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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (15 de SUS e 35 de Conhecimentos
Especificos). Cada questao apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das
guais apenas uma é correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacgéo
das respostas das questdes.

E necessério conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizagcdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartao sé
serd substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e néo valera, sob hipotese alguma, para efeito da correcao.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horario de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcagédo do CARTAO-RESPOSTA.
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1 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira. As prioridades
pactuadas sdo seis:

(A) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero e da mama; Reducéo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocéo da Saude; Fortalecimento da Atencéo Basica.

(B) Saude do Idoso; Controle do cancer de préstata; Reducédo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica e da vigilancia sanitaria.

(C) saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Gtero e da mama; Redugdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Controle do cancer de préstata; Fortalecimento da Rede Cegonha.

(D) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero, da mama e de préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocé&o da Saude; Fortalecimento da Aten¢éo Basica.

(E) Saude do Idoso e do Homem; Controle do cancer da mama e da préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atencdo Basica.

2 Um dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) é o(a)

(A) Integralidade de assisténcia, entendida como o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

(B) Universalidade, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos curativos, coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) Conselho de Saude.
(D) Descentralizagado politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

(E) Universalidade, entendida como igualdade da assisténcia a salde sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

3 A Direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o Inciso | do Art. 198 da Constituicao
Federal, sendo exercida, no ambito dos(da)

(A) Uniao, Estado e Municipios, pelo Ministério da Saude.

(B) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente.

(€) Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente e Ministério Pablico.

(D) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgdo equivalente e Controle Social.
(E) Estados, do Distrito Federal e do Municipio pelo Ministério da Saude.
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A Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias. No Art. 4°, reza que, para receberem o0s recursos de que trata em seu Art. 3°, 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal dever&do contar com

Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o 8§ 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagéo.

Fundo de Salde; consorcio para execucdo de acbes e servicos de saude; contrapartida de recursos para a
salide no respectivo orcamento; comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento; comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orcamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagdo e Consorcio para execucao de acdes e servigos de salde.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; comisséo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacgéo.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui que

a representacao dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera indicada pelo Secretério de Salde.

as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e suas normas de funcionamento
definidas em nivel Federal.

o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

(D) a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representagédo dos varios segmentos sociais, para

(E)

avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

o Conselho de Saude, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salide e usuarios, atua, em carater permanente e ndo deliberativo, na formulacéo de estratégias
e no controle da execuc¢édo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros. As decisdes desse Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.
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6 Sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

(A) E responsabilidade das trés esferas de gest&o: Unido, Estados e Municipios.

(B) O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica organiza-se em dois componentes: Basico e
Medicamentos de Dispensagéo Excepcional.

(C) O PAB Variavel é composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Salde da Familia; Agentes
Comunitérios e Saude; Saude Bucal.

(D) O Piso da Atencdo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos financeiros que agrega as estratégias
destinadas ao custeio de acdes de Atencao Basica e a média complexidade de saude

(E) A Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos dois gestores do SUS, devendo agregar a aquisigdo de
medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizacao dos servi¢os de saude.

7 Com relagdo as atribuicdes comuns no ambito administrativo, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios estabelecidas na Lei Organica de Saude, é correto afirmar:

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde.
(B) Participar das ac¢Ges de controle e avaliar as condi¢Ges e do ambiente de trabalho.
(C) Controlar as acées da Atengéo Basica de salde dos hospitais universitarios e de ensino.

(D) Executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, utilizando servigos puUblicos e privados, quando
necessario.

(E) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

8 Em “Das Diretrizes para a Gest&o do SUS”, que estabelece o aprofundamento do processo de descentralizacao,
com énfase na descentralizacdo compartilhada, séo fixadas determinadas premissas, que devem orientar este
processo. Sobre essas premissas, é correto afirmar:

(A) Somente as Comissdes Intergestoras Tripartites cabe deliberar.
(B) O PDR é o principal documento do processo de descentralizagdo do Estado.

(C) Cabem ao Ministério da Salde e ao Estado a proposi¢do de politicas, participagdo no cofinanciamento,
cooperacao técnica, avaliacéo, regulacao, controle e fiscalizagao, além da mediacdo de conflitos.

(D) As Comissdes Intergestoras Bipartite sdo instancias de pactuagido e deliberagédo para a realizagdo dos pactos
intraestaduais e para a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas nas
Comiss0Oes Intergestoras Tripartites.

(E) A Comissdes Intergestoras Bibartites e o Ministério da Sadde promoverado e apoiardo o processo de qualificagéo
permanente para as Comissdes Intergestoras Tripartites.

9 Assinale a alternativa correta.

(A) A Participagédo Social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurada na Constituicdo Federal e nas Leis
Organicas da Saude (9.090/90 e 8.142/90).

(B) O Ministério da Saude junto com os Estados devem formular diretrizes de cooperagéo técnica para a gestdo do
trabalho no SUS.

(C) As Secretarias Municipais e Estaduais de Satde devem envidar esfor¢os para a criagdo ou para o fortalecimento
de estruturas de recursos humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudancas, tanto no campo da
gestdo do trabalho quanto no campo da educacédo na salde.

(D) O Conselho Estadual de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em fungéo das caracteristicas demograficas da populacao.

(E) Os servicos de saude dos hospitais universitarios e dos de ensino servem exclusivamente para atender ao
alunado.
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10 Segundo a Lei Organica de Saude, n° 8.080, de setembro de 1990, é competéncia da direcio estadual

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) gerir laboratorios publicos de satide e hemocentros.

(C) promover a descentralizagéo dos servigcos e das acdes de salde para os Municipios.

(D) normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de salide no ambito municipal.

(E) participar da execugdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condigbes e aos ambientes de trabalho.

11 Segundo a Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o conjunto de a¢Ges e servicos que
constitui o Sistema Unico de Saude

(A) é exclusividade das instituicdes publicas federais.

(B) ¢é exclusividade das instituigdes pulblicas estaduais e municipais.

(C) é exclusividade das instituicdes pUblicas estaduais e federais.

(D) inclui instituicGes publicas federais, estaduais, municipais e complementares ofertados pela iniciativa privada.
(E) ¢é exclusividade das instituicdes publicas.

12 A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui integralidade da assisténcia como um dos principios do
Sistema Unico de Saude. De acordo com esta lei, a integralidade da assisténcia é entendida como

(A) o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
(B) igualdade da assisténcia a saude, em todos os trés niveis de atencéo.
(C) a garantia de atencéo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

(D) o principio segundo o qual todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

(E) o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

13 O Pacto de Gestdo, uma das trés dimensdes do Pacto pela Satde 2006, tem como funcéo

(A) definir prioridades estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
(B) elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Saude, de responsabilidade dos trés gestores.

(C) estabelecer diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagao;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); Regulagéo; Participacdo e Controle
Social; Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.

(D) desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

(E) expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na Constituicdo Federal.
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14 A Regionalizacdo, uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores. Seus principais instrumentos de planejamento sdo: Plano Diretor de Regionalizacao (PDR); o Plano
Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude (PPI).Quanto ao
assunto, é correto afirmar:

(A) O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual.

(B) O PDR deve contemplar as necessidades da area da vigilancia em salide e ser desenvolvido de forma articulada
com o processo da PPI.

(C) O PDR e o PDI devem contemplar as necessidades da area da vigilancia em salide e ser desenvolvidos de
forma articulada com o processo da PPI.

(D) O PDI deve conter os desenhos das redes regionalizadas de atencdo a saude, organizadas dentro dos territérios
das regides e macrorregides de saude, em articulagdo com o processo da Programac¢éo Pactuada e Integrada.

(E) O PDI deve expressar o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de salde, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promoc¢ao da
equidade, a garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e a
racionaliza¢@o de gastos e otimizacao de recursos.

15 Com relagéio as acdes do Pacto em Defesa do SUS, é correto afirmar que:

(A) Apoiar a elaboracéo de propostas de intervencdo para a qualificacdo da atengdo as doencas prevalentes.

(B) Ampliar e fortalecer as relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos direitos da satde e
cidadania.

(C) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atencéo Basica que considere os principios da
estratégia de Saude a Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

(E) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acfes propostas para estes servicgos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Gorayeb (2001) postula que, no hospital, em todas as situacdes em que podem se desenvolver as a¢des de um
Psicologo, € imprescindivel que seu plano de trabalho e o inicio efetivo de suas a¢des sejam precedidos por
uma andlise funcional de algumas condig¢@es. Isto inclui

(A) identificar aspectos do ambiente fisico e o fluxo dos pacientes; conhecer os beneficios financeiros e materiais
oferecidos ao profissional psicélogo; conhecer detalhadamente o tipo de paciente e a situacdo clinica em
questao.

(B) identificar aspectos relacionais, tais como, quem solicitou a presenga do Psicélogo e o quanto o trabalho do
psicologo é realmente desejado e compreendido; conhecer detalhadamente o tipo de paciente e a situagao
clinica em questao; identificar e avaliar as condicées materiais e humanas de trabalho do Psicélogo.

(C) identificar aspectos do ambiente fisico e o fluxo dos pacientes; identificar aspectos relacionais, tais como, quem
solicitou a presenca do Psicélogo e o quanto o trabalho do Psicélogo é realmente desejado e compreendido;
realizar levantamento bibliografico exaustivo da literatura sobre a situagdo clinica em questdo e sobre seus
aspectos psicolégicos.

(D) identificar aspectos relacionais, tais como, quem solicitou a presenga do Psicélogo e o quanto o trabalho do
psicdlogo é realmente desejado e compreendido; realizar levantamento bibliografico exaustivo da literatura sobre
a situagdo clinica em questdo e sobre seus aspectos psicoldgicos; conhecer detalhadamente a politica de
incentivos financeiros.

(E) identificar aspectos do ambiente fisico e o fluxo dos pacientes; identificar aspectos relacionais, tais como, quem
solicitou a presenca do Psicologo e o quanto o trabalho do Psicologo é realmente desejado e compreendido;
identificar e avaliar as condigbes materiais e humanas de trabalho do Psicologo.
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Acerca da Psicologia Hospitalar e da Psicologia da Saude, de acordo com Castro e Bornholdt (2004), é correto
afirmar que

ambas atuam nos trés niveis de atencao a saude — primario, secundario e terciario; em diferentes ambientes ou
contextos de saude; e utilizam diferentes abordagens tedricas.

a Psicologia da Saude atua nos trés niveis de atencdo a saude, enquanto a Psicologia Hospitalar se restringe
aos niveis secundario e terciario; ambas utilizam diferentes abordagens tedricas.

a Psicologia Hospitalar restringe-se ao contexto do hospital; atua apenas na atencgdo terciaria; mas utiliza
diferentes abordagens tedricas.

a Psicologia da Saude se atém aos niveis primario e secundario; abarca os contextos hospitalar e centros de
saude, porém utiliza uma abordagem teodrica especifica.

ambas atuam nos trés niveis de atenc¢do a saude — primario, secundario e terciario; porém, cada uma utiliza
abordagens especificas.

O profissional de salde lida em seu cotidiano com pessoas expostas a eventos potencialmente estressores. De
acordo com o modelo relacional proposto por Lazarus e colaboradores, o estresse € resultante de uma relagcdo
entre

o estimulo ou evento estressor e as respostas fisiolégicas do organismo.

o estimulo ou evento potencialmente estressor e a percepcao/avaliacdo da pessoa acerca do impacto de tal
evento.

a percepcao/avaliacdo da pessoa acerca do estimulo ou evento estressor e as respostas fisiologicas do
organismo.

0 estimulo ou evento potencialmente estressor e as respostas fisioldgicas do organismo.
as experiéncias anteriores com o evento estressor e as respostas fisioldégicas vivenciadas.

O numero de casos de determinada doenca, ferimento ou incapacidade em um grupo especifico de pessoas em
certa época e o nimero de mortes em decorréncia de determinada causa, em certo grupo e em determinada
época, denominam-se, respectivamente,

taxa de mortalidade e taxa de morbidade.
taxa de prevaléncia e taxa de incidéncia.
taxa de incidéncia e taxa de prevaléncia.
taxa de morbidade e taxa de incidéncia.
taxa de morbidade e taxa de mortalidade.

Acbes adotadas para identificar e tratar a doenca ou deficiéncia ainda em fase inicial e acdes adotadas para
conter ou retardar danos, uma vez que a doenga ja tiver progredido além de seus estagios iniciais sdo exemplos,
respectivamente, de

prevencdo secundaria e prevencao terciaria.
prevencao primaria e prevenc¢ao secundaria.
prevencao terciaria e prevencao primaria.
prevencao secundaria e prevengao primaria.
prevencao primaria e prevencao terciaria.
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Existem diversos tratamentos para dor, por exemplo, farmacoldgicos, estimulacdo elétrica, cirurgia, terapias
fisicas e terapia cognitivo-comportamental. A eficacia destes tratamentos depende do problema a ser tratado.
Porém, investigacfes na area demonstram que, para controlar a dor crénica, funcionara melhor

a terapia cognitivo-comportamental, ja que a dor é de natureza mais subjetiva.

os farmacos, pois a dor é de natureza essencialmente fisica.

as terapias fisicas, a fim de que o paciente nao fique viciado em analgésicos.
combinacédo de terapia cognitivo-comportamental com analgésico e terapia fisica.
combinacgédo de analgésico com terapia fisica.

Estudos que iniciam com a identificagdo de um grupo de participantes saudaveis e com testes e re-testes desses
individuos durante um periodo de tempo, para estabelecer se determinada condi¢do, como vida sedentéaria ou
dieta com teor elevado de gordura, esta relacionada com a consequéncia posterior para a salde, tal como o
cancer ou doencas cardiovasculares, sdo exemplos de

estudos de caso.

estudos de caso-controle.
estudos sobre o curso de vida.
estudos prospectivos.

estudos de levantamento.

De acordo com Straub (2005), as licdes mais importantes da Psicologia da Saude nos dizem que

0 comportamento, 0S processos mentais e a salde estdo intimamente relacionados; a salde é basicamente
responsabilidade do governo e dos profissionais de salde; é mais facil prevenir do que mudar estilos de vida
insalubres; aprender a manejar o estresse é essencial para o bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

0 comportamento, 0S processos mentais e a saude estao intimamente relacionados; a salde é basicamente de

nossa propria responsabilidade; € mais facil prevenir do que mudar estilos de vida insalubres; aprender a
manejar o estresse é essencial para o bem-estar fisico, psicoldgico e emocional.

salde e doenca ndo sdo simples questdes de genética; a saude € basicamente de nossa propria
responsabilidade; estilos de vida insalubres sao faceis de mudar; o estresse esta nos olhos de quem o vé.

salde e doenca ndo sdo simples questbes de genética; a salude € basicamente responsabilidade do governo e
dos profissionais de saude; estilos de vida insalubres sao faceis de mudar; o estresse esta nos olhos de quem o
Ve.

0 comportamento, 0s processos mentais e a salde estdo intimamente relacionados; a salde é basicamente de
nossa propria responsabilidade; é mais facil mudar do que prevenir estilos de vida insalubres; o estresse esta
nos olhos de quem o Vvé.
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24 O relacionamento entre o profissional da satde e o paciente é a base de todo tratamento. A interacdo e a
comunicacdo entre profissional e paciente interferem no grau de adesdo ao tratamento e na satisfacdo do
paciente. Pode-se melhorar a comunicacao profissional-paciente da treinando o

(A) profissional para utilizar técnicas de comunicacdo que favorecam o entendimento compartilhado de questées
relativas ao tratamento; um bom relacionamento com o paciente; e a transmissao de mas noticias. Para isso,
deve-se utilizar linguagem bem técnica e combater delicadamente o conhecimento leigo do paciente acerca do
tratamento.

(B) profissional para utilizar técnicas de comunicacdo que favorecam o entendimento compartilhado de questées
relativas ao tratamento; um bom relacionamento com o paciente; e a transmissdo de mas naoticias. Para isso,
deve-se utilizar linguagem clara e simples, reconhecer e incorporar o conhecimento do paciente nos regimes de
tratamento.

(C) paciente para aumentar seu nivel de participagdo nas consultas, garantindo que suas preocupacfes sejam
ouvidas de forma clara e que ele saia da consulta com a compreensao exata das informag6es que recebeu. Para
isso, deve-se utilizar linguagem bem técnica, reconhecer e incorporar o conhecimento do paciente nos regimes
de tratamento.

(D) paciente para aumentar seu nivel de participagdo nas consultas, garantindo que suas preocupagdes sejam
ouvidas de forma clara e que ele saia da consulta com a compreenséo exata das informag6es que recebeu. Para
isso, deve-se utilizar linguagem clara e simples e combater delicadamente o conhecimento leigo do paciente
acerca do tratamento.

(E) profissional para utilizar técnicas de comunicagdo que favoregcam o entendimento compartilhado de questées
relativas ao tratamento; um bom relacionamento com o paciente; e a transmissao de mas noticias. Para isso,
deve-se utilizar uma combinacdo de linguagem técnica e de senso comum e combater delicadamente o
conhecimento leigo do paciente acerca do tratamento.

25 A dor clinica, aquela que requer alguma forma de tratamento médico, é um tépico complexo, pois tem natureza
multidimensional, envolvendo questdes objetivas e subjetivas. Clinicos e pesquisadores desenvolveram diversas
maneiras de avalia-la. Se um profissional de salde observa sistematicamente um paciente durante

procedimentos de rotina, buscando por sinais de dor, estd usando medidas . Se um
profissional de salde aplica um questionério ao paciente para identificar a intensidade da dor, estd empregando
medidas

(A) psicofisioldgicas e de autoavaliacéo.
(B) comportamentais e psicofisiolégicas.
(C) comportamentais e de autoavaliagéo.
(D) psicofisiolgicas e comportamentais.
(E) de autoavaliagdo e comportamentais.

26 se o epidemiologista deseja saber quantas pessoas apresentam hipertensao, ele deve, de modo geral, examinar
as taxas de . Entretanto, se ele quiser determinar a frequéncia com a qual a hipertenséo é diagnosticada,
deve verificar as taxas de

A sequéncia correta de palavras que completam o enunciado é:

(A) Mortalidade e morbidade.
(B) Incidéncia e prevaléncia.
(C) Morbidade e mortalidade.
(D) Prevaléncia e incidéncia.
(E) Prevaléncia e morbidade.
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Autoeficacia € um conceito desenvolvido pelo Psicélogo Social Albert Bandura e que se tornou chave em
Psicologia da Saude. No contexto da saude, autoeficacia refere-se as crencas pessoais de que o

tratamento sera tanto mais eficaz quanto mais o sujeito acreditar que ficard bom.
tratamento sera tanto mais eficaz quanto mais o sujeito acreditar em seu poder de autocura.

sujeito é capaz de planejar e executar 0s cursos de acéo necessarios para lidar com o seu problema de saude e
tratamento.

sujeito é capaz de desencadear um processo de salude ou doenca em si préprio por meio da autocrenca de ser
uma pessoa saudavel ou doente.
sujeito é capaz de planejar e executar 0s cursos de acao necessarios para conseguir a autocura.

Educagdo para a salde é qualquer intervenc@o planejada, envolvendo a comunicacdo que promova o
aprendizado de comportamentos mais saudaveis. Nesse sentido, para serem bem-sucedidas, as campanhas
educacionais devem

priorizar informag@es sobre os perigos decorrentes de comportamentos que comprometem a salde.

utilizar informacdes tanto sobre 0s perigos quanto sobre os beneficios de comportamentos relacionados a
salde.

priorizar as consequéncias benéficas decorrentes de comportamentos que promovam a saude.
ter como foco o individuo, pois somente ele sera capaz de modificar seu comportamento.
ter como foco o ambiente em que o individuo vive, sem priorizar qualquer consequéncia.

Os fatores sociais e psicolégicos tém impacto direto e indireto nas respostas das pessoas ao atendimento de
saude. O foco de atencdo é um fator psicoldgico que influencia o reconhecimento de sintomas e as estratégias
de enfrentamento. Pessoas que tém um foco de atencéo sobre seu corpo, suas emocgdes e seu
bem-estar geral ttm maior probabilidade de detectar sintomas e relatd-los mais precocemente. Diante da
perspectiva de um problema de saude, os individuos ditos enfrentam seus problemas de saude e
outros eventos aversivos examinando seu corpo e 0 ambiente. Aqueles ditos tendem a ignorar ou
negar informagdes relacionadas a saude.

A sequéncia correta de palavras que completam o enunciado é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Pessimista, repressores, moderadores.
Interno, moderadores, repressores.
Pessimista, moderadores, monitores.
Interno, sensibilizadores, repressores.
Pessimista, sensibilizadores, monitores.
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30 O fato de uma pessoa reconhecer que apresenta sintomas de determinada doenca no garante que ela procure
automaticamente os cuidados de salde necessarios. Algumas variaveis sociodemograficas e sociopsicolégicas
interferem na determinacdo do comportamento de uma pessoa se assumir doente e procurar tratamento (“papel
de doente”). Entre essas variaveis estdo a idade, o género, o status socioeconémico, a cultura, a etnia e a
atribuicdo de causa a doenga. Quanto a isso, € correto afirmar:

(A) Adultos mais velhos costumam atribuir a idade sintomas moderados e de evolugdo gradual e,
consequentemente, protelam a busca de cuidados a saude. Os homens frequentemente evitam procurar o
médico, mesmo quando confrontados com problemas sérios de salde. Se uma doenca € atribuida a causas

emocionais, a pessoa tenta a autocura.

(B) Quando os sintomas sdo graves e repentinos, os adultos mais velhos costumam atribui-los a doengas, mas,
mesmo assim, protelam a busca de atendimento médico. As mulheres sdo mais propensas a relatar sintomas e
a usar os servicos de salude. Se uma doenca € atribuida a causas emocionais, a pessoa pode ser menos
propensa a procurar tratamento; se a doenca é atribuida a uma infeccdo, a pessoa provavelmente procurara
tratamento.

(C) Adultos mais velhos costumam atribuir a idade sintomas moderados e de evolugdo gradual e,
consequentemente, protelam a busca de cuidados a salde. Os homens frequentemente evitam procurar o
médico, mesmo quando confrontados com problemas sérios de salude. Se uma doenca € atribuida a causas
emocionais, a pessoa pode ser menos propensa a procurar tratamento; se a doenca é atribuida a uma infeccéo,
a pessoa provavelmente procurara tratamento.

(D) Quando os sintomas s&o graves e repentinos, os adultos mais velhos costumam atribui-los a doengas, mas,
mesmo assim, protelam a busca de atendimento médico. As mulheres sdo mais propensas a relatar sintomas e
a usar os servicos de saude. Algumas religibes, como as cristds e a judaica, costumam atribuir doencas a
fatores néo-fisicos.

(E) Quando as doencas séo atribuidas a causas emocionais ou fisicas, as pessoas sdo mais propensas a procurar
tratamento, independentemente da faixa etaria.

31 O diabetes é uma doenca crénica com graves consequéncias para a salude, cujo controle é dificil e exige
modificacdes no estilo de vida do paciente. O automanejo é fundamental no tratamento. O papel da Psicologia

no diabetes inclui estudar fatores que contribuem ou atrapalham a adaptacdo do paciente a doenca. Sdo
intervencdes que favorecem a adaptacédo ao diabetes:

(A) Ajudar na aceitagdo do diagnostico desafiando percepgGes negativas do paciente sobre a doenca; reduzir o
carater invasivo da doenca na vida cotidiana, ensinando as pessoas a redefinirem suas prioridades pessoais
para aumentar a participacdo em atividades prazerosas; desenvolver habilidades pessoais de enfrentamento.

(B) Ajudar na aceitagdo do diagndstico desafiando percepgdes negativas do paciente sobre a doenga; reduzir o
carater invasivo da doenga na vida cotidiana, sem interferir nas prioridades pessoais do paciente e aumentando
sua participacdo em atividades prazerosas; treinar o paciente para que este tenha consciéncia da glicose no
sangue.

(C) Ajudar na aceitagdo do diagndstico sem interferir nas percepgées negativas do paciente sobre a doenca; reduzir
o caréter invasivo da doenca na vida cotidiana, ensinando as pessoas a redefinirem suas prioridades pessoais
para aumentar a participacdo em atividades prazerosas; treinar o paciente para que este tenha consciéncia da
glicose no sangue.

(D) Ajudar na aceitagdo do diagndstico sem interferir nas percepgées negativas do paciente sobre a doenca; reduzir
o carater invasivo da doenca na vida cotidiana, sem interferir nas prioridades pessoais do paciente e
aumentando sua participacdo em atividades prazerosas; desenvolver habilidades pessoais de enfrentamento.

(E) Ajudar na aceitagdo do diagnostico desafiando percepgGes negativas do paciente sobre a doenca; reduzir o
carater invasivo da doenca na vida cotidiana, sem interferir nas prioridades pessoais do paciente e aumentando
sua participacdo em atividades prazerosas; desenvolver habilidades pessoais de enfrentamento; treinar o
paciente para que este tenha consciéncia da glicose no sangue.

11
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Envelhecer com salde e qualidade de vida é algo para o qual o ser humano se prepara ao longo de todo o curso
da vida. Sobre esta afirmativa, é correto afirmar:

Os exercicios fisicos sdo benéficos, mesmo quando sua pratica comecga tarde; O uso de medicamentos e
suplementos de salde sdo sempre benéficos. Os fatores psicossociais tém efeito irrelevante sobre o
envelhecimento saudavel.

Comegcar a praticar exercicios fisicos na velhice tem pouco efeito sobre a saidde. O uso de medicamentos e
suplementos de salde sdo sempre benéficos. Os fatores psicossociais ndo tém qualquer efeito sobre o
envelhecimento saudavel.

Comegar a praticar exercicios fisicos na velhice tem pouco efeito sobre a satde. O excesso de medicamentos e
suplementos de salde pode resultar em interacdes perigosas entre drogas. Os fatores psicossociais contribuem
sobremaneira para o envelhecimento bem-sucedido.

Os exercicios fisicos sdo benéficos, mesmo quando sua pratica comeca tarde. O uso de medicamentos e
suplementos de salde sdo sempre benéficos. Os fatores psicossociais ndo tém qualquer efeito sobre o
envelhecimento saudavel.

Os exercicios fisicos sdo benéficos, mesmo quando sua prética comecga tarde. O excesso de medicamentos e
suplementos de salde pode resultar em interacdes perigosas entre drogas. Os fatores psicossociais contribuem
sobremaneira para o envelhecimento bem-sucedido.

O céncer e o tratamento dessa doenca criam uma condi¢do de estresse peculiar para pacientes e suas familias.
As formas de intervengdes psicossociais que ajudam, eficazmente, o paciente a enfrentar o cancer e a diminuir o
estresse sao:

Aumentar o conhecimento do paciente em relacdo as causas da doenca; proporcionar-lhe apoio emocional e
reprimir seus medos em relacdo a doenga e ao tratamento; aumentar a percepgéo de controle sobre sua vida.

Omitir informag@es ao paciente sobre como o tratamento € realizado; proporcionar-lhe apoio emocional e dar-lhe
abertura para discutir seus medos em relagdo a doenga e ao tratamento; aumentar a percepcdo de controle
sobre sua vida.

Aumentar o conhecimento do paciente em relacdo aquilo que deve esperar do tratamento; proporcionar-lhe
apoio emocional e reprimir seus medos em relagdo a doenca e ao tratamento; aumentar a percep¢ao de controle
sobre sua vida.

Omitir informac8es ao paciente sobre como o tratamento é realizado; proporcionar-lhe apoio emocional e
reprimir seus medos em relacdo a doenga e ao tratamento; aumentar a percep¢do de controle sobre sua vida.
Aumentar o conhecimento do paciente em relagdo aquilo que deve esperar do tratamento; proporcionar-lhe

apoio emocional e dar-lhe abertura para discutir seus medos em relacdo a doenga e ao tratamento; aumentar a
percepc¢do de controle sobre sua vida.

O grande desafio da Psicologia da Salde no século XXI é ajudar as pessoas a adotar e manter mudancas em
seu estilo de vida de tal forma a prolongar a vida com qualidade. As quatro tendéncias principais em Saude
Publica, Psicologia e Medicina que contribuem para moldar este desafio séo:

Aumento na expectativa de vida; aumento de doencgas resultantes do estilo de vida; necessidade de um modelo
mais abrangente de saude/doenca; rapido aumento nos custos dos servicos de salde.

Crescimento da mortalidade; aumento de doencas resultantes de infec¢des virais ou bacterianas; necessidade
de um modelo psicossocial; rapido aumento nos custos dos servigos de salde.

Aumento na expectativa de vida; aumento de doencas resultantes de infec¢Bes virais ou bacterianas;
necessidade de um modelo mais abrangente de saude/doenca; reducdo nos custos dos servigos de saude.

Aumento na expectativa de vida; aumento de doencas resultantes do estilo de vida; necessidade de um modelo
psicossocial; rapido aumento nos custos dos servigos de saude.

Crescimento da mortalidade; aumento de doencas resultantes do estilo de vida; necessidade de um modelo
mais abrangente de saude/doenca; reducao nos custos dos servigos de salide.
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Sobre a comunicacao em saude e as contribui¢cdes do Psicologo, é correto afirmar:

A comunicacdo de mas noticias no ambito da salde é de responsabilidade do médico assistente.

O uso da linguagem técnica implica, muitas vezes, na ndo significacdo para o doente sobre o seu quadro real de
saude, o que podera contribuir para dificuldades na adesao ao tratamento.

O Psicélogo é o profissional responsavel pela facilitacdo na comunicacdo entre médico-paciente, no momento
em que o diagnostico e o prognostico forem revelados ao doente e aos familiares.

O tema da comunicacédo ndo esta presente na formacdo dos profissionais de saude e até entdo ndo existem
protocolos e métodos para trabalhar este item na formacao em saude.

O profissional da Psicologia é o mais preparado para comunicar noticias ruins no ambiente hospitalar devido a
sua formacéo; ele é o técnico mais indicado para a revelagdo de um mau progndstico.

Sobre o papel do Psic6logo na equipe de salde, é correto afirmar:

Em equipes multidisciplinares, o Psic6logo deve utilizar prontuario Unico, no qual disponibilizara todas as
informacdes colhidas, compartilhando-as com os membros da equipe.

O Psicélogo deve definir e conduzir a avaliagdo do paciente conforme a indicagdo da equipe médica responsavel
pelo caso.

Ao Psic6logo cabe contribuir para a compreens@o e possivel resolucdo de conflitos na comunicacdo entre
paciente-familia-equipe.

No ambiente hospitalar, € de competéncia do Psic6logo avaliar as demandas provenientes de pacientes e
familiares que enfrentam dificuldades de adaptacdo a rotina institucional, devendo direcionar sua atuacdo aos
cuidados exclusivos a esta clientela.

O Psicélogo que testemunhar ou souber de uma atitude de um colega que fere o cddigo de ética profissional
deverd manter sigilo e aguardar um posicionamento da comissdo de ética institucional.

Sobre o Psicélogo e a abordagem do tema da morte em diversos cenérios, € INCORRETO afirmar:

As criangas, por muito tempo, foram excluidas da abordagem da morte, no entanto se faz necessario um
especial trabalho com elas nesse sentido, enfocando um trabalho preventivo.

Deve-se trabalhar a tematica da morte de modo a desenvolver um preparo para a vida, de como lidar com a
morte em todas as etapas do desenvolvimento humano.

O tema da morte deve ser trabalhado exclusivamente nas equipes de salde, pois estas lidam de modo mais
frequente com a situagéo e reinem os profissionais mais preparados a lidar com esse tema.

Os espacos de discussdo devem levar em consideracdo os diversos saberes e conhecimentos acerca da morte,
uma vez que é um tema complexo e exige ampla compreenséo, sendo necessaria, por exemplo, a presenca de
profissionais da area de Histdria, de Religiosos, etc.

O Psicélogo, ao se deparar com a morte do paciente, vivencia questfes relacionadas a sua propria morte, o que
podera influenciar a sua conduta profissional.

Sobre a Tanatologia, é correto afirmar:

Em sua faceta pratica, a Tanatologia envolve o cuidado de pacientes no fim da vida, processos de luto antes e
depois da morte e temas como o suicidio, comportamentos autodestrutivos, eutanasia e suicidio assistido.

O desenvolvimento da Tanatologia se deu com Feifel que, apds as guerras mundiais, periodo em que ndo havia
a interdicdo do tema da morte, escreveu o classico “The meaning of death”.

O luto complicado, atualmente denominado luto patolégico, € uma nova area de estudos que segundo Parkes
(1998), ainda gera grandes controvérsias.

Fatores como a relacdo anterior com o falecido nao interferem no processo de luto, devendo ser considerados
fatores como problemas mentais anteriores e a percepcédo da falta de apoio social.

7

A Tanatologia € uma ciéncia que se preocupa com o prolongamento da vida e do tempo de convivio entre
pacientes gravemente enfermos e seus familiares, com o auxilio da equipe de saude.
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39 Em cuidados paliativos defende-se a vida e considera-se a morte como um processo nhatural do ciclo vital.
Sobre as questbes bioéticas envolvidas neste contexto, é correto afirmar:

(A) A familia é a parte mais importante a ser considerada na tomada de decisdo da equipe de saude e na
comunicacao de diagnéstico e progndstico.

(B) No que diz respeito ao principio da autonomia, h& constatagéo de que, nos cuidados aos doentes, ocorre uma
relagdo paternalista e assimétrica entre estes e os profissionais de saude: de um lado, o poder da equipe e, de
outro, a submissao do paciente.

(C) Eutanasia ativa é a retirada de procedimentos que prolongam a vida do paciente.

(D) Suicidio assistido é deixar de praticar uma agdo e, assim, levar o paciente a morte, por exemplo, ndo |he
administrar a medicacao.

(E) As decisGes tomadas em equipe com a anuéncia do paciente e de seus familiares deverdo ser respeitadas por
todos, sem possibilidade de revisdo posterior ao acordo estabelecido.

40 sSobre a fundamentagdo da Psicologia da Saide como subcampo da Psicologia e quanto as divergéncias
encontradas em diversos servigos organizados e suas bases teoricas, é INCORRETO afirmar:

(A) A psicossomatica enquanto ideologia de base tedrica psicanalitica surgiu na Medicina em oposicdo a viséo
puramente organicista dessa categoria.

(B) Da psicossomatica derivou a Psicologia Médica como modelo de pratica assistencial a ser aplicado por
profissionais de salude com o objetivo de otimizar as praticas médicas.

(C) A Psicologia Hospitalar surge exclusivamente no Brasil, a partir da atuacdo de Psicologos em hospitais gerais
alicercada em bases tedricas e técnicas da profissédo adquiridas na formacdo académica, estabelecendo nova
modalidade de intervencéo.

(D) O modelo biomédico de saiude é o sustentaculo tedrico da Psicologia da Saude, visto que entende o
adoecimento como um processo mediado por variaveis fisicas, psiquicas, sociais.

(E) A Psicologia da Salde engloba a Psicologia Hospitalar como campo de interveng&o.
41 Sobre a Psicologia da Salde e a Psicologia Hospitalar, € INCORRETO afirmar:

(A) A Psico-oncologia como o campo de interface entre a Psicologia e a Oncologia é elemento integrante da area da
Psicologia da Saude.

(B) A Psicologia da Saide é um campo de contribuicdo cientifica e profissional especifica da Psicologia como
disciplina.

(C) A atuagao da Psicologia Hospitalar se d& essencialmente em nivel de comunicacédo, das relagdes interpessoais,
e se debruga exclusivamente na triade paciente-familia-equipe.

(D) No inicio da formagéo do campo da Psicologia Hospitalar, pela inexisténcia de um paradigma definido para a
atuacgdo do profissional, muitos profissionais tentaram transpor o0 modelo clinico tradicional ao hospital.

(E) A Psicologia da Saude, com base no paradigma biopsicossocial, utiliza os conhecimentos das ciéncias
biomédicas, Psicologia Clinica e Psicologia Social-comunitéaria.
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(A)

(B)

(C)

(D)

(E)
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No que se refere a Psicologia da Saude no Brasil, é correto afirmar:

A Psicologia Hospitalar é também denominada Psicologia da Salde, em decorréncia da equivaléncia do
significado dos termos “salde e hospital”.

A formacéo em Psicologia é suficiente no que se refere aos conhecimentos da realidade sanitaria do Brasil, e a
participagdo em pesquisas e em politicas de salde, indispensaveis para a determinacdo da sua pratica e apara
aprimoramento da especialidade.

As classes privilegiadas tem acesso ao tratamento psicolégico, assim como as classes menos favorecidas, pois
o tratamento clinico gratuito em instituicdes publicas e clinicas-escola abarca as necessidades de grande parte
da populacéo.

Devido a grande demanda de trabalho existente no &mbito sanitario, muitas vezes profissionais mal preparados
seguem trabalhando no antigo modelo clinico individual e atuam na area da saude sem ter conhecimento das
ferramentas necessérias para uma atuagao coletiva de prevencao e intervencao.

O termo Psicologia Hospitalar € adequado porque pertence a légica que toma como referéncia o local para
determinar as areas de atuacgédo, e ndo prioritariamente as atividades desenvolvidas.

A atuacdo do Psicélogo no ambiente institucional hospitalar exige um novo paradigma de assisténcia e um
posicionamento ético diante das demandas da salde na sociedade. Quanto a pratica do Psicologo neste
cenario, analise os itens abaixo.

Os pacientes que ndo dao abertura a abordagem do Psicélogo colocam esse profissional diante da situacao de
aceitar que nem sempre € possivel a efetivagdo de intervengdes.

Os Psicologos possuem papel fundamental na equipe hospitalar e com pacientes e familiares no que se refere a
comunicacao, e sdo profissionais mais aptos a comunicar situacdes dificeis e diagnésticos.

O atendimento psicolégico a um paciente que j4 estd sendo acompanhado sé € permitido em situacdes de
emergéncia.

Ao atender um caso ao qual seu conhecimento técnico ndo Ihe permite assegurar uma conduta adequada, o
Psicélogo devera encaminhar o paciente a outro profissional da area em condi¢fes de viabiliza-lo.

Estao corretos

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

44
(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

I e ll, somente.

I, lll e IV, somente.
I e IV, somente.

Il e IV, somente.

Il e IV, somente.

Sao seis as tarefas béasicas do Psicologo que trabalha em hospital. Entre essas, destaca-se a fungao de enlace,
identificada como

aprimoramento dos servicos dos profissionais da gestédo para a integracdo destes com a assisténcia.
funcédo assistencial direta do Psicélogo ao atuar com pacientes internados e seus respectivos familiares.
gestdo de recursos humanos com o objetivo de aprimorar os servigos dos profissionais da equipe de saude.

intervencao, por meio do delineamento e execucdo de programas junto com outros profissionais, para modificar
ou instalar comportamentos adequados dos pacientes.

tarefa relativa as atividades que envolvem os funcionarios do hospital de modo geral.
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45 Segundo Kovacs (2005), a educacdo para a morte é tema primordial entre os profissionais envolvidos no
cuidado a saude. Quanto ao assunto, é correto afirmar:

(A) A educagio proposta por Kovacs esta diretamente relacionada a formacéo profissional na Academia, durante a
graduacdo dos cursos da area de saude que se encontram deficitarios em todo o Brasil.

(B) A educagdo para a morte envolve, além de formagdo profissional, o autoconhecimento, que deve ser
necessariamente trabalhado em Psicoterapia.

(C) As universidades brasileiras possuem, em grande parte dos cursos de graduagéo na area de salde, disciplinas
gue desenvolvem as teméticas da morte e do morrer, o que favorece a formagao profissional, principalmente nos
cursos de Medicina.

(D) A educacdo para a morte compreende a educagdo como um desenvolvimento pessoal, aperfeicoamento e
cultivo do ser.

(E) A educacdo para a morte envolve, especialmente, os profissionais ligados a pacientes graves e em fase final de
vida.

46 Quanto a formagcéo dos profissionais de salde e a questdo da morte em hospitais, analise os itens abaixo.

I. A morte faz parte do cotidiano dos profissionais de salde e os torna mais preparados para lidar com essa
questao.

[I. O hospital € uma instituicdo que se modificou ao longo dos anos e se transformou em lugar de recuperagéo da
salde e a morte tornou-se um fator bem trabalhado entre as equipes que lidam com pacientes graves, como 0s
internados no CTI.

lll.  No trabalho das equipes que lutam pela vida do paciente a qualquer custo, ha falsa ideia de que a morte é
inimiga a ser vencida e, por isso, ocorre a perda de um paciente pode gerar sentimentos de fracasso e
frustracao.

IV. A auséncia de espaco para o tema da morte nas discussGes da equipe de salde pode gerar riscos de
adoecimento.

(A) I, 1l e alV, somente.
(B) 11l e 1V, somente.
(C) 1, e lll, somente.
(D) 1 eIV, somente.

(E) 1elv, somente.

47 Como estratégias a serem desenvolvidas no espaco hospitalar que proporcionem um cuidado a equipe, no que
se refere ao enfrentamento da morte, NAO esta entre as propostas de Kovacs (2005)

(A) Favorecer atividades em grupo com momentos individuais de relatos verbais e role playing.
(B) Ouvir as necessidades das equipes e suas principais dificuldades.

(C) Orientar a equipe sobre como desenvolver o tratamento de pacientes sem possibilidades de cura e como cuidar
de sintomas incapacitantes que causam muito sofrimento e dor ao paciente.

(D) Propostas interdisciplinares de intervencgéo.
(E) Disponibilizar Psicoterapia individual aos membros da equipe.

48 Quanto aos temas mais relevantes a serem discutidos em cuidados paliativos considerando seus principios e
diretrizes, no que se refere aos cuidados no fim da vida, NAO est& entre os elencados por Kovacs (2005):

(A) A ndo manutengdo ou instalagéo de procedimentos para prolongamento da vida.
(B) O preparo dos membros da equipe de satde para a abordagem espiritual.

(C) A Sedacdo e uso de analgesia.

(D) O Tempo de sobrevida.

(E) O Testamento Vital.
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49 Quanto ao diagnostico psicoldgico na pratica hospitalar, analise os itens abaixo.

I- O diagndstico facilita o planejamento do tratamento, portanto, € de extrema importancia que seja realizado pelo
Psicologo que devera conhecer a doenca por meio dos sintomas apresentados.

[I- O trabalho do Psicélogo na avaliacdo diagndstica pode ser feito de duas maneiras: intuitivamente ou de maneira
metddica. A intuicdo auxilia o trabalho, mas é necessario de planejamento consciente das acdes terapéuticas e o
entendimento racional do processo de adoecimento.

IlI- O diagndstico em psicologia hospitalar nada tem a ver com o Psicodiagnéstico.

IV- A separacao entre diagnostico e terapéutica € meramente didatica, pois o ato de colher dados por si s6 pode ter
efeitos terapéuticos.

Esta(ao) correto(s)

(A) 11, 11l e IV, somente.
(B) I ell, somente.
(C) 1, 11, IV, somente.

(D) 11 e lll, somente.
(E) IV, somente.

50 A Psicologia Hospitalar é o campo de compreenséo e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento. Neste cenario, o trabalho do Psicélogo consiste em auxiliar o paciente a fazer a travessia por esse
processo de adoecimento. Para realizar essa tarefa, o Psicélogo se vale de seu legitimo instrumento de trabalho,
a palavra. As duas principais triades permeiam o trabalho do Psic6logo no hospital, séo elas:

(A) Triade da Saude e triade Politica, determinadas, respectivamente, pelas teorias do desenvolvimento humano e
da saude coletiva.

(B) Triade do Compartilhamento e triade Relacional, determinadas, respectivamente, pela dinamica tratamento-
politicas publicas e instituicdo-equipe de saude.

(C) Triade Tedrica e triade de Relagdo, determinadas, respectivamente, pela dinamica tratamento-reabilitagdo e
instituicdo-equipe de saude.

(D) Triade de Acgdo e triade de Relagédo, determinadas, respectivamente, pela dinamica diagndstico-tratamento e
equipe de saude-politicas publicas.

(E) Triade de Acédo e triade de Relagdo, determinadas, respectivamente, pela dindmica doenga-internagao-
tratamento e paciente-familia-equipe de saude.
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