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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

Este Boletim de Questdes contém 50 questdes objetivas, sendo 15 do SUS e 35 de Area Especifica.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado & marcacdo das respostas das
questdes.

Verifigue se 0 seu nome e o nimero de sua inscrigdo conferem com os dados contidos no Cartédo-Resposta. Em
caso de divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de muiltipla escolha no Cartdo-Resposta com
caneta esferogréafica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura 6ptica. Na marcacao do
Cartdo-Resposta, vocé nédo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de
gualquer espécie.

Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta € de inteira responsabilidade do candidato e ndo
devera ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o
candidato arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura éptica.

O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Do Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com mais
de uma alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcacdo feita com caneta de cor e material
diferentes daqueles que constam no item 5.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado
o horario de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacao da prova por, no minimo duas horas apés
0 inicio da prova.

Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no Boletim de Quest8es ndo serdo considerados na avaliagéo.

Ao terminar a prova, vocé devera devolver ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e
assinar a lista de presenca.
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Conforme a Portaria n°® 4.279/2010, os fundamentos que precisam ser considerados para assegurar a
resolutividade na Rede de Atenc&o a Satde no ambito do Sistema Unico de Salde s&o

gestdo do cuidado, territdrio circunscrito e existéncia de complexos reguladores.
projeto terapéutico singular, analise da situacdo de saude e sistemas de informacao.

(C) vinculo, escuta, comunicacao e responsabilizacdo com o cuidado.

(D)

economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

(E) valorizagdo dos trabalhadores de saulde, responsabilizacdo com o cuidado, equipamentos e conhecimento
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estruturado.

Quanto a forma como serado alocados os recursos do Fundo Nacional de Salude (FNS), conforme estabelecido
pela Lei N° 8.142/1990, analise os itens seguintes.

I Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e entidades, da administracao
direta.

Il Investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Il Investimentos previstos no Plano Anual do Ministério da Saude.

IV Cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Estao corretos

| e ll, somente.
I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.

Em relagdo ao Decreto n° 7.508/2011, é correto afirmar:

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencao primaria, urgéncia
e emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e assisténcia farmacéutica.

A Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Salde (RENASES) compreende todas as acdes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. E, a cada dois anos, o Ministério da
Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

A integralidade da assisténcia a sadude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Secretarias Municipais de
Saude.

A populacéo indigena contara com 0s mesmos regramentos de acesso para a assisténcia integral a sua saude,
de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

O Conselho Estadual de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de
saude, conforme a organizagéo de servigos nos entes federativos e nas Regifes de Salde.



(B)
©
()
(B)

A
(B)
©
)
(B)

A

(B)
©

(&)
)

A)
(B)
©
(D)
B)
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Quanto a Organizacao, Direcdo e Gestao trazidas nas disposicdes da Lei 8.080/1990, € INCORRETO afirmar:

As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde - SUS, seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salide - SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e érgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

E vetada aos municipios a constituicéo de consércios para desenvolver em conjunto as agées e os servicos de
saude que lIhes correspondam.

Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracédo entre os servicos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior.

Na Portaria n® 4.279/2010, encontra-se a seguinte definicdo: “consiste na articulagéo de diversas organiza¢fes
ou unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo)”. Essa definicao refere-se a(aos)

Integracgédo Vertical.
Integracdo Horizontal.
Processos de Substituicao.
Niveis de Atencao.
Regibes de Salde.

Quanto ao Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude, é INCORRETO afirmar.

Traz a humanizagéo do atendimento do usuario como fator determinante para o estabelecimento das metas de
salde.

Apresenta diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa.

O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acfes e aos servi¢os de salde no
ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Salde.

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servigco especializado, fara o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Salde.

Resultara da integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencéo a Saude, tendo como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comisséo Intergestores Regionais.

Quanto ao Sistema Unico de Saude, marque (V) para as sentencas verdadeiras e (F) para as sentencgas falsas.

( ) Conforme a Lei Organica da Salde, é campo de atuacgéo do Sistema Unico de Salde a participagéo
na formulagdo da politica e na execuc¢édo de a¢Bes de saneamento basico.
O direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude, € um principio do SUS.

() A Lei Complementar n° 141/2012, entre outras providéncias, regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servi¢cos publicos de saude.

A sequéncia correta é

V,V, F.
V, F, V.
V,V, V.
F,V, F.
F, V, V.
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“Na rede de atencéo as condi¢des cronicas funciona como centro de comunicacdo, mas na Rede de atencao
as urgéncias e emergéncias ela é um dos pontos de atencdo”. A assertiva, disposta no anexo da Portaria
n° 4.279/2010, corresponde a

Governanga.

Linha de Cuidado.

Atencdo Priméaria em Salde.
Atencdo Secundaria em Saude.
Regulacéo.

“Estabeleceu o espaco regional como locus privilegiado de construgdo das responsabilidades pactuadas, uma
vez que é esse espago que permite a integracdo de politicas e programas por meio da acdo conjunta das
esferas federal, estadual e municipal”. O texto faz referéncia a(ao)

Mapa de Saulde.

Regido de Saude.

Pacto Pela Vida.

Pacto em Defesa do SUS.
Pacto de Gestao.

NAO é objetivo da Gestdo de caso, presente no anexo da Portaria n° 4.279/10:

Aumentar a qualidade do cuidado.

Atender as necessidades e expectativas de usuarios em situacdo especial.
Fomentar a fragmentacéo da atencéo.

Prover o servigo certo ao usuario no tempo certo.

Propiciar uma atenc¢éo de qualidade e humanizada.

Segundo a Politica Nacional de Atencado Basica, aprovada pela Portaria n°® 2.488/2011, é correto afirmar que

as Unidades Bésicas de Saude Fluviais devem possuir identificacdo especifica diferentes aos pactuados
nacionalmente para as Unidades Basicas de Saude.

0 Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés equipes de Saude da Familia podera ter até
duas equipes na modalidade transitéria.

equipes de Saude da Familia Ribeirinhas desempenham suas fun¢des em Unidades Béasicas de Salde Fluviais.
na Estratégia de Salde da Familia o Agente Comunitario de Saude devera acompanhar no maximo 950
pessoas.

sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

“Devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio
da ampliacéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios”. O texto, presente na Politica Nacional de
Atencao Bésica, faz referéncia a(ao)

Equipe do Consultério na Rua.
Estratégia de Agentes Comunitarios.
Estratégia de Saude da Familia.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Programa Saude na Escola.



13

A)
(B)
©
)
B)

14

A
(B)
©
)
)

15

A
(B)
©)
®)
(B)

16

A
(B)
©
(&)

(B)

17
(A)

(B)
©

&)

(B)
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

Segundo a Portaria n° 2.488/2011, o(os) devera(deverao)
demonstrar como a aplicacao dos recursos financeiros resultou em acdes de saude para a populacgéao, incluindo
guantitativos mensais e anuais de producdo de servicos de atencdo basica. A alternativa que completa o
enunciado é

Consolidado anual das atividades.

Demonstrativo detalhado das principais despesas.
Demonstrativo sintético de execugéo orgamentaria.
Relatdrios mensais da origem e da aplicacao dos recursos.
Relatério de gestao.

Os fundamentos do Sistema Unico de Salde esto expressos na(no)

secao Il do capitulo Il do titulo VIII da Constituicdo Federal de 1988.
Decreto n° 7.508/2011.

Lei n° 8.142/1990.

Lei Complementar n°® 141/2012.

Emenda Constitucional n° 29/2000.

NAO é atributo da Rede de Atencéo a Saude:

Prestacao de servicos especializados em lugar adequado.

Participagdo social ampla.

Financiamento bipartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede.

Acdao intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da equidade em saude.
Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

PSICOLOGIA

No trabalho do psicologo hospitalar, o diagnéstico é importante para embasar sua atuagéo, baseando-se no
sentido e na subjetividade do paciente em relacdo a doenca e ao processo de adoecimento. Para Simonetti
(2004), esse diagnostico é dividido em eixos que possibilitam uma compreensdo mais ampla dos processos
gue envolvem a doenca. Quanto ao assunto, € INCORRETO afirmar que o diagndstico

reacional esta relacionado com as maneiras como os humanos se dispdem para enfrentar crises, receber
noticias ruins, lidar com mudancas, encarar a morte e também reagir a doengas.

médico em psicologia hospitalar € um resumo da situagéo clinica do paciente.
transferencial avalia as reacdes que a pessoa estabelece a partir de seu lugar no adoecimento.

situacional é a construcéo de uma visdo panoramica da vida do paciente, enfatizando as areas nao diretamente
relacionadas a doenca, mas que a influenciam e séo por ela influenciadas.

situacional € um mapeamento dos pontos e problemas na vida diaria do paciente que dificultam o enfrentamento
da doenca, e também dos pontos de apoio que ajudam nesse processo.

Sobre a psicologia no contexto hospitalar, € INCORRETO afirmar:

O objetivo principal é a minimizagéo do sofrimento provocado pela hospitalizacdo, abrangendo ndo apenas a
hospitalizacdo em si, mas principalmente as sequelas e decorréncias emocionais desta hospitalizacao.

A psicologia hospitalar possui um setting definido e preciso.

Ao atuar em uma instituicdo hospitalar, o psicélogo tem que ter bastante claros os limites institucionais de sua
atuacao.

O processo de hospitalizacdo deve ser entendido ndo apenas como um mero processo de institucionalizacdo
hospitalar, mas, e principalmente, como um conjunto de fatos que decorrem desse processo e suas implicacdes
na vida do paciente.

Ainda que o paciente em seu processo de hospitalizagéo esteja muito necessitado da intervencao psicoldgica,
a opc¢éao do paciente de receber ou ndo este tipo de intervencédo deve ser soberana e delibera a pratica do
psicélogo.
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Sobre a atuacao do psicélogo em Unidade de Terapia Intensiva, destacam-se alguns objetivos gerais. Quanto
a esses objetivos, analise as afirmativas seguintes.

I Avaliar o estado psiquico do paciente e possiveis intercorréncias emocionais durante o processo de
internacao.

Il Favorecer a expressdo de sentimentos, angustias e outras emocdes do paciente e familia sobre o
tratamento e as vivéncias na UTI.

Il N&o incentivar a expressao nao verbal do paciente entubado ou sem condicdo de comunicacéo para nao
acentuar o estresse.

IV Realizar acompanhamento psicolégico a familiares, oferecendo condi¢Ges para expressdo de dividas,
fantasias, falsos conceitos em relagédo a UTI, em relacdo a doenga e necessidades de permanéncias nas
unidades.

V  Nao estimular a equipe a perceber suas dificuldades em lidar com situagfes criticas através do
acolhimento multidisciplinar, em momentos paralisantes ou de grande angustia, visando ao fortalecimento
emocional do profissional.

Estao corretas

L, LIV e V.

I, I, Il e IV, somente.
| e Il, somente.

I, Il e IV, somente.

Il e IV, somente.

A doenga é um evento que assume uma posicao central na vida do paciente, em torno da qual ele passa a girar
como uma O6rbita, composta por posicdes (SIMONETTI, 2004), tais como:

Negacdo, revolta, depressédo e enfrentamento.
Luto, negacéo, revolta e depressao.

Negacéo, revolta, tristeza e enfrentamento.
Negacdo, luto, depressao e barganha.
Negacao, revolta, barganha e luto.

A psicologia da saude é uma &rea de atuacéo recente, que se desenvolveu a partir da década de 70. Sobre
esta area de atuacdo, € INCORRETO afirmar:

Esta interessada diretamente pela situacdo que cabe ao foro médico, assim como pela forma como o sujeito
vive e experimenta o seu estado de salde ou de doenca, na sua relagdo consigo mesmo e com o0 mundo.
Obijetiva fazer com que as pessoas incluam em seu projeto de vida um conjunto de atitudes e comportamentos
ativos que levem a promocéo da salde e a prevencdo de doencas, ao aperfeicoamento das técnicas de
enfrentamento, no processo de ajustamento, ao adoecer, a doenca e suas consequéncias.

Compreender o papel das variaveis psicoldgicas sobre a manutencao da saude, o desenvolvimento de doengas
e comportamentos associados, bem como pesquisas sobre cada um desses aspectos.

Tem como finalidade principal compreender os processos relacionados a promocao e manutengéo da salde,
e a prevenc¢do da doenca, visando contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos e das comunidades.
Distingue-se da psicologia clinica por compreender o comportamento no contexto da sadde e da doenca.

Sobre a terapéutica do psicélogo no contexto hospitalar, € INCORRETO afirmar:

Nas técnicas de associacdo livre e entrevista, as perguntas buscam ndo s6 a obtencdo de dados, mas
principalmente estabelecer o vinculo paciente-psicélogo e estimular a elaboracdo psiquica por meio da fala.

O ganho secundario corresponde aos privilégios materiais e psicoldgicos que uma pessoa obtém ao adoecer,
mas que podem dificultar a sua total recuperacéo.

Em psicologia hospitalar, pode-se falar sobre qualquer assunto, em especial agueles que sao importantes para
0 paciente, e ndo apenas sobre doenca.

Tradicionalmente, a responsabilidade de anunciar as mas noticias, como o diagnostico de uma doenca maligna
ou incuravel, tem sido dos médicos, mas cada vez mais, em funcao da formacgéo de equipes multidisciplinares,
0 psicélogo vem sendo solicitado a ser o responsavel pela comunicagao diagnostica.

O pronto-socorro € o local destinado ao tratamento das emergéncias médicas. Essa caracterizacdo do
atendimento emergencial no pronto-socorro situa o atendimento psicolégico em uma espécie de “momento
dois”, sendo o0 “momento um” o atendimento médico.

6
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(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

De acordo com Almeida e Malagris (2011), a psicologia da saude:

tem como objetivo principal a explicacao de determinantes psicoldgicos dos sintomas corporais. Ela integra trés
perspectivas: a doenca com sua dimensao psicolégica, a relacdo médico-paciente e a acao terapéutica voltada
para a pessoa do doente.

tem como objeto de estudo as relagées humanas no contexto médico, analisando as relagdes assistenciais,
sendo seu foco a terapéutica.

€ uma é&rea de conhecimento relacionada as ciéncias da saude, que reune técnicas de modificacdo do
comportamento para a prevencao, tratamento ou reabilitagcdo, cuja caracteristica definidora é a
interdisciplinaridade, por se tratar de um conjunto integrado de conhecimentos biopsicossociais relacionados
com a saude e as doencas fisicas.

€ 0 campo que visa ao entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento,
disponibilizando para doentes, familiares e profissionais de saude o saber psicologico, resgatando a
singularidade do paciente, suas emocdes, crencas e valores.

esta relacionada com a aplicacao dos conhecimentos e das técnicas psicoldgicas voltadas a salde, as doencas
e aos cuidados de saude, visando a promocdo e manutencdo da salde e a prevencdo de doencas,
compreendendo, através das intervencdes psicologicas, como contribuir para a melhoria do bem-estar dos
individuos e das comunidades.

O trabalho na area da saude, principalmente em hospitais, coloca os profissionais em contato com pacientes
em estagio avancado de adoecimento, muitas vezes ja em fase terminal. Sobre a interacdo equipe-paciente
neste contexto, € correto afirmar:

A equipe hospitalar acredita que mesmo néo oferecendo a cura ao paciente sempre podera lhe oferecer algo
mais.

A interacdo equipe-paciente gira em torno de incessantes conflitos entre a luta do paciente agonizante e a
equipe do hospital desejosa de designar certos papéis ao paciente, que envolvem inclusive sua completa
despersonalizacdo e isolamento.

O cuidar do paciente provocara tensao no profissional na medida em que este tenha cuidado e elaborado seus
sentimentos de onipoténcia.

A equipe de saude ja nao considera mais a morte como falha do profissional, e portanto ja ndo busca mais se
proteger ou reagir definitivamente aos sentimentos, como a certeza latente de ndo poder mais salvar a vida do
paciente, e que estao presentes na relacdo com o paciente.

As reacoes do paciente a despersonalizagdo e isolamento ndo variam muito entre pacientes em fase terminal
de adoecimento e independem da histéria de cada um.

Em relacdo ao que Simonetti (2004) afirma sobre a demanda de atendimento dirigida ao psicélogo hospitalar,
analise as afirmativas seguintes.

I E um pedido para que este profissional atenda alguém, podendo ser feito pelo paciente, pelo médico, pela
enfermagem ou pela familia.

Il E um estado psicoldgico caracterizado por um questionamento ou incomodo, da prépria pessoa, em
relagdo a maneira como esta vivenciando seu adoecimento.

[l Nao implica necessariamente a existéncia de certo nivel de trabalho psiquico.

IV Deve ser feita sempre pela propria pessoa.

V A solicitacdo é uma agdo, enquanto a demanda é um estado.

Estao corretas

| e V, somente.

I, Il e lll, somente.
I, IV e V, somente.
I, IV eV, somente.
I, 1,1, IVeV.



A
(B)
©

D)
(B)

26

A)
(B)
©
D)
)

27

A)
(B)
©
)
(B)

28
A)

(B)

©
(&)

(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2017
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016

Sobre a atuacao do psicélogo da salde (ALMEIDA E MALAGRIS, 2011), é INCORRETO afirmar:

Esta voltado para a compreenséo da forma como os fatores biol6gicos, comportamentais e sociais influenciam
a salde e a doencga, visando a promocédo da salde e a prevencdo da doenca.

Nao pode disponibilizar servigos clinicos a individuos saudaveis ou doentes em diferentes contextos.

Pode estar envolvido em pesquisa e investigacédo, no ensino e formacao.

A maioria trabalha em hospitais, clinicas e departamentos académicos de faculdades e universidades.

A atuagdo do psicologo nos hospitais envolve uma tripla dimensao: pacientes, familiares e profissionais de
salde.

Um dos aspectos que envolvem a avaliacdo e o acompanhamento psicolégico no hospital geral é a realizacdo
do exame psiquico, sendo o delirium uma das alteracdes observadas com frequéncia neste contexto. Este tipo
de alteracao corresponde a(ao)

flutuacdo no nivel de consciéncia, acompanhada de confuséo, desorientacédo, ansiedade, agitagao, podendo
estar associada com delirios e alucinacdes. Sempre tem causa organica.

diminuicdo do nivel de consciéncia com a consequente perda da capacidade de identificar e reconhecer com
clareza as pessoas, lugares e situagdes.

flutuacdo no nivel de consciéncia, acompanhada de confusdo, desorientacdo, ansiedade, agitacdo, nao
estando associada com delirios e alucinagdes. Nem sempre tem causa organica.

pensamento falso, acompanhado de convic¢éo extraordinéria e que ndo pode ser corrigido pela argumentacdo
nem pelo teste de realidade.

percepcdao falsa, ou deformada, de um objeto real e presente.

De acordo com Sebastiani. In: Angerami- Camon (org), 2010, no contexto do hospital geral o paciente pode
apresentar o fendmeno depressivo, 0 que requer diagnéstico diferencial e estratégias terapéuticas. Sobre as
depressdes no hospital geral, avalie as assertivas abaixo.

I Depresséo de pés-operatorio, depressdo em situagdes criticas de morte iminente, sintomas de angustia
de morte, depresséo diante de perda significativa de objetos (amputacgéo, diagnéstico de doenga cronica)
séo alguns exemplos de depresséo reativa.

Il Sinais e sintomas como entristecimento com a permanéncia de perspectivas existenciais, empobrecimento
do afeto, mas sem perda de sua modulacéo qualitativa sdo caracteristicos de Depressao Patoldgica.

Il Sinais e sintomas predominantes de perturbacdo do apetite, insbnia, hipersonia, culpa significativa e
agitacdo psicomotora (inquietacdo) sdo caracteristicos de depressao reativa.

IV As depressbes alteram ndo s6 o estado animico do paciente como também podem provocar alteracdes
nas respostas imunoldégicas.

V  Nas depress@es reativas, € imprescindivel a solicitacdo de avaliagdo especifica para introducdo de
medicacao de apoio, além de acompanhamento psicoterapico.

Estao corretas

I, 1, IV, somente.
I e IV, somente.

I, 110, IV e V.

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

Sobre a psicologia hospitalar (ALMEIDA E MALAGRIS, 2011), é INCORRETO afirmar:

E uma especialidade em psicologia que agrega os conhecimentos da ciéncia psicoldgica para aplica-los as
situacBes especiais que envolvem os processos doencga-internagao-tratamento permeados por uma delicada e
complexa relacdo determinada pela triade enfermo-familia-equipe de saude.

Baseia-se em teorias e técnicas especificas para a atencdo as pessoas hospitalizadas que apresentam, em
sua grande maioria, demandas psicoldgicas associadas ao processo doenga-internacéo-tratamento, tanto
como processos determinantes quanto como reag¢des que podem agravar o quadro de base destes pacientes,
e/ou impor sequelas, dificultando ou mesmo inviabilizando seu processo de recuperacao.

O objeto da psicologia hospitalar se refere aos aspectos psicoldgicos e as causas psiquicas.

O objetivo da psicologia hospitalar é a elaboragédo simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a
atravessar a experiéncia do adoecimento através de sua subjetividade.

Tem como objetivo principal o acompanhamento da evoluc¢édo dos aspectos emocionais relacionados a doenca.
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A Bioética é o ramo da ética que engloba questfes relacionadas a vida e a morte. Sobre este assunto, analise
as assertivas abaixo.

I Autonomia refere-se a um pedido voluntério e explicito do paciente, para que alguém execute a acdo que
vai levar a morte.

Il Suicidio assistido refere-se ao paciente realizar o suicidio, embora necessite de ajuda para pratica-lo.

Il Distanasia € a manutencéo de tratamentos invasivos em pacientes sem possibilidade de recuperacéo, o
que acarreta morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento.

IV Eutanasia refere-se a retirada de procedimentos que prolongam a vida em casos irreversiveis e sem
possibilidade de cura e quando causa sofrimento adicional.

V  Ortotanasia refere-se ao respeito e vontade do paciente, ao direito de autogovernar-se, participando
ativamente dos cuidados a sua vida.

Estao corretas:

I, Il e IV, somente.
I, IV eV, somente.
Il e Ill, somente.

I, 1L 1L, IV e V.

Il e IV, somente.

De acordo com Almeida e Malagris (2011), no hospital existem locais que séo por si s6 desencadeadores de
quadros ou reac¢@es psicopatoldgicas, independentemente da idade, sexo, tipo e prognéstico da doenca. Sobre
a assisténcia psicolégica nas unidades hospitalares, analise as afirmativas abaixo.

I Na UTI, o psicologo deve facilitar, criar e garantir a comunicacéo efetiva e afetiva entre paciente/familia e
equipe, identificando qual membro da familia tem mais condi¢g8es intelectuais e emotivas para estar
recebendo as informacdes da equipe.

Il O servico de psicologia hospitalar deve ter como finalidade, além do desenvolvimento de atividades
assistenciais, atividades de ensino e investigagéo cientifica, a contribuicdo para o aperfeicoamento dos
padrées profissionais, éticos e cientificos da psicologia da saude.

Il Nas unidades de emergéncia ou pronto-socorro, o atendimento psicolégico deve ser pontual, devido ao
paciente nem sempre ficar internado, devendo o psicologo ter raciocinio rapido, pericia em suas acdes e
contar com o apoio de recursos da comunidade para encaminhamentos.

IV Nas unidades de internacéo ou enfermarias, o psicélogo ira abordar com o paciente sua hospitalizacdo, o
gue ela significa para o doente e para sua familia, além de tentar conhecer um pouco de sua histéria de
vida e sua doenca. As questdes psicologicas a serem abordadas devem ser focais, visando sempre
agueles aspectos estritamente relacionados a doenca, as dificuldades adaptativas a instituicdo hospitalar,
ao processo do adoecer e aos meios diagndsticos.

V O ambulatorio é o local onde o psicélogo deve propor 0 acompanhamento psicolégico aqueles pacientes
cuja problemética emocional ndo tenha estreita ligacdo com sua patologia organica.

Estao corretas

I, Il e lll, somente.
I, IV eV, somente.
Il e Ill, somente.

I, Il e IV, somente.
I, 110, IV e V.

Em relacdo a psicologia hospitalar, € correto afirmar que

0 processo psicoterapico possui setting terapéutico definido e preciso. Assim, quando o paciente estiver em
enfermaria, deve-se agendar com este um local especifico para realizar o atendimento com o psicélogo.
devido ao estado de vulnerabilidade vivido pelo paciente, ao ser identificada a necessidade do atendimento
terapéutico, o paciente perde o direito de recusar o suporte psicolégico.

na pratica dos cuidados paliativos o psicélogo deve ficar atento aos contetdos envolvidos na queixa, ho sintoma
e na patologia, permitindo uma atencéo integral e a identificacdo de desordens psiquicas.

0 psicologo deve evitar se aproximar dos conhecimentos inerentes a outros saberes para compreender 0s
casos de encefalopatia cronica ndo progressiva na infancia.

0 processo de hospitalizacdo deve ser entendido como um mero processo de institucionaliza¢do hospitalar.
Assim, o problema da paciente histerectomizada se inicia e se encerra com a hospitalizagéo.
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Assinale a alternativa que condiz com os pressupostos basicos da ortotanasia.

Abreviar a vida de um paciente, em estado terminal, porque sua doenca representa uma ameaca para a
sociedade.

Evitar o prolongamento da dor do paciente, por vontade da familia que n&do possui condi¢cdes de arcar com as
despesas financeiras do tratamento.

Ser escolha do paciente que tem consciéncia da sua enfermidade e opta em morrer com dignidade, antecipando
a inevitavel chegada da morte.

Prolongar ao maximo a vida de uma pessoa que tem uma doenca incurdvel com o objetivo de permitir um maior
contato com o seu sofrimento.

Deixar que a morte chegue, em caso de enfermidades incuraveis ou terminais, utilizando-se de cuidados
estritamente paliativos, e objetivando, justamente, a diminuicdo do sofrimento do enfermo.

Um homem de 62 anos foi internado em um hospital. O paciente tem histéria de neoplasia pulmonar,
diagnosticada ha 10 meses, que evoluiu com metastases para o figado e compresséo da medula espinhal. Deu
entrada consciente, queixando-se de fortes dores na coluna. Submeteu-se aos tratamentos radioterapico e
quimioterapico e vem apresentando, gradualmente, piora no quadro clinico. O paciente encontra-se palido,
caquético e licido, com abdome distendido, doloroso e com massa palpavel em quadrante superior direito.
Encontra-se acamado ha um més, com perda sensitiva e motora de membros inferiores. Tem incontinéncia
vesical e intestinal, com diminuicéo do volume urinario. Queixa-se de dificuldades para deglutir, devido a lesdes
na cavidade oral. Sente vontade de chorar, mas ndo consegue; relata ndo ter medo da morte e solicita,
constantemente, a presenga da esposa.

No que diz respeito as condutas que devem ser adotadas pelo psicdlogo durante visita a esse paciente, analise
as afirmativas seguintes.

I O atendimento realizado pelo psicdlogo deve ser restrito a avaliar o padrdo de mic¢do quanto a frequéncia
e a quantidade, e palpar distensao vesical.

Il O psicélogo devera escutar e “sustentar” a angustia do paciente, favorecendo o processo de elaboracao
simbdlica.

Il O psicologo deve ficar atento ao reconhecimento do processo de luto antecipatério pelo qual o paciente
pode estar passando.

IV No plano de cuidados, o profissional da psicologia devera apenas se preocupar com 0 prognostico de
mobilidade fisica prejudicada, pois este certamente encontra-se relacionado com o comprometimento
neuromuscular.

Estao corretas

I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
L, e lV.

Ana era uma paciente de meia-idade que sofreu uma colostomia de emergéncia. Cinco dias ap6s a intervengao,
a paciente permanecia inerte, deitada de costas e, na maioria das vezes, em siléncio e com os olhos fechados.
Quando indagada a paciente ndo exprimia nenhuma queixa ou desejo. Apds uma semana a equipe de
enfermagem percebeu que a paciente possuia grande dificuldade para aprender a cuidar de si mesma diante
da sua nova condicéo. Isso fez surgir a suspeita de dificuldade intelectual, o que foi totalmente refutado pela
familia. Ap6s uma semana, a paciente comecou a verbalizar sobre os seus medos e dificuldade. Diante deste
relato, é correto afirmar que a paciente apresentou

grave acidente vascular cerebral.

acentuada reacao apatica a ansiedade intensa.
inesperado transtorno explosivo intermitente.
crise psicética induzida.

transtorno de personalidade borderline.
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Quando Bianca acordou do coma, ela se sentiu aprisionada dentro de si. “Uma sensa¢do muito ruim, de
sufocamento. Estava presa dentro do meu corpo, lembrando aos poucos de quem eu era, da minha fé, do futuro
que eu acreditava que estava preparado para mim. Foi assim que reuni forcas para perseverar num cotidiano
onde nada me pertencia, nem o simples horario de acordar e dormir, comer, eu nao tinha mais direito de
escolher, o hospital determinava a minha rotina e a minha vida”. Com base neste relato, analise as afirmativas
seguintes.

I A angustia relatada por Bianca pode ser explicada pelo fato de ela se sentir absorvida por uma instituicao
total, que assume o controle sobre praticamente todos os aspectos da vida da paciente.

Il A despersonalizacdo de Bianca foi causada apenas pela necessidade de um atendimento com maior
eficiéncia.

Il A maneira como Bianca tem se adaptado a experiéncia hospitalar depende de varios fatores, entre estes
o0 seu problema de saude, a sua personalidade e a rotina do ambiente.

IV Bianca possivelmente é extremamente mimada e exagera em suas observacdes. Cabe ao psicdlogo criar
estratégias ludicas para que ela expresse melhor suas angustias.

Estao corretas

I e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
L, e lV.

Sobre a morte, no processo de desenvolvimento de uma crianga, € correto afirmar:

A negacéo € a primeira reacao diante da perda de um ente querido. Assim, o adulto deve reforcar essa atitude
nas criancas, o que facilitar4 a elaboracdo do luto.

Deve-se evitar falar sobre a morte com as criangas. O néo falar € a melhor forma de lidar com a morte, uma
vez que protege, alivia a sua dor e facilita a elaboracéo do luto.

O processo do luto sera finalizado quando a pessoa perdida existir internamente em paz, e quando nao houver
um espaco disponivel para outras relagées.

Quando a crianca apresenta sentimento de culpa por se sentir responsavel pela morte do outro, pode surgir o
desejo de se reunir com a pessoa perdida.

A distorcdo apresentada no conceito de morte nas diferentes fases do desenvolvimento deve-se
exclusivamente as limitagGes cognitivas da crianca.

Quanto aos fatores que mais influenciam para conter o medo da morte, analise os itens seguintes.

I Maturidade psicolégica do individuo.
Il Capacidade de enfrentamento.

Il Orientagdo e envolvimento religiosos.
IV A propria idade.

Estao corretos

I e lll, somente.
Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
L, e lV.
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O paciente internado na UTI, além de apresentar um quadro clinico grave, estd submetido a situacbes que
podem gerar ansiedade e estresse. A partir do momento em que 0 paciente comeca a apresentar mudancas
em sua condicéo clinica, sdo frequentes os quadros de confusdo mental e a presenca de delirium, necessitando
de constante avaliagdo. Diante desta condicao, é correto afirmar:

As substancias téxicas, introduzidas no organismo, ndo podem produzir alteragées no pensamento e/ou no
senso-percepgao.

Um paciente que desiste de ajudar-se, independentemente de seu quadro clinico, tem maiores perspectivas de
sobrevida.

A fadiga e a fome sdo agentes pouco importantes numa avaliagdo do estado de delirium de um paciente
alcodlico.

O aparente quadro confusional do paciente pouco revela sobre o contelddo de seus delirios e alucinacdes
perante a realidade do sofrimento vivenciado com a hospitalizacéo.

Mesmo quando os delirios e alucinacdes do estado delirante sdo desagradaveis, eles tendem a ser uma
tentativa de encobrir problemas reais.

Quanto a relacdo entre doenca e hospitalizacao de criancas, € correto afirmar:

A cirurgia pode ser considerada como o momento menos problematico para as criangas, pois estas sao
anestesiadas e pouco reconhecem os riscos que correm.

Programas de apoio e informacéo as criancas antes das cirurgias melhoram sua recuperacao no pés-cirdrgico.

Mesmo com criangas que possuem uma capacidade de abstracdo menor, deve-se oferecer informacdes
abstratas, porque o mais importante é a comunicacao e o contato afetivo.

As informacg6es sobre o caso clinico pouco contribuem para a adaptagdo do paciente infantil ao seu tratamento.
A crianca ndo possui ainda a capacidade de compreenséo dos fatos.

Em paciente cirargico infantil € desnecessario que o psicélogo inicie o atendimento antes da cirurgia, pois,
neste momento, a crianca necessita apenas do apoio dos pais.

No que se refere a psicologia da saude, fundamentada no modelo biopsicossocial, € INCORRETO afirmar:

Elege os aspectos sociais como o principal fator que interfere na forma como individuos e grupos enfrentam
processos de doenca e aderem, ou ndo, a prescrigées de tratamento médico.

Considera que os fatores biologicos, psicolégicos e sociais sdo integrados e inter-relacionados ao processo de
saude-doenca.

Prioriza a promogédo e a manutencao da saude, bem como a prevencgéo e o tratamento das doencas.

Busca a identificagdo de relagBes funcionais entre os fatores psicossociais e a etiologia, o diagnostico e o
prognostico de doencas e disfuncdes.

Apresenta um rompimento com o modelo linear de saude, centrado em eventos biolégicos como causadores
de doenca.

A terapéutica hospitalar propde algumas estratégias e técnicas psicolégicas para a discussdo de temas
polémicos, como o risco de suicidio, assisténcia ao paciente terminal, entre outros. Considerando a pessoa do
paciente, € INCORRETO afirmar que na terapéutica hospitalar deve-se

focar na pessoa do paciente e ndo na sua doenga.

escutar o que é trazido como a verdade do paciente, e procurar examinar, nesse discurso, o que é certo e 0
gue é errado.

acolher as angustias do paciente, buscando identificar suas dlvidas em relacéo ao tratamento.
ficar atento as reagdes emocionais do paciente frente a doenca.
ter uma escuta que focalize os significados da verbalizacdo do paciente.
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No que se refere a pessoa e sua interagdo com o ambiente, deve-se considerar o organismo ativo, que
influencia e é influenciada por ele e depende das interacdes reciprocas entre os seus subsistemas (cognitivo,
emocional, fisiolégico, perceptual e neurobioldgico) que, por sua vez, também se influenciam mutuamente.
Assinale a alternativa que mais condiz com esses pressupostos.

O transito dessas influéncias ndo é bidirecional. Os genes ndo formam uma parte integral do sistema e sua
atividade néo é afetada pelos eventos dos seus outros niveis, incluindo o ambiente e o0 organismo.

A baixa produg&o hormonal ndo pode ser afetada pelos eventos ambientais, tais como a luz, a duracdo do dia,
a nutricdo e os comportamentos.
O desenvolvimento humano pode ser compreendido como multideterminado, mas de causalidade Unica.

O processo de adoecimento € individual, mas néo € influenciado por contextos externos — ambiente fisico e
social — e por contextos internos — o organismo bioldgico.

O desenvolvimento do individuo ocorre de modo organizado hierarquicamente em mudltiplos niveis que podem
influenciar-se reciprocamente: dos genes ao citoplasma, célula, sistema de oOrgdos, organismo,
comportamentos e meio ambiente.

Em alguns casos acompanhados no hospital, é possivel observar, no processo de saude e enfermidade, que
muitos pacientes apresentam comportamentos ansiosos e/ou agressivos. Quanto a esses dois aspectos,
analise as afirmativas seguintes.

I A ansiedade é um sentimento incapaz de ser controlado em ambiente hospitalar.

Il A agressividade é uma ocorréncia patolégica sem cura.

Il O medo ou a ansiedade é um sinal, uma experiéncia sensorial essencial para uma atitude autoprotetora.
IV A ansiedade também se esconde por tras de outras emocdes do paciente.

Estao corretas

I e lll, somente.
Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
L, e lV.

..... Sobre a busca de sentido & vida que a morte pode oferecer. E essa caracteristica ou qualidade humana
de questionamentos, de auto-conhecimento, de busca de sentido que procuraremos abordar, bem como a
educacdo, entendida como desenvolvimento pessoal, aperfeicoamento e cultivo do ser, e ndo como padrfes
de informacdo, receitas prontas ou doutrinacdo. N&o temos uma resposta simples, Unica, total, dogmatica e
padronizada, e, sim, a possibilidade de busca inerente ao ser humano, que, mesmo esmagado por uma
sociedade desumana e massificadora, pode florescer e desenvolver-se” (Kovacs, 2003). Com relacédo a esse
contexto descrito pela autora, é correto afirmar:

Observa-se nos hospitais que os familiares sabem falar sobre a morte de um parente préximo, e conversam
sobre esse tema com seus filhos.

N&o se deve falar sobre morte com criancas e adolescentes, em especial no ambiente hospitalar.

O desenvolvimento da tecnologia médica, os diagnosticos e tratamentos cada vez mais sofisticados trouxeram
o prolongamento da vida, embora nem sempre tenhamos garantia da qualidade desta.

N&o existe possibilidade de desenvolver um debate sobre educacgdo para morte em ambiente hospitalar.

O melhor a fazer em casos de pacientes terminais € deixar os familiares decidirem sobre a comunicacao de
todo o tratamento que sera realizado.

Quanto a relagdo terapéutica com um paciente terminal, é correto afirmar:

E vedado ao psicologo estabelecer contato fisico com esse paciente.

O contato e a expressao corporal, como o olhar, podem ser uma opc¢éo de atuacado frente ao definhamento
progressivo do paciente.

Deve-se utilizar apenas a verbalizagdo nesse contexto, pois 0 contato ndo trara beneficios para o paciente.
N&o se deve atuar diretamente com o paciente terminal e sim apenas buscar dar apoio aos familiares.

A relacdo com o paciente terminal deve ser estabelecida fora da “cama mortuéria”, de preferéncia em ambiente
aberto.
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Quanto as tendéncias do século XX que moldaram a psicologia da salide, analise os itens seguintes.

I Aumento da expectativa de vida em varios paises.

Il Surgimento de transtornos relacionados ao estilo de vida, como o cancer e doengas cardiacas.
[l Aumento nos custos da assisténcia a saude.

IV Reformulagao do modelo biomédico.

Estao corretos

I e lll, somente.
Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
L, e lV.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que a informacdo da terminalidade seja dada pelo médico

responsavel pelo atendimento (Worl Health Organization, 1993). Quanto a atuacdo do psicologo nesse
contexto, analise as afirmativas seguintes.

I A partir da comunicacéo realizada pelo médico, a presenca continuada do psic6logo é fundamental para
0 paciente evoluir favoravelmente em seu processo de compreenséo e aceitacdo do que vai acontecer em
sua vida.

Il O psicélogo deve desconsiderar a necessidade que os familiares, especialmente de pacientes mais jovens,
tém de receber apoio e orientagéo psicolégica.

Il O psicologo que quiser desempenhar bem este papel deve ter uma boa compreenséo e aceitacéo pessoal
do processo de morrer, para poder ser capaz de ajudar outros a morrer.

IV Dar informacao € obrigacao apenas do médico e um direito do paciente, e o psicélogo néo participa desse
processo.

Estao corretas

| e lll, somente.
Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
I, 1, 1l e V.

Assinale a alternativa que NAO condiz com Estilo de vida, Envelhecimento e Qualidade de Vida.

A “fonte da juventude” esta presente apenas nos elixires, cremes e dispositivos rejuvenescedores e na medicina
alternativa.

Os anos de vida devem ser ajustados por um indice de qualidade biolégica e ndo apenas pela idade cronoldgica
Partindo dos anos ajustados por qualidade, o objetivo do psicélogo da saude é compreender a morbidade e o
tempo que as pessoas mais velhas passam doentes.

A compreensdo da morbidade significa o esfor¢co para limitar o tempo que uma pessoa idosa permanece
doente.

A compreensdo da morbidade € uma das principais realiza¢des da ciéncia, permitindo que os mais velhos
vivam com menos dor.

No que se refere as estatisticas da Organizagédo Mundial de Saude e sobre o perfil das pessoas idosas em todo
0 mundo, é INCORRETO afirmar:

Houve um aumento significativo no nimero de pessoas idosas em todo o mundo.

A velhice é também o periodo em que ocorre a incidéncia de muitas enfermidades, algumas longas e
degenerativas.

Do ponto de vista social, muitos idosos tém que trabalhar, mesmo depois de aposentados. Muitos amargam
graves dificuldades financeiras depois de trabalhar praticamente durante toda a vida.

Os idosos ndo reclamam de muitas dores, pois, na naturalizacdo desse processo, diz-se que € normal que
adoecam e tenham essas dores.

O prolongamento da vida nem sempre é acompanhado por uma preocupacao equivalente com a qualidade.
Assim, surgem limitacdes decorrentes de perdas nas esferas fisica, psicologica e social.
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50 Assinale a alternativa que NAO corresponde ao desenvolvimento da psicoterapia no contexto hospitalar:

(A) A psicoterapia, independentemente de orientagao tedrica, tem como principais objetivos levar o paciente ao
autoconhecimento, ao autocrescimento e a cura de determinados sintomas.

(B) A psicoterapia tem como caracteristica principal o fato de ser um processo determinado pela mobilizacédo do
paciente.

(C) Ao decidir pela psicoterapia, o paciente ja realizou um processo inicial introspectivo da necessidade desse
tratamento.

(D) Né&o se deve realizar qualquer tipo de intervenc¢éo psicoterapéutica em ambiente hospitalar.
(E) O processo psicoterapico é conduzido pelo psicoterapeuta com anuéncia do paciente.
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