixo sobre as possibilidades de intervencéo para dor crénica.

(__) O modelo terapéutico introduzido pelas clinicas de dor, para a dor crénica, propde uma abordagem
biopsicossocial que exige uma equipe multiprofissional e tratamento multimodal.

(_) A avaliacdo da dor crbnica deve focar exclusivamente em parametros fisiolégicos e exames de
imagem, pois a subjetividade do relato do paciente ndo é passivel de mensuracao cientifica.

(_) A psicandlise pode ser convocada a intervir em quadros de dor crbénica, aceitando a abordagem
multidisciplinar para investigar a dor como um enigma que pode ter diferentes fun¢des no corpo.

(__) As técnicas psicoterapéuticas de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) compartiiham a mesma premissa fundamental de ensinar o paciente a lutar
contra a dor para controla-la.

(_) Técnicas como biofeedback, relaxamento e imaginacdo dirigida sdo consideradas eficientes no
tratamento da dor crbnica, buscando, por vezes, ir além da diminuicdo dos sintomas para promover o
desenvolvimento e a autonomia do paciente.

A sequéncia correta é

(A)F-V-V-F-V.

(BYV-F-F-V-F.
(C)F-F-V-V-F.
(D) V-V-F-F-V.
(E) V—-F-V-F-V.

10
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21 Segundo o artigo "Clinica ampliada e acolhimento: desafios e articulagbes em constru¢do para a
humanizacdo hospitalar® contido nos Cadernos HumanizaSUS (v. 3, 2013), a compreensao
fundamental da clinica ampliada em relacéo ao processo saude-doenca e a abordagem do paciente é
de que

(A) reduz o processo saude-doenca a uma Unica perspectiva biomédica, concentrando-se nos saberes
cientificos para uma solucao rapida.

(B) prioriza a autonomia do profissional de saude, que detém o saber mais completo e, portanto, decide
as acoes terapéuticas sem a necessidade de compartilhamento com o paciente.

(C) implica uma compreensao ampliada do processo salde-doenca, valorizando a multiplicidade de vias
de entendimento e de acao, e exigindo que a relacdo clinica seja sempre compartilhada desde o
diagndstico até as opcdes terapéuticas.

(D) foca na padronizacdo dos tratamentos e na objetivacdo da doenca, para garantir a eficiéncia e a
previsibilidade dos resultados, excluindo aspectos subjetivos.

(E) considera o paciente como um mero receptor de cuidados, cuja fragilidade de um corpo doente
pressupde seu assujeitamento as diretrizes médicas.

22 Com base no livro "A psicologia da dor" (PORTNOI, 2014), associe os "Padrdes de Convivio com a

by

Dor" as suas respectivas caracteristicas.

Padrbes de Convivio com a Dor: Caracteristicas:

Padrao Caético (__) O paciente reconhece a dor como um desconforto interno
Padrdo Dependéncia gue ndo ameaga sua integridade psiquica, ajustando seu
Padrdo Repulsa estilo de vida e adotando o autocuidado, sem que a dor
Padréo Integracéo domine sua identidade ou rela¢des sociais.

(_) O individuo tem dificuldade em distinguir sua prépria
identidade da experiéncia dolorosa, com a dor
absorvendo seu "eu" e todo o interesse focado no
sofrimento algico.

(_) A dor é percebida como um inimigo a ser combatido e
eliminado a qualquer custo, mobilizando o individuo a
contestar tratamentos insatisfatérios e, por vezes,
negligenciar limites corporais na tentativa maniaca de
retomar a vida anterior.

(_) O paciente assume duas identidades ("Eu" saudavel ou
"Eu" doente) que variam com a intensidade da dor,
estabelecendo uma relacdo de dependéncia com o
processo algico e permanecendo em uma postura de
vitima, fazendo planos que ndo se compromete a cumprir
caso a dor persista.

A sequéncia correta é
(A)4-1-3-2.
(B)2-1-4-3.
(C)1-3-2-4.
(D)3-4-1-2.

(E) 4-2-1-3.

11
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23 De acordo com o livro “Avaliacdo Psicologica nos Contextos de Saude e Hospitalar” (HUTZ et al.,
2019), associe cada Dimenséo/Unidade de Avaliacdo do Modelo Biopsicossocial as informacdes mais
relevantes a serem coletadas sobre o paciente.

Dimensdes/Unidades de Avaliacao: Informagdes a Serem Coletadas:

Dimenséo Biolbgica (Paciente) (_)Compreensédo da doenca e do tratamento, atitudes e
Dimensédo Psicolégica — Cognitiva expectativas sobre o paciente e a doenca, participacao
(Paciente) nos cuidados e estilo de comunicacdo dos membros.
Dimensao Psicolégica — () Idade, sexo, raca, sintomas e estado de saude atual,
Comportamental (Paciente) medicamentos prescritos, e historia de lesGes ou
Dimensao Social (Familia) cirurgias.

Dimensdo Social (Contexto/Equipe  (__) Conhecimento sobre a doenga, crencas de salde, estilo
de Saude) cognitivo (coping), inteligéncia, nivel educativo e filosofia

de vida.

(_) Tabagismo, dieta, consumo de élcool, nivel de atividade
fisica, adesdo ao tratamento e habilidades de controle
de sintomas fisicos.

(_) Sentimentos da equipe de saude sobre o paciente e a
doenca, conhecimento e especializagdo da equipe no
problema de salde, acesso ao sistema de saude e o
estigma relacionado & doenga.

A sequéncia correta é

(A)2-3-1-5-4.

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

24 Conforme o livro “Avaliac@o Psicolégica nos Contextos de Saude e Hospitalar” (HUTZ et al., 2019), o
papel da comunicacao e da postura do psicélogo em relagdo as "crencas e valores" do paciente no
final da vida, visando a uma assisténcia de qualidade e a superagdo da "conspiracao do siléncio", € o
seguinte:

(A) O psicélogo deve primariamente confrontar as crencas e valores do paciente que parecem estar em
desacordo com a realidade médica, para garantir uma aceitacdo racional do progndstico.

(B) A comunicacdo deve ser estritamente técnica e objetiva, focando apenas nos dados clinicos e nos
protocolos, evitando qualquer discussdo sobre crencas e valores do paciente para manter a
imparcialidade.

(C) O psicélogo deve respeitar e considerar o mundo proprio de crengas e valores do paciente, que
sustentam sua dignidade e capacidade de escolha, mantendo uma comunicagdo clara e aberta com o
paciente e sua familia, e explorando esses aspectos para antecipar dificuldades, canalizar rea¢6es
emocionais intensas e evitar a "conspiracao do siléncio".

(D) A responsabilidade da comunicagdo sobre as crencas e valores € exclusivamente da equipe médica,
enquanto o psicologo se limita a avaliar e intervir em sintomas psicopatologicos identificados.

(E) A postura do psicoélogo deve ser a de um mero ouvinte passivo, sem intervir nas crencas do paciente
ou da familia, para néo influenciar sua autonomia e suas decis6es sobre o tratamento.

12
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25 De acordo com o capitulo "Desospitalizacdo e a abordagem multiprofissional: um olhar para o
atendimento integral" (BRASIL, 2020), sobre as atribuicbes especificas do psic6logo no processo de
desospitalizacdo, avalie as afirmativas a seguir com (V) para verdadeiro e (F) para falso.

(_) Acolhimento psicolégico de pacientes e seus familiares/acompanhantes, com objetivo de escuta
qualificada frente a urgéncia da demanda trazida.

(_) Atendimento pontual de apoio e suporte psicolégico, assim como orientacdo psicoldégica aos
familiares/acompanhantes.

(_) Orientacdo e encaminhamentos para tratamento psicolégico nos servigcos de psicologia do municipio e
servicos de psicologia das clinicas-escola das universidades.

(_) Discussao de casos com equipe multiprofissional da unidade e da rede de saude, bem como
realizacdo de intervengdes junto a equipe no sentido de promover discussoes, reflexdes e acdes sobre
o cuidado/humanizacdo com o paciente.

(_) A insercdo do psicologo em equipes de desospitalizacdo se restringe a avaliagdo diagnostica de
distirbios mentais severos, sendo dispensavel a realizacdo de a¢des de promocao ou prevencao em
saude mental.

A sequéncia correta é

A F-V-V-F-V.

B)V-V-V-V-

(C)V-V-F-V-

(D)V-F-V-V-

(E) F-V-F-V-

.'"'.'"'.T'.""

26 De acordo com Silva e Gomes (2017), sobre a atuacao do psicologo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), julgue as afirmativas a seguir como (V) Verdadeiras ou (F) Falsas.

(_) A atuacéao do psicologo na UTI visa propiciar uma melhor compreensao da situagao e dos sentimentos
desencadeados pela doenca, tanto para o paciente quanto para seus familiares.

(_) O papel do psicdlogo na UTI se restringe primordialmente a realizacdo de psicodiagndsticos para
encaminhamentos pds-alta, prescindindo de intervencédo direta no ambiente.

(_ ) Alinsercao do psicologo € de grande valia para a equipe multidisciplinar de saude, contribuindo para a
melhoria do relacionamento e o manejo do estresse do ambiente.

(_) O psicologo intensivista atua na promoc¢ado da humanizagéo, buscando melhorar a qualidade de vida
do paciente, da familia e da equipe de saude.

(_) A psicologia hospitalar, no contexto da UTI, é definida como uma pratica limitada a modelos de
cuidados clinicos individualizados.
A sequéncia correta é

(A)V—F-V-V-V.

(BYV-F-V-V-F.
(C)V-V-F-V-F.
(D) V-V-V-F-V.
(E) F~V-F-V-F.
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27 Com base nas "Referéncias Técnicas para atuagdo de psicologas(os) nos servicos hospitalares do
SUS" (CREPOP, 2019), assinale a alternativa que apresenta a principal distingdo entre a avaliacdo
psicolégica no hospital e o psicodiagnoéstico tradicional.

(A) No hospital, o foco é uma visdo ampla de como a pessoa esta diante da doenca e hospitalizacdo, sem
a busca de um diagndstico formal e académico.

(B) A avaliagdo hospitalar busca um diagnéstico formal e académico do termo, enquanto o
psicodiagnéstico tradicional néo.

(C) O psicodiagnostico tradicional enfatiza a experiéncia singular do paciente, ao contrario da avaliacdo
hospitalar que é padronizada.

(D) Ambos os processos sdo idénticos, buscando sempre um diagnéstico nos moldes académicos.

(E) A avaliacdo hospitalar € realizada exclusivamente com testes psicolégicos, enquanto o
psicodiagndstico tradicional usa apenas entrevistas.

28 De acordo com o documento "Referéncias Técnicas para atuacdo de psicélogas(os) nos servicos
hospitalares do SUS" (CREPOP, 2019), a inser¢do da(o) psicéloga(o) em instituicdes hospitalares,
embora crescente, ainda enfrenta desafios que vao além das questfes técnicas e materiais. O desafio
mais fundamental e persistente apontado pelo documento para a Psicologia no hospital € a

(A) dificuldade em mensurar a produtividade dos atendimentos psicolégicos em compara¢cdo com 0S
procedimentos médicos, devido a natureza subjetiva do trabalho.

(B) resisténcia da propria categoria em elaborar protocolos de atendimento padronizados e em registrar
adequadamente as intervencdes nos prontudrios.

(C) luta e o desafio de se inserir e ocupar os espacos das instituicdes, a fim de incitar a valorizagdo de seu
campo de saber, ainda muito negligenciado e despercebido por outros profissionais e usuarios do
sistema.

(D) caréncia de uma formacédo universitaria que contemple adequadamente os processos de gestdo e
planejamento publico.

(E) precarizacdo das condicdes de trabalho e a falta de recursos fisicos e técnicos, como salas
individualizadas, que impedem a realiza¢cao de psicoterapias de longo prazo.

29 De acordo com os Cadernos de Psicologia n® 3 “Os tempos no hospital oncolégico” (INCA, 2015), na
secdo "Refletindo sobre a psicologia e a gerontologia a servico do paciente idoso e da dor de ser”, a
principal distingdo que o documento faz em relagdo ao sofrimento experienciado pelo paciente
oncoldgico idoso, que fundamenta a atuacao diferenciada do psicélogo hospitalar, € a seguinte:

(A) O sofrimento visivel é predominantemente a dor emocional, que os idosos tendem a mascarar para a
equipe.

(B) O sofrimento visivel aos olhos é a dor fisica, enquanto o sofrimento da experiéncia de adoecimento e
tratamento constitui o "reconhecido e denso locus da atuagédo profissional do psicologo hospitalar".

(C) O sofrimento do paciente idoso é uma combinacao indissociavel de dor fisica e espiritual, que ndo
pode ser tratada separadamente.

(D) O sofrimento do idoso oncolégico € majoritariamente psicossomatico, exigindo intervencdes
farmacoldgicas combinadas com psicoterapia de longa duracao.

(E) A distincdo principal reside no fato de que o sofrimento do idoso oncolégico é sempre uma
catastrofizagdo da realidade, diferentemente de outros grupos etarios.

14
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30 De acordo com os Cadernos de Psicologia n° 3 “Os tempos no hospital oncolégico” (INCA, 2015),
“Ap0s vivenciar o impacto inicial do diagnéstico de céncer, o individuo necessitara mobilizar recursos
psicossociais para se adaptar a situacdo de estresse decorrente da enfermidade. A esse conjunto de
recursos adaptativos, da-se o nome de , que sera essencial no percurso do tratamento”
(INCA, 2015). Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna acima.

(A) Resiliéncia.

(B) Conformidade.
(C) Enfrentamento.
(D) Aceitacao passiva.
(E) Superacéao.

31 Com base no artigo "Reflexdes acerca da ética e da qualidade dos registros psicoldégicos em
prontudrio eletrdnico multiprofissional" (MOERSCHBERGER; CRUZ; LANGARO, 2017), associe as
categorias de informacdes (Coluna 1) com exemplos de contelidos utilizados no registro psicolégico

(Coluna II).

Coluna | (Categoria) Coluna Il (Exemplo de Contetdo)
1. Demandas Principais (_) Psicoterapia breve focal, psicoeducagédo, encaminhamentos
2. Aspectos Avaliados realizados.
3. Ferramentas (_) Quadros ansiosos e depressivos, conflitos com a equipe ou
4. 4. Conduta familiares, falta de informagoes.

(_) Exame do estado mental, estrutura egoica, estratégias de
enfrentamento, reacao a hospitalizacao.

(_)Testes psicoldgicos (HTP, BECK), escalas de rastreio cognitivo
(MOCA, MEEM).

A sequéncia correta é
(A) 4,1,3, 2.
(B) 3,1,4,2.
©) 1,23, 4
(D) 4,1, 2,3.
(E) 4,2,1, 3.
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32 De acordo com o documento "Manual de Cuidados Paliativos (BRASIL, 2023), Capitulo 9, na sec¢éo
"Comunicacao de noticias dificeis: como lidar com este desafio", assinale verdadeiro (V) ou falso (F)
para as afirmativas abaixo sobre os requisitos basicos antes e durante a comunicagdo de noticias
dificeis.

(_) Antes de iniciar a comunicacdo, é fundamental ter clareza sobre o objetivo do encontro e reunir
previamente todas as informagfes necessarias sobre o paciente.

(_) A linguagem utilizada durante a comunicacdo deve ser preferencialmente técnica e detalhada para
assegurar a maxima precisédo diagndstica.

(_) A comunicagéo progressiva, que envolve transmitir informagdes aos poucos e observar as reagdes do
receptor, € uma estratégia recomendada.

(_) Apo6s comunicar uma noticia importante, é crucial manter siléncio por alguns momentos, permitindo
gue o paciente ou familiar se reorganize e se manifeste.

(_) O profissional deve desconsiderar a linguagem néo verbal do paciente, focando apenas no que € dito
verbalmente, para evitar interpretagbes equivocadas.

A sequéncia correta é

(A) F,F,V,V, V.

(B) V,F,F,V, F.

©) FFV,V, F

(D) V,F, V,F, F.

(E) V,F, V, V, F.

33 Em relacao as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e ao Testamento Vital no Brasil, conforme o
"Manual de Cuidados Paliativos (BRASIL, 2023), Capitulo 7, sobre a capacidade de modificacédo
desses documentos, é correto afirmar:

(A) O Testamento Vital € um documento imutavel e irrevogavel, uma vez que é registrado em cartorio.
(B) As DAVs séo flexiveis e podem ser alteradas e novos registros realizados com o passar do tempo.

(C) Nem as DAVs nem o Testamento Vital podem ser modificados apdés a sua primeira elaboracéo,
garantindo a vontade original do paciente.

(D) Apenas o médico responséavel pode alterar as DAVs do paciente, sem necessidade de consulta a sua
vontade.

(E) A alteracdo de DAVs e Testamento Vital s6 é possivel com a aprovacdo de um comité de ética, devido
a sua natureza legal.
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34 No artigo A pratica da psicologia da saude (2011), de Almeida e Malagris, a denominagéo dos campos
de atuacdo na Psicologia aplicada a satude aparece como um tema polémico. No contexto brasileiro, o
termo “Psicologia Hospitalar” tem sido amplamente utilizado, mas o artigo em questdo mostra como
esse termo é alvo de criticas por especialistas como Yanamoto, Trindade e Oliveira e Chiattone.
Assinale a alternativa que apresenta a principal razdo para a inadequacdo da denominacdo
“Psicologia Hospitalar”, conforme Almeida e Malagris (2011).

(A) A Psicologia Hospitalar foca exclusivamente em terapias psicofisiologicas, como biofeedback e
hipnose, limitando sua abrangéncia clinica.

(B) O campo de atuacdo da Psicologia Hospitalar é restrito ao Brasil, ndo possuindo equivaléncia ou
reconhecimento internacional por ser uma especialidade brasileira.

(C) Ela se confunde com a Medicina Psicossomatica ao se dedicar primordialmente a investigacdo das
causas psicoldgicas das doencas fisicas.

(D) A denominacdo é considerada inadequada por tomar o local de atuacdo (o hospital) como referéncia
para definir a &rea, em vez de priorizar as atividades desenvolvidas ou o campo de saber em si.

(E) A Psicologia Hospitalar é vista como o braco clinico da concepcao psicossomatica, com foco na
patogenia, em vez da terapéutica assistencial.

35 De acordo com o Estatuto do ldoso, sobre o direito a assisténcia social e o provimento de sustento, é
correto afirmar:

(A) A obrigagdo alimentar € exclusivamente da familia e ndo pode ser transferida ao poder publico,
mesmo em caso de caréncia.

(B) O beneficio mensal de 1 (um) salario minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social
(Loas), é assegurado a idosos a partir de 60 (sessenta) anos que ndo possuam meios de subsisténcia.

(C) As entidades filantropicas de longa permanéncia podem cobrar do idoso uma participa¢do no custeio
da entidade que ndo podera exceder 80% (oitenta por cento) de seu beneficio previdenciario.

(D) Se o idoso ou seus familiares nao possuirem condi¢cdes econdmicas de prover o seu sustento, impde-
se ao poder publico esse provimento, no &mbito da assisténcia social.

(E) O acolhimento de idosos em situacdo de risco social por adulto ou nucleo familiar ndo caracteriza
dependéncia econbmica para os efeitos legais, sendo apenas um ato de caridade.

36 De acordo com o Estatuto do ldoso, sobre os direitos e medidas de protecdo a pessoa idosa, € correto
afirmar:

(A) A gratuidade nos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos é assegurada a partir dos 60
(sessenta) anos de idade.

(B) Em programas habitacionais, sdo reservados, no minimo, 5% (cinco por cento) das unidades
habitacionais residenciais para atendimento aos idosos.

(C) Nos sistemas de transporte coletivo interestadual, sdo reservadas 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo
para idosos com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos.

(D) Os servigos de saude publicos e privados devem comunicar os casos de violéncia contra idosos
apenas ao Ministério Publico.

(E) As entidades de atendimento que descumprirem as determinacdes da lei estdo sujeitas apenas a
adverténcia e multa.
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37 Conforme a Resolugdo n°® 17 do CFP, de 19 de julho de 2022, assinale a afirmativa correta quanto a
incumbéncia do nlcleo ou servico de psicologia em uma instituicdo de salde para que o Numero de
Psicologas e Psicologos (NP) seja capaz de atender plenamente a Populacdo Atendida com
Assisténcia Psicologica (PAA).

(A) Estabelecer a Carga Horaria Assistencial Semanal Média (CHA) de cada profissional.

(B) O gestor define a Carga Horéria Assistencial Semanal Média (CHA) entre as (0s) psicologas (0s), e 0
nacleo ou servico de psicologia define o valor da Hora-Assistencial Média Semanal (HAS).

(C) Carga Horaria Assistencial Semanal Média (CHA) e Hora-Assistencial Média Semanal (HAS), por
serem parametros técnicos da profissdo, sdo de atribuicdo do ndcleo ou servico de psicologia da
instituicdo, ndo do gestor.

(D) A incumbéncia de definir os parametros para atendimento pleno da Populacdo Atendida com
Assisténcia Psicolégica (PAA) pelas instituicbes de saude é do Conselho Regional de Psicologia, ndo
do servico de psicologia da Instituic&o.

(E) O nucleo ou servico de psicologia define a Carga Horaria Assistencial Semanal Média (CHA) entre as
(os) psicélogas (0s), e o gestor define o valor da Hora-Assistencial Média Semanal (HAS).

38 Com base na Resolucéo n° 17 do CFP, de 19 de julho de 2022, no que diz respeito a habilitacdo do
Responsavel Técnico em unidades de saude com apenas um profissional de Psicologia, é correto
afirmar:

(A) Nesses casos, um dos Conselheiros do Conselho Regional de Psicologia sera designado como
Responsavel Técnico da Instituicdo, a ser indicado pelo Presidente do CRP de abrangéncia.

(B) A escolha do Responsavel Técnico é de competéncia do Conselho Regional de Psicologia, que o
indicard para as diversas instituices de salde em sua area de abrangéncia.

(C) A Resolucédo n° 17 ndo especifica como o0 Responsavel Técnico deve ser habilitado em unidades com
um unico psicélogo, deixando a critério da instituigao.

(D) Nessas unidades, a funcdo de Responsavel Técnico é automaticamente assumida pelo diretor clinico
ou gestor da instituicdo, independentemente de sua formac&o em Psicologia.

(E) Em unidades onde haja apenas um profissional de Psicologia, este profissional devera ser habilitado
pela instituicdo como Responsavel Técnico.

39 De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Psicologo, sobre o uso de técnicas e procedimentos
na pratica profissional, a conduta ética correta de um psicélogo diante de abordagens terapéuticas
emergentes ou ainda néo regulamentadas pelo Conselho Federal de Psicologia € a seguinte:

(A) O psicélogo tem a liberdade de utilizar qualquer técnica que considere benéfica ao paciente, desde
que haja evidéncias anedéticas de sua eficacia e o paciente esteja ciente de que € uma abordagem
nova.

(B) Em contextos de inovacdo ou grande demanda social, o psicélogo pode aplicar técnicas néo
regulamentadas, desde que sob supervisdo de um profissional mais experiente na area.

(C) O psicélogo deve prestar servigos utilizando principios, conhecimentos e técnicas reconhecidamente
fundamentados na ciéncia psicoldgica, na ética e na legislagédo profissional, sendo vedado o uso de
procedimentos ndo regulamentados ou reconhecidos pela profisséo.

(D) E permitido ao psicologo utilizar técnicas ndo regulamentadas, desde que o faca em carater
experimental e obtenha o consentimento livre e esclarecido do paciente sobre a natureza experimental
da abordagem.

(E) O psicélogo pode utilizar técnicas ainda ndo regulamentadas se elas estiverem em fase de estudo em
grandes centros de pesquisa, pois isso indica um futuro reconhecimento.
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40 De acordo com o Cdédigo de Etica Profissional do Psicologo, assinale a principal orientagéo para um
psicologo ao compartilhar informacdes de um usudario em uma equipe multiprofissional, especialmente
em plataformas digitais de prontuarios eletronicos ou discussdes de caso.

(A) As informacbes devem ser compartilhadas integralmente com todos os membros da equipe para
garantir uma visdo completa do caso, independentemente da necessidade especifica de cada
profissional.

(B) E dever do psicologo registrar e compartilhar todas as informacfes relevantes para a equipe
multiprofissional, desde que o paciente tenha assinado um termo de consentimento genérico.

(C) O psicélogo ndo deve registrar informacdes sobre os casos que esta atendendo em plataformas de
acesso institucional, pois isso pode comprometer o dever de preservacao do sigilo profissional.

(D) O psicologo deve registrar nos documentos que embasam as atividades em equipe multiprofissional
apenas as informacdes necessarias para o cumprimento dos objetivos do trabalho, resguardando o
carater confidencial das comunicagcfes e assinalando a responsabilidade de quem as receber de
preservar o sigilo.

(E) Em plataformas digitais, o psicélogo tem maior flexibilidade para compartilhar informacdes, pois a
seguranca dos sistemas eletrénicos garante o sigilo, desde que a plataforma seja criptografada.

41 Em relacdo a vulnerabilidade social e a atencdo a grupos especificos no contexto do HIV/aids, as
Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) nos Programas e Servigcos de IST/HIV/aids do
CREPOP (2020) enfatizam o seguinte:

(A) Mesmo apdOs muitas criticas e estudos feitos, a categoria “grupos de risco” ainda é a mais adequada
para direcionar as politicas de salde no que diz respeito ao HIV/aids.

(B) As condicbes socioeconbmicas e o racismo institucional aumentam a vulnerabilidade da populacdo
negra as IST/HIV/aids.

(C) Mulheres lésbicas e bissexuais nao necessitam de atengéo especifica, pois sdo consideradas de baixo
risco para ISTs.

(D) A transgeneridade é um transtorno psiquiatrico que deve ser tratado antes de qualquer abordagem de
saude sexual.

(E) Apesar da diferenca etaria, estudos mostraram que ndo ha muita divergéncia na assisténcia a infancia
e adolescéncia com HIV/aids quando comparada a assisténcia aos adultos.

42 Conforme as Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) nos Programas e Servigos de
IST/HIV/AIDS do CREPOP (2020), a mensagem “Indetectavel igual a Intransmissivel (I=1)" no
contexto da infeccao pelo HIV significa que

(A) o HIV foi completamente erradicado do corpo da pessoa e, portanto, ela esta curada.
(B) pessoas vivendo com HIV podem interromper o tratamento antirretroviral sem risco de transmissao.

(C) quando uma pessoa vivendo com HIV tem carga viral indetectavel devido ao tratamento antirretroviral
(TARV), o virus ndo é transmitido nas rela¢gdes sexuais.

(D) o risco de transmissédo sexual do HIV é nulo, independentemente da carga viral da pessoa.
(E) apenas pessoas em tratamento ha muitos anos podem se considerar intransmissiveis.
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As Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os) com Povos Tradicionais do CREPOP (2019)
abordam a influéncia da colonialidade na Psicologia e suas implicacGes para a saude mental dos
povos tradicionais. Conforme esse documento, a colonialidade do poder impacta a saude e a atuagdo
da Psicologia com esses povos da seguinte forma:

A colonialidade do poder ndo tem relevancia direta na prética psicolégica atual, pois os processos de
descolonizacéo j& foram concluidos no Brasil.

A colonialidade, através de uma epistemologia eurocéntrica e hierarquias raciais e de género, contribui
para a invisibilizacéo e a dessubjetivacao dos povos tradicionais, impactando sua saude mental.

A Psicologia oferece ferramentas eficazes para os povos tradicionais, pois seus conceitos universais
sao aplicaveis a todas as culturas.

As cosmovisdes e a espiritualidade dos povos tradicionais sdo elementos culturais que devem ser
respeitados, mas ndo possuem relevancia direta para a salide mental ou para a pratica psicoldgica,
que deve se manter focada em abordagens racionais e individualizadas do psiquismo humano.

O conceito de “Bem-Viver” é fundamentalmente uma estratégia de adaptacdo dos povos tradicionais
aos modelos de desenvolvimento econdmico capitalista, devendo a Psicologia auxiliar na sua
integracdo e na maximizacado do lucro a serem revertidas integralmente para essas populacdes.

Conforme apresentado no Tratado de Geriatria e Gerontologia (FREITAS, 4ed.), assinale a alternativa
gue melhor descreve a relacdo entre paradigmas e teorias.

Teorias e paradigmas sdo termos sinbnimos, ambos representando conjuntos de definicdes e leis
gerais sobre um objeto de estudo.

Paradigmas séo o resultado direto de pesquisas empiricas, enquanto as teorias sdo as abstracdes
iniciais que as guiam.

Paradigmas sdo grandes construcfes intelectuais ou visdes gerais que estabelecem o arcabouco
l6gico para a construgdo de teorias e a conducao de pesquisas, as quais as teorias sdo subordinadas.

As teorias definem os vastos dominios de fendmenos, como a origem do conhecimento, enquanto os
paradigmas se concentram em problemas humanos especificos.

Um paradigma se torna obsoleto quando uma nova teoria é desenvolvida para explicar um fenémeno,
sem que haja qualquer influéncia reciproca.

O paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (life span) identifica trés classes de
influéncias biossociais que moldam as trajetdrias de desenvolvimento. Quanto ao assunto, assinale a
alternativa que apresenta o tipo de influéncia caracterizado por eventos macroestruturais vividos pelos
individuos de uma unidade cultural, que geram mudanc¢as biossociais aplicaveis a grupos etarios
inteiros de forma universal.

Influéncias normativas ontogenéticas ou graduadas por idade.
Influéncias normativas graduadas por historia.

Influéncias ndo normativas ou idiossincraticas.

Influéncias individuais-psicol6gicas.

Influéncias genético-bioldgicas.
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46 O termo “pseudodeméncia depressiva” é utilizado para descrever um quadro clinico em idosos em que
a depresséo simula sintomas demenciais. Sobre a pseudodeméncia depressiva, € correto afirmar:

(A) Os déficits cognitivos na pseudodeméncia sdo sempre permanentes e irreversiveis, mesmo com o
tratamento da depresséo.

(B) E um termo obsoleto e ndo mais usado na pratica geriatrica atual, pois os déficits cognitivos s&o
idénticos aos da deméncia.

(C) Os déficits cognitivos presentes séo frequentemente resolvidos com o tratamento bem-sucedido da
depresséo.

(D) A pseudodeméncia depressiva é um preditor claro de que o paciente nunca desenvolvera uma
sindrome demencial.

(E) Pacientes com pseudodeméncia tendem a minimizar suas queixas cognitivas, diferentemente dos
pacientes com deméncia.

47 No contexto do luto da familia, como forma mais significativa de ajuda aos parentes de um paciente
em fase final de vida, a Dra. Kiibler-Ross (1992) sugere

(A) oferecer constantemente palavras de consolo e encorajamento, afirmando que “tudo ficara bem”.

(B) incentiva-los a reprimir sentimentos negativos como raiva e culpa para manter um ambiente positivo
ao redor do paciente.

(C) aconselha-los a evitar 0 paciente nos momentos finais para poupa-los do sofrimento e da imagem da
morte.

(D) partilhar seus sentimentos (racionais ou ndo) antes que a morte chegue, permitindo-lhes extravasar a
raiva e a culpa.

(E) focar na organizacdo pratica dos rituais funebres e questdes financeiras para aliviar a carga
emocional.

48 De acordo com o Manual de Psicologia Hospitalar, de Alfredo Simonetti (2016), assinale a alternativa
que apresenta o modo como o trabalho psicolégico difere na abordagem da depresséo reativa e na da
depresséo preparatéria.

(A) Ambos os tipos de depressao exigem muita conversa e verbalizacdo dos sentimentos.

(B) A depresséo reativa requer um trabalho psicoldgico principalmente silencioso, enquanto a preparatoria
demanda muita fala.

(C) Na depresséao reativa, o paciente tem muito a comunicar e a intervencao envolve muita conversa,
contrastando com o carater mais silencioso da depresséo preparatoria.

(D) O trabalho psicolégico apresenta maior resultado na depressao preparatéria, a0 passo que na
depresséo reativa a abordagem medicamentosa tem maior efetividade.

(E) A distincdo na comunicacdo € irrelevante para o tratamento psicolégico de ambos os tipos de
depresséo.
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49 Conforme o livro O que pode um analista no hospital?, de Maria Livia Tourinho Moretto (2020),
assinale a alternativa que apresenta a compreensao correta sobre o setting analitico tradicional (diva,
poltrona, tempo fixo) em relagéo a pratica psicanalitica no hospital.

(A) E um conjunto de regras inegociaveis que impossibilita a pratica psicanalitica no hospital.
(B) O setting hospitalar deve reproduzir o setting do consultério para garantir a autenticidade da analise.

(C) O setting analitico tradicional € um contrato a ser estabelecido com o paciente e com a equipe
multiprofissional para que o trabalho de escuta analitica possa ser efetivado.

(D) O setting analitico é virtual e psiquico, uma construcdo do psicanalista, e ndo se limita a um espago
real ou mobiliario especifico, 0 que torna o manejo do discurso analitico possivel no leito hospitalar.

(E) O diva e a poltrona sdo elementos secundarios, mas o tempo fixo das sessfes € indispensavel em
qualquer contexto.

50 Com base no Manual de Psicologia Hospitalar, de Alfredo Simonetti (2016), assinale a alternativa que
apresenta a natureza da “esperanca”’ dentro do modelo da “Orbita da doenca” (negacao, revolta,
depresséo, enfrentamento) proposta pelo autor.

(A) A esperanca ndo é uma posicdo na Orbita da doeng¢a, mas sim um “fio que sustenta e conecta” todas
as quatro posicdes, estando sempre presente até o Ultimo instante.

(B) A esperanca € uma emoc¢ado gque surge apenas no estagio de enfrentamento, como um sinal de
superacao da doenca.

(C) A esperanga € uma ilusdo que o psicologo hospitalar deve sempre desestimular para que o paciente
possa enfrentar a realidade.

(D) A esperanca € uma das quatro posicfes da 6rbita da doenca, sendo o estagio final de aceitacao.

(E) A esperanca € um sentimento exclusivamente ligado ao “ganho secundario”, ou seja, a beneficios
materiais e psicolégicos obtidos com a doenca.
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