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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

a)

c)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo ndo for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que n&o prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questbes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartao-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.
b) Assinale, inicialmente, no Boletim de

Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
ndo ultrapassar os limites do circulo.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questées
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Marque certo o seu cartdao como indicado:
CERTO o

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu home, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2019
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Em 1985 com a eleicdo indireta para
Presidente da Republica, encerra-se o regime
militar no Brasil. Neste contexto ocorre
grande mobilizacdo popular na qual foram
discutidas as principais demandas do
movimento sanitario que foram:

® fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidadaos
e integrar a medicina previdenciaria a
salide, constituindo o Sistema Unico de
Saude.

® fortalecer o setor publico e privado do
setor saude.

© fortalecer o setor privado, expandir a
medicina previdenciaria e criar o SUS.

@ expandir a cobertura a todos os cidaddos
e integrar a medicina previdenciaria.

©® simplesmente criar o Sistema Unico de
Saude.

O Sistema Unico de Saude, criado apés o
movimento da Reforma Sanitaria e da
Constituinte de 1988, é embasado nas
seguintes Leis:

(2] Constituicdo Federal, Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990

® Constituicdo Federal e Decreto N©
7.508/2011

© Constituicdo  Federal, a  Resolugdo
322/2003 e a Lei 8080/1990

@® Constituigdo Federal e Resolucao

322/2003
® Constituicdo Federal e Lei 8.142/1990

O movimento sanitario que elaborou as bases
para a implantacdo do Sistema Unico de
Salude, teve sua culmindncia em uma
Conferéncia Nacional de Salde. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa que
corresponde a Conferéncia e ano de
realizacao, respectivamente:

® 8a CNS em 1987
® 52 CNS em 1986
®© 72 CNS em 1986
@® 82 CNS em 1986
©® 92 CNS em 1986

A Lei Organica da Salude em seu artigo 7°
prevé os principios fundamentais do SUS que
sdo:

® universalidade, Equidade e Controle
Social.

® Universalidade, Equidade e Integralidade.

®© universalidade, Integralidade e
Regionalizacao.

@ universalidade, Equidade e

Hierarquizacao.
® Territorializacdo, Resolutividade e Controle
Social.

5.

A Politica Nacional de Humanizacdo é a
valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS, existe desde 2003 e deve
se fazer presente em todas as politicas e
programas do Sistema Unico, possuindo os
seguintes principios:

® acolhimento, gestdo participativa e
cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacdo do trabalhador
e defesa dos direitos dos usuarios.

® acolhimento, ambiéncia e defesa dos
direitos dos usuarios.

© acolhimento, gestdo participativa e
valorizacdo do trabalhador.

® acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada
e compartilhada.

® acolhimento, ambiéncia e cogestso.

A Constituicdo Brasileira em seu artigo 196
define salde como direito de todos e dever
do Estado, a ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperacdao da saude. Esse artigo, na
pratica, significou:

® a criagdo do Ministério da Saude

® a base fundamental para a criagdo do
Sistema Unico de Saude

© a criagdo de Unidades Bésicas de Saude

@ definicdo de Saude de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude

® a criacdo do Conselho Nacional de Salude

A formacdo e educacdo permanente é um
tema prioritdrio da Politica Nacional de
humanizacdo a salde e compreende:

® mobilizar gestores e trabalhadores para a
educacdo em saude.

® promover alimentacdo adequada e

saudavel aos servidores gestores e
usuarios.
© incluir praticas corporais e atividades

fisicas nas agoes.

® mobilizar, sensibilizar e  promover
capacitacdo para gestores e trabalhadores
de saude para o desenvolvimento de
acoes de educacdo em saude.

® promover o enfrentamento do uso abusivo
de tabaco e do alcool.

Uma das Diretrizes do Sistema Unico é a
Participacdao Popular, para que a sociedade
possa participar das formulagbes de
estratégias de acdo, do controle e avaliacdo
das politicas de salude. Para tanto devem
existir:

® Conselhos de Educacdo

® Conselhos e Conferéncias de Salde

© Conselhos de pais e mestres

® Clubes de maes da comunidade

® Conselho Diretor das Unidades de Salde
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9. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo | 12. O Programa de Melhoria de Acesso e
Basica, todas as Unidades de Salude sé&o Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cujo
consideradas: objetivo principal é induzir a ampliagdo do
® espaco para consultas e atendimentos acesso e a melhpria da qualidade da atengao

diversos. basica foi instituido pela Portaria:
® locais para a realizacdo de procedimentos ® Portaria N° 1.657 /MS /2011
em salde. ® Portaria N° 1.654/MS /2014
© espacos de educacdo, formacdo de © Portaria N° 1.654/MS/ 2011
recursos humanos, pesc||.uisNa, fnsin?, em ® Portaria N° 1.802/MS/2008
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica No
para a Rede de atencdo a saude. © Portaria N° 150/MS/2018
@© espago plblico para realizagdo de | 13. A Portaria N° 4.279 de dezembro de 2010
atendimentos e atividades em saude. estabelece as diretrizes para a organizagdo
® espaco somente para consultas. das Redes de Atencdo a Salde (RAS), no
ambito do SUS e apresenta a seguinte

10. A longitudinalidade do cuidado é uma das conceituacao de RAS:
d|,re_tr|zes da Po~I|t!ca Nacional de Atengao ® “S3o0 arranjos organizativos de acdes e
Basica e pressupoe: servicos de saude de diferentes
® a relacdo de cuidado igualitario entre densidades tecnoldgicas, que integradas

profissionais e usuarios do SUS. por meio de apoio técnico, logistico e de
® relacio fraterna de trabalho entre gestao bl_,lscam garantir a integralidade da
trabalhadores e usudrios do SUS. assistencia
©® uma relagdo horizontal e dialégica na ® "S&o arranjos organizativos de acBes e
atencdo a salde. servigos que visam a assisténcia integral
@ relagdo de compreensdo e harmonia no o ‘c‘la~saude ) ]
servico de salde entre profissionais e Séo formas de gerenciar, planejar e
usuarios. organizar os servigos de saude”
® a continuidade da relagdo de cuidado, com @ “E uma sequéncia de encaminhamentos”
construgdo de vinculo e responsabilizagdo ® “S3o0 acdes de planejamento e execucdo
entre profissionais e usuarios de modo de acbes encadeadas e hierarquizadas”
permanente, acompanhando os efeitos .
das intervencdes. 14. A constituicdo de 1988 determinou no artigo
198, que a sociedade participasse da gestdo

11. Implantado como Programa em 1994 com o do Sistema Unico de Saude. Dois anos
objetivo de reorientar o modelo de atencdo a depois, duas leis trouxeram conteudos
salde no Brasil, a Estratégia Saude da importantes sobre essa participacdo. A Lei
Familia é composta por no minimo: N° 8.080 aborda aspectos relacionados ao
® médico generalista enfermeiro Conselho Nacional de Saude. A outra lei no

generalista, auxiliar ou técnico de mesmo ano que,.dispée sobre a participagao
enfermagem e no maximo 12 agentes da comunidade é:
comunitérios de salde. ® Lei N° 7.520 /90
® médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou ® Lei N° 8.081/90
técnico_t, de . enfe,rénagem e agentes © Lei N° 8.142/90
° Zof“””',z_”os € sad I'e.t errmei ® Lei N° 8.147/90
ois médicos generalistas, um enfermeiro, o
um técnico de enfermagem e dez agentes © Lei N 8.242/90
comunitarios de saude. 15. A Resolucdo NO 333/2003 do CNS, aprova as
© médico, enfermeiro, auxiliar — de diretrizes para criacdo, reformulacdo,
enfermagem e agentes comunitarios de estruturacdo e funcionamento dos conselhos
saude. de saude, 0S quais possuem  as
® enfermeiro, auxiliar ou técnico de caracteristicas:
enfermagem e agentes comunitarios de ® Colegiado e deliberativo
saude. ® Colegiado e consultivo
®© Colegiado, consultivo e deliberativo
® Colegiado, permanente e deliberativo
® Colegiado, permanente e consultivo
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16. A personalidade se define como causas | 19. No processo de adoecimento o paciente e a
internas subjacentes ao comportamento, familia podem apresentar mecanismos de
frente a experiéncia dos individuos. Os defesa como a negacdo. Em relagdo ao
psicélogos procuram compreender como leis processo de negacdo € correto afirmar que:
gerais, as trés areas que abrange a teoria da ® o individuo toma conhecimento de algum
personalidade. Sdo elas: aspecto da realidade, mas ndo consegue
® descricdo, dindmica e desenvolvimento. tomar conhecimento de si mesmo, ndo
® descricdo, dindmica e abordagem cons,ide_ra penoso por ndo provocar

nomotética. angustia.
L o ® o individuo toma conhecimento de algum
® abordagerp nomoteética,  dinamica e aspecto da realidade e de si mesmo que
desenvolvimento. seja penoso, mas ndo lhe causa angustia.

@ descricdo,  abordagem  idiografia e Ndo provoca distorcio da realidade e é
desenvolvimento. considerado primitivo e muito adaptado.

® descrigdo, dinamica e abordagem © o individuo ndo toma conhecimento de
idiografia. algum aspecto da realidade e de si

mesmo, por considerar penoso, devido lhe

17. A dinamica da personalidade menciona dois provocar angustia. Envolve uma distorgao
fatores importantes que ajudam no importante da realidade, considerado
tratamento e no ajustamento do individuo em primitivo e pouco adaptado.
relacdo a sua salde mental que sdo: ® o individuo ndo toma conhecimento de
® Motivacdo e Varidvel independente. algum aspecto da realidade e da
® Motivacdo e Varidvel dependente. depresséo, ndo € penoso, provocando

., N satisfagao. Nao envolve distorcao da

©® varidvel dependente e adaptacéo. realidade e é considerado secundario e

@ Motivacdo e adaptacso. adaptativo.

© Vvariavel independente e adaptagéo. ® o individuo ndo toma conhecimento de

algum aspecto da realidade e de si mesmo

18. O interesse central de Freud era compreender que seja penoso, tendo alivio dos
como a experiéncia pessoal poderia criar o sintomas. Nao envolve uma distorgao
inconsciente. Em relacdo ao mecanismo de importante da realidade e é considerado
repressao elaborado por Freud € correto secundario e adaptativo.
afirmar que: )
® ¢ um mecanismo que remove libido e a 20. A .er,1treV|sta € o mstrumgnt_o podfaroso do

transferéncia na consciéncia, lembrangas psicologo, ~considerado indispensavel em
consideradas dolorosas, associadas a algo relagao a todos que possam ser colocados ao
prazeroso pelos sujeitos, que ndo s3o seu alcance. Em relacdo a entrevista €
reprimidas, tornando-as inconscientes. correto .aﬂrmar que: .

® ¢ um mecanismo que remove o superego ® tecnica de .ava-lh_agaq que nao se adap_ta as
na consciéncia, lembrancas consideradas variacoes |nd|\(|dua|s no contexto, diante
prazerosas, associadas a algo penoso dgs . necessu;la_des colocadas por

g ~ ~ N diversidades clinicas, como confrontar e
pelos sujeitos, que nao sao reprimidos,
tornando-as inconsciente. o cs)ntrapor. o .
] . ) técnica de avaliacdo que facilmente se
© € um mecanismo que permite remover adapta as variagbes individuais, para
libido, superego € mantem pensamentos atender as necessidades colocadas por
desa_gradavels na consuenua,_lembrangas diversidades clinicas e para tornar
consideradas dolorosas, associadas a algo explicitas particularidades que escapam a
penoso pelos sujeitos, que nao sao outros procedimentos, podendo testar
reprimidas, tornando-as inconscientes. limites, confrontar e contrapor.

@ ¢ um mecanismo que remove a © técnica de avaliacdio que se adapta as
transferéncia, pensamentos desagradaveis variagdes individuais, mas que n3o atende
da consciéncia, lembrancas consideradas as necessidades colocadas por
dolorosas, associadas a algo penoso pelos diversidades clinicas e ndo testam limites.
sujeitos, que ndo sdo reprimidos, @® instrumento de avaliacdo que se adapta as
tornando-os inconscientes. variacBes coletivas no contexto, mas que

® ¢ um mecanismo que permite remover atende as necessidades colocadas por
pensamentos desagradaveis da facilidades na clinica , tornando implicitas
consciéncia, lembrangas consideradas as particularidades que escapam a outros
dolorosas, associadas a algo penoso pelos procedimentos.
sujeitos e sdo reprimidos, tornando-as ® instrumento de avaliacdo que ndo se
inconscientes. adapta as variagdes individuais, para

atender as necessidades colocadas por
facilidades na clinica e para tornar
implicitas  particularidades que ndo
escapam a outros procedimentos.
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21. HA uma vivéncia de perigo iminente, de | 25. Segundo o levantamento da OMS
origem indeterminada, sentimento de (Organizagdo Mundial de Saude), a depressdo
inseguranca, impoténcia diante do iminente maior unipolar afeta cerca de 50 milhdes de
perigo que chega a vivéncia de aniquilamento pessoas no mundo todo, sendo considerada a
e pode gerar o panico. Essa afirmativa refere primeira causa de incapacidade entre todos
a uma alteracdo das emocdes e dos os problemas de salde, definida como
sentimentos conhecida como: variavel composta por duracdo do transtorno
® ansiedade e uma série de 22 indicadores de disfungao e
® anaustia sofrimento. (Murray e Lopez, 2000.) A

g_ alternativa que indica o elemento central do
© fobia quadro depressivo a partir do ponto de vista
@ apatia psicopatolégico é:
® labilidade afetiva ® Humor triste.

. o B ® Humor euférico.

22. As alteragbes patologicas que estao ® Humor maniaco
relacionadas ao humor sdo: ® . o
© Disforia, hipotimia, fobia e angustia. P Humor h!po,n_a|co.
® Distimia, fobia, angUstia e conduta. Humor disforico.
© Conduta, angustia, insénia e cataplexia. 26. No processo do cuidado paliativo na oncologia
@ Distimia, disforia, hipotimia e hipertimia. pediatrica é fundamental que o paciente e
® Conduta, disforia, hipotimia e hipertimia. seus familiares recebam suporte p5|§olog|co

com intuito de avaliar aspectos psicoldgicos e

23. No exame do estado mental do transtorno psiquiatricos que ocorrem durante o
psiquicas do paciente. Nesse sentido avalie crianca e adolescentes em cuidados paliativos
os itens abaixo em (V) Verdadeiro e (F) Sao:

Falso. ® rejeicdo, ansiedade, depressdo, alteracdo
( ) afetividade, vontade, psicomotricidade e do estado mental e disturbio do sono.
personalidade. ® agressividade, ansiedade, rejeicao,
( ) sensopercepcdo, pensamento, vivéncia alteracao do estado mental e disturbio do
do tempo e do espaco, juizo de realidade Sono. . .
e vivéncia do eu. © agressividade, rejeigao, depressao,
. ~ ) A , alteracdo do estado mental e disturbio do
( ) orientagao, inteligéncia, memoria, sono
atencado e fungbes executivas. o ) 5
7 . . @ agressividade, ansiedade, depressdo,
() afetividade, vontade, atencdo e funcdes alteragdo do estado mental e disturbio do
executivas. sono.
( ) sensopercepgao, pensamento, ® agressividade, ansiedade, depresséo,
psicomotricidade e personalidade. alteracdo do estado mental e disturbio do
A sequéncia correta é: humor.
® FV,FFF 27. Durante a intervencdo psicoldgica no
® F,FFFF atendimento de cuidadores e da crianga
®© FFFEV hospitalizada se observa cinco estagios
® F’FIF’V,F importantes considerados por Kiibler Ross
AR (2002), para aceitagdo e a vivéncia do luto.
© V,F,FFF Os cinco estagios do luto sdo:
. . , ® negacdo, raiva, barganha, depressdo e

24. E uma forma atenuada de episédio maniaco, fot?iag ! ! 9 ! P
que passa despercebido e ndao recebe muita o " L N
atencdo. O sujeito estd mais disposto que o negagao, angustia, barganha, depressao e
normal, fala muito, conta piada, faz muitos aceitagao.
planos, ndo se ressente com dificuldades e © negacdo, raiva, barganha, depressdo e
limites da vida. Apresenta diminuicdo no aceitagao.
sono, ndo se sente cansado apds varias ® negacdo, raiva, fobia, depressio e
atividades: aceitacgo.
® Mania mista. ® angustia, raiva, barganha, depressdo e
® Mania irritada ou disférica. aceitagao.
®© Mania fraca ou grave.

@® Mania com sintomas psicéticos.
® Hipomania ou episédio de hipomania.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2020 - Psicologia Pag. 5
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28. O hospital assume um papel de mediagdo que
concentra boa parte das vivéncias que
atingem o enfermo e seus cuidadores durante
o processo de tratamento. Nesse ambiente se
consolidam as principais limitagdes e
frustracGes. O psicélogo necessita ter cuidado
em suas intervencdoes e agdes durante a
hospitalizagdo desses sujeitos. Em relagdo ao
papel do psicélogo é correto afirmar que:

©® o psicdlogo ndo deve orientar a equipe,
cuidadores e familiares a respeito das
melhores possibilidades de conviver e se
envolver com as questoes da
hospitalizagdo e tratamento, mas deve
ajudar os envolvidos a elaborar os
sentimentos, demandas e exigéncias do
enfermo, levando em consideragdo o
trabalho humanizado.

® o psicdlogo deve orientar a equipe,
cuidadores e familiares a respeito das
melhores possibilidades de conviver e se
envolver com as questdes da
hospitalizagdo e tratamento, ajudando os
envolvidos a elaborar os sentimentos,
demandas e exigéncias tanto do enfermo
quanto os que o assistem, levando em
consideragdo o trabalho humanizado.

®© o psicdlogo deve orientar a equipe,
cuidadores e familiares a respeito das
melhores possibilidades de conviver e se
envolver com as questdes da
hospitalizacgdo e tratamento, mas ndo
deve ajudar os envolvidos a elaborar os
sentimentos, demandas e exigéncias tanto
do enfermo quanto os que o assistem,
levando em consideragdo o trabalho
humanizado.

@ o psicdlogo deve orientar a equipe a
respeito das melhores possibilidades de
conviver e se envolver com as questdes
da hospitalizacdo e tratamento, mas nao
realiza um trabalho com os familiares.

® o psicdlogo deve orientar a equipe,
cuidadores e familiares a respeito das
melhores possibilidades de conviver e se
envolver com as questoes da
hospitalizagdo e tratamento, mas ndo
realiza um trabalho humanizado.

29. Em relagdo ao papel do psicélogo no contexto
da comunicacdo de mas noticias no ambiente
hospitalar é correto afirmar que:

® estard junto com a equipe médica e
multiprofissional no momento da
transmissdao, em uma reunidao individual e
familiar, oferecendo escuta e suporte
emocional ao paciente, cuidadores e
quando necessario aos profissionais
envolvidos que atuam nessa dificil tarefa.

® fard a comunicacdo na presenca da equipe
médica e multiprofissional, em uma
reunido individual e familiar, oferecendo
escuta e suporte emocional ao paciente,
cuidadores e quando necessario aos
profissionais envolvidos que atuam nessa
dificil tarefa.

© mesmo ndo sendo membro da equipe fara
a comunicagdo na auséncia do médico
junto com equipe multiprofissional, em
uma reunido individual e familiar,
oferecendo escuta e suporte emocional ao
paciente.

@ sendo parte da equipe fard a comunicacdo
em uma reunido individual e familiar,
oferecendo escuta e suporte emocional ao

paciente.
® estard junto com a equipe médica e
multiprofissional no momento da

transmissdo, em uma reunido individual,
limitando seu atendimento ao paciente,
oferecendo escuta e suporte emocional,
ndao levando em consideracdo os
cuidadores e a equipe durante o
atendimento.
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30.

Os centros de terapia intensiva (CTI),
compostos pelas unidades de terapias
intensiva e semi-intensivas sdo servicos

existentes em hospitais de médio e grande
porte, onde sdo internados pacientes graves,
potencialmente graves que necessitam de
recursos tecnoldgicos e humanos
especializados para sua recuperacao. Essas
unidades sdo compostas por meédicos
intensivistas e por uma equipe
multidisciplinar. Em relagdo a atuagdo do
psicologo no contexto dos centros de terapia
intensiva é correto afirmar que:

® deve oferecer um espaco que o sujeito
fale e possa ser escutado como um
paciente, um doente, um numero de leito,
uma escuta que ndo inclui a histéria de
vida do enfermo.

® deve oferecer um espaco que o sujeito
fale e possa ser escutado, mas que nao
inclui a participagdo do sujeito no processo
de tratamento.

© deve oferecer um espaco que o sujeito
fale e possa ser escutado, mas a doenga é
o principal conteddo de andlise durante a
intervengdo psicoldgica.

@® deve oferecer um espaco que o sujeito
fale e possa ser escutado, incluindo sua
participacdo no processo de tratamento,
levando em consideragdo a sua vida, seu
corpo e sua histéria.

® deve oferecer um espaco de escuta e de
fala, mas ndo trabalha com a histéria
pregressa do paciente e ndao o inclui nos
processos de decisdo frente ao seu
tratamento.

31. A presenca do psicélogo estd sendo cada vez

mais solicitada nos hospitais para dar suporte
aos pacientes e familiares. A solicitacdo pode
ser feita por médicos, equipe multidisciplinar,
pacientes e familiares. Em relagdo a avaliacdo
psicoldogica de uma crianca é correto afirmar
que:
® 2 entrevista inicial é realizada com os pais
para compreensao da queixa e o estado
de humor da crianca. Devido os pais
serem os responsaveis legais, determinam
todo o processo de intervencgdo psicoldgica
realizado com a crianca.

® a entrevista inicial é realizada com os
pais, ndo havendo a necessidade de
coletar informagcbes com a equipe
multidisciplinar e o objetivo principal do
atendimento consiste em avaliar o
diagndstico do paciente.

© a escuta é realizada com a equipe
multidisciplinar para compreensao da
queixa, uma vez que ela é responsavel por
todo tratamento da crianga, dentro e fora
do hospital.

® a escuta é realizada com a equipe
multidisciplinar para compreensao da
gueixa, ndo sendo necessario realizar
entrevista com os pais.

® a escuta é realizada com a equipe
multidisciplinar para compreensao da
queixa, assim como a entrevista inicial
com o0s pais, cujo objetivo é avaliar o
estado emocional, verificar a configuragao
familiar, as alteracdbes de humor em
relacio ao impacto da condicdo do
adoecimento, internacao e adaptacdao da
crianca em relacao a sua real situacao.

32.

Em relagdo a contribuicdo da psicologia no contexto multidisciplinar é correto afirmar que:

® a assisténcia psicoldgica, através da escuta, promove o aspecto preventivo e educativo, tendo
como foco a construgao de novos sentidos, que possam dar sustentacao ao sujeito, tirando-o da
paralisia, provocada pelas perdas decorrentes da doenca e do préprio tratamento.

® a assisténcia psicoldgica, através da escuta, promove o aspecto preventivo e educativo, tendo
como foco a castracao dos sentidos da pulsdo de vida e de morte, que sustentam o sujeito,
tirando-o da paralisia, provocada pelas perdas decorrentes da doenca e do proéprio tratamento.

© a assisténcia psicoldgica, através da fala, promove o aspecto preventivo e educativo, tendo
como foco a construgdao da pulsao de vida e pulsao de morte, que sustentam o sujeito, tirando-o
da paralisia, provocada pelas perdas decorrentes da doenca e do proprio tratamento.

@® a assisténcia psicoldgica, através da escuta, ndo promove o aspecto preventivo e educativo,
tendo como foco a construgdao de novos sentidos, que possam dar sustentacdo ao sujeito,
tirando-o da paralisia, provocada pelas perdas decorrentes da doenca e do préprio tratamento.

® a assisténcia psicoldgica, através da escuta, ndo promove o aspecto preventivo e educativo,
tendo como foco a castracao dos sentidos, que possam dar sustentacdo ao sujeito, tirando-o da
paralisia, provocada pelas perdas decorrentes da doenca e do préprio tratamento.
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33. A psicologia hospitalar tem como foco as

guestdes emergenciais do  sofrimento,
advindas da doencga, da hospitalizagdo, dos
processos do adoecer e dos processos de
morte e do morrer. Dentre as diversas areas
de atuacdo o psicologo hospitalar pode
desenvolver um trabalho no contexto
académico e de pesquisa cientifica. De acordo
com o cédigo de ética profissional é correto
afirmar que:

® os aspectos tratados pelo cédigo de ética
profissional descrito pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP 2014/ Art.16),
normatiza os processos de produgdo de
conhecimento em psicologia, garantindo a
gualidade e relevancia do conhecimento
produzido, mais a protecdo dos individuos
que participam voluntariamente das
pesquisas, atendendo os critérios dos
comités de ética em pesquisa no Brasil.

® os aspectos tratados pelo cédigo de ética
profissional descrito pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP 2014/ Art.16),
normatiza os processos de producdao de
conhecimento em psicologia, garantindo a
gualidade e relevancia do conhecimento
produzido, mas ndo assegura a protecdo
dos individuos que participam
voluntariamente das pesquisas, atendendo
os critérios dos comités de ética em
pesquisa no Brasil.

© os aspectos tratados pelo cédigo de ética
profissional descrito pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP 2014/ Art.16),
normatiza os processos de producdo de
conhecimento em psicologia, garantindo a
gualidade e relevancia do conhecimento
produzido, mais a protecdo dos individuos
que participam voluntariamente das
pesquisas, mas ndo atende os critérios
dos comités de ética em pesquisa no
Brasil.

@ os aspectos tratados pelo cédigo de ética
profissional descrito pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP 2014/ Art.16),
normatiza parcialmente os processos de
producao de conhecimento em psicologia,
garantindo a qualidade e relevancia do
conhecimento produzido, mais a protecao
dos individuos que participam
voluntariamente das pesquisas, mas nao
atendendo os critérios dos comités de
ética em pesquisa no Brasil.

® os aspectos tratados pelo cédigo de ética
profissional descrito pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP 2014/ Art.16),
normatiza parcialmente os processos de
producao de conhecimento em psicologia,
garantindo a qualidade e relevancia do
conhecimento produzido, mas ndo a
protecdo dos individuos que participam
voluntariamente das pesquisas, nao
atendendo os critérios dos comités de
ética em pesquisa no Brasil.

34.

35.

Os relatos de insercdo do psicdlogo em
hospitais comegam na década de 50, com
Matilde Neder instalando um Servico de
Psicologia Hospitalar no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, que ao ser convidada para esse
trabalho procurou realizar uma adaptacao
técnica de seu repertodrio tedrico a realidade
da instituicdo hospitalar. Observa-se que,
embora seja uma especialidade de certa
forma recente no Brasil quando comparada a
outros campos de atuagdo da Psicologia, a
Psicologia Hospitalar ja teve um grande
avancgo, estando presente ndo sé nos centros
urbanos, mas nos hospitais do interior do

pais. Sobre o campo de atuagcdo da
Psicologia, é correto afirmar que:
® E um campo de entendimento e

tratamento do Iuto, relacionado as
doencgas e mortes no contexto hospitalar.

® E um campo de diagnéstico e tratamento

para o0s transtornos psicolégicos que
emergem no hospital.
© E um campo de entendimento e

tratamento dos aspectos psicoldgicos em
torno do adoecimento e da hospitalizagao.

® E um campo do conhecimento voltado
para o tratamento dos doentes mentais
internados em hospitais gerais.

® E um campo do conhecimento voltado
para promover qualidade de vida dos
membros da equipe, do paciente e
familiares, tratando a condicao
psicodindmica de cada um.

De acordo com a definicdo do 6rgdo que rege
o exercicio profissional do psicélogo no Brasil,
o CFP (2003), o psicologo especialista em
Psicologia Hospitalar tem sua fungao centrada
nos ambitos secundario e terciario de atengdo
a saude, atuando em instituicdes de salde,
tendo um leque amplo de atuacgdes, tendo em
vista a pluralidade das demandas. Nesse
sentido, cabe ao psicdlogo hospitalar:

® Ser o Unico agente responsavel pelo
processo de implantagdo e coordenacao
da humanizacao hospitalar.

® Prestar assisténcia somente ao paciente, e
aos seus familiares em caso de o6bito do
paciente.

®© Trabalhar com o sofrimento da pessoa em
face a sua hospitalizacdo, objetivando
curar a patologia de forma indireta, e
diretamente os transtornos psicoldgicos
em decorréncia dela.

@ Atuar no contexto de trabalho nas equipes
inter e multidisciplinares, promovendo a
humanizacdo, qualidade de vida e
assisténcia psicoldgica ao sujeito
hospitalizado, a familia e a equipe de
saude.

® Promover qualidade de vida dos membros
da equipe, tratando a condigao
psicodindmica de cada um.
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36.

37.

Segundo Rossi (2008), a interconsulta
psicolégica tem como objetivos auxiliar
profissionais de outras areas no diagndstico e
tratamento de pacientes com problemas
psiquidtricos ou psicossociais (situacdes
emocionais emergentes) e intermediar a
relacdo entre os envolvidos na situagao
(equipe de salde, pacientes e familiares),
facilitando a comunicagdo, a cooperacao e a
elaboracdao de conflitos. Baseado nessas
informagbes o Psicologo Hospitalar sera
acionado para interconsulta EXCETO para:
@Suporte psicolégico e orientacdo aos
familiares em fungdo do quadro clinico do
paciente.

® Solicitacdes para atendimento de
pacientes identificados com  humor
depressivo.

© Realizar a alta social de paciente que ja

recebeu alta médica, mas se encontra em
vulnerabilidade social importante e
impeditiva de autocuidado.

Atendimento de paciente em pré-cirdrgico
com sintomas sugestivos de ansiedade.

Colaborar na comunicacdao de
diagnostico/prognostico.

d]
€]

um

Atualmente percebe-se o psicélogo inserido
junto a equipe de saude nos hospitais,
contudo a especialidade de Psicologia
Hospitalar, ainda € muito recente. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

® A psicologia hospitalar surge ndo para
curar a doenga da pessoa hospitalizada,
mas para escutar a subjetividade da
pessoa que estd inserida no meio dessa
doenga.

Durante muito tempo, a psicologia
hospitalar utilizou-se de recursos técnicos
e metodoldgicos de outras areas do saber

psicolégico, que nem sempre se
mostraram  adequados ao  contexto
hospitalar.

® O cenério hospitalar é rico em conflitos e o

psicologo hospitalar cada vez mais tem
sido chamado a prestar seus servicos nao
s6 ao paciente, mas aos familiares,
médicos, enfermeiras e equipe
administrativa, por meio de programas de
controle de estresse, cursos de relagdes
humanas, etc.

@ Tratar a pessoa, e ndo a doenca foi um
dos objetivos mais valiosos em psicologia
hospitalar, e isso s6 se possivel quando se
conhece minimamente a vida da pessoa,
seus interesses, sua condicao de vida, etc.

O psicologo hospitalar tem sua funcao
centrada nos ambitos primario, secundario
e tercidrio de atencdo a saude.

38.

Lancada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagcdo (PNH) que busca pér em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servigos de salde, produzindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar, prevé:

® A inclusdo de trabalhadores, usuarios e
gestores na producdo e gestdao do cuidado
e dos processos de trabalho.

® Acdes como as que o servigo de Psicologia
e Servico social desenvolvem, convidando
pessoas para realizarem trabalhos que
promovam alegria, como os “doutores da
alegria”.

Que o psicologo € o agente principal da
humanizacdo, pois quando conversa com
0s usuarios, promove reflexdo e alivio, o
suficiente para que ele se sinta respeitado.

Que os gestores devem periodicamente
averiguar como o paciente/usuario esta
sendo tratado durante seu atendimento.

Que a principal via de acesso para a
humanizacdo é o estudo de dados
provenientes da ouvidoria da instituicdo,
na qual o usuario esta sendo atendido.

Leia a situacao hipotética abaixo para responder a
guestdo 39.

Um Terapeuta Ocupacional vem acompanhando
um paciente e observa que este apresenta sinais

e sintomas de ansiedade,
tratamento quimioterapico,

se recusando ao
apos diagndstico

recente de cancer.

39.

40.

O procedimento técnico que solicita a outro
profissional da equipe multidisciplinar, nesse
caso ao Psicdlogo, uma avaliagdo do
paciente, com o objetivo de compreender o
gue se passa com 0 mesmo denomina-se:

® Atendimento em grupo
® Atendimento conjunto
© visita conjunta

@ Supervisdo

® Interconsulta

A equipe que se distingue pela uniformidade
dos objetivos a serem atingidos, por trocas
intensas de saberes profissionais em diversos
campos, exercendo, dentro de um mesmo
cenario, uma agdo de reciprocidade,
mutualidade, que pressupde uma atitude
diferenciada diante de um determinado caso
é definida como:

® Equipe de Consultoria
® Equipe de Humanizagdo
© Equipe Multidisciplinar
@ Equipe Multiprofissional
® Equipe Interdisciplinar
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41.

42.

43.

Em um hospital o trabalho em Psicologia
possui caracteristicas proprias, que ndo
comportam o modelo de atendimento em
gabinete privado. Muitas vezes, o espago
fisico do hospital é tumultuado, as condicoes
de privacidade sdo precarias e as
interrupcdes sao frequentes. Mas, o
psicélogo, onde quer que esteja inserido, tem
como principal funcdo a promogdo de salde
mental, ou seja, atenuar o sofrimento do
paciente e/ou familiares face ao
adoecimento. Com relagdo a sala de espera,
a atividade mais indicada para esse local é:

® Grupos psicoterapéuticos fechados .
® Avaliacdo psicoldgica grupal.

© Grupos de sala de espera, de preferéncia
multiprofissionais.

Grupos de sala de espera,
apenas pelos psicélogos.

Atendimentos psicoterapicos individuais.

d]

conduzidos

e}

Segundo Kibler-Ross (1985) apud Pereira
(2004), existe fases pelas quais os pacientes
e seus familiares podem passar durante o
processo de adoecimento e morte. Sao
estadgios dindmicos que acontecem por
periodos variados de acordo com cada um.
Um paciente que demonstra frustacao,
agressividade, irritabilidade e revolta por
estar doente, pode-se dizer que ele esta
passando pelo estagio de:

® Negacdo
® Depressdo
© Raiva

@® Projecdo
® Barganha

O profissional de psicologia, por fazer parte
da equipe de salde que atua em diversos
setores de um hospital, tem como uma de
suas fungdes a atuacdo na UTI, que ocorre
também em uma triade constituida de:
paciente, sua familia e a propria equipe de
salde, todos envolvidos na mesma luta, mas
cada um compondo um dos angulos desse
processo (SEBASTIANI, 2010). Sobre a
atuacdo do Psicdlogo na UTI marque a
alternativa INCORRETA.

® Avaliar a adequada compreensdo do
quadro clinico e progndstico por familiares
e paciente.

Estimular o contato do paciente com a
familia e equipe, visando a facilitacdo da
comunicagao.

Verificar os desniveis metabdlicos do
paciente para avaliar sua disponibilidade
para o atendimento.

Criar condigdes de comunicagao, quando o
paciente nao pode se comunicar de forma
verbal.

Verificar qual membro da familia tem mais
condicOes emocionais e intelectuais para o
contato com a equipe.

b}

44.

45.

Assinale a alternativa que completa, correta e
respectivamente, as afirmativas a seguir:

I. O € consequéncia
de uma atitude do préprio paciente, sob
a assisténcia de um terceiro, assisténcia
esta que pode compreender uma
orientagdo, o auxilio ou apenas a
observacao deste terceiro.

II. A consiste na pratica
de abreviar a vida de um doente
incuravel, terminal ou ndo, a seu pedido,
de maneira controlada, por exemplo,
utilizando-se uma medicacao que induza
a morte ou desligando os aparelhos que

mantém o paciente vivo, tem por
finalidade evitar o sofrimento do
enfermo.

II1. A caracteriza-se pelo nao

prolongamento artificial da vida, ou, dito
de outro modo, o processo natural da
morte. Pressupde, portanto, que o
médico, diagnosticando a
irreversibilidade do processo que culmina
com a morte, opte por ndo empreender

mais  esforcos  desnecessarios ao
prolongamento artificial da vida do
paciente.

IvVv. A caracteriza-se pela

busca obstinada de terapias, em casos-
limite, para os quais a medicina nada
tem a oferecer, dado o atual estado da
arte.

A alternativa que completa correta e
respectivamente as afirmativas acima é:

® Eutanasia, suicidio assistido, ortotandsia e
distanasia

Suicidio assistido, eutanasia, ortotanasia e
distanasia

Suicidio assistido, distanasia, ortotanasia
e eutanasia

(b]

(C]

@ Eutanasia, distanasia, suicidio assistido e
ortotanasia

® Suicidio assistido, ortotanasia, distanasia

e eutanasia

De acordo com a definicdo do 6rgdo que rege
o exercicio profissional do psicélogo no Brasil,
o Conselho Federal de Psicologia, o psicélogo
especialista em Psicologia Hospitalar tem sua
funcdo centrada nos ambitos secundario e
tercidrio de atencdo a saude, atuando em
instituicGes de saude e realizando atividades
EXCETO:

® Atendimento psicoterapéutico.

® Grupos de psicoprofilaxia.

© Avaliagdo diagndstica e psicodiagnéstico.
® Atendimentos em  ambulatério  das

unidades basicas de salde e unidade de
terapia intensiva.

Consultoria e interconsultoria

€]
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46.

47.

A interconsulta psicolégica no hospital geral
representa uma modalidade de atendimento
clinico e um instrumento metodoldgico
utilizado pelo psicélogo na assisténcia ao
paciente internado, mediante solicitacdo de
outros profissionais da saude (SANTOS et al,
2011). Sobre a Interconsulta é correto
afirmar que:

® a interconsulta em psicologia, tal como
desenvolvida no hospital geral, inspira-se
no modelo da interconsulta psiquiatrica.

® a interconsulta no hospital geral teria por
fungbes prover assisténcia especifica a
pacientes acometidos por transtornos
mentais, priorizando uma forma de
trabalho centrada no paciente.

®© o interconsultor deve promover uma
entrevista ampliada, mas apenas com o
profissional solicitante e com os familiares
do paciente.

® a necessidade de seguimento dos
pacientes atendidos em interconsulta
psicoldgica, constitui-se uma regra desta
modalidade de intervencgdo, e justifica-se
pela inexisténcia de caracteristicas
inerentes aos pacientes e pelo
compromisso dos profissionais com a
qualidade da assisténcia prestada.

@ diferentes motivos podem ser
determinantes da solicitacdo de uma
interconsulta psiquiatrica por médicos e
outros membros da equipe, mas a
interconsulta psicoldgica no hospital geral
tem como fator motivacional somente a
colaboragdo para o diagnodstico diferencial
de patologias organicas e psicoldgicas

O trabalho do psicélogo hospitalar na
maternidade durante o periodo do parto e do
puerpério se da num momento particular
para a mulher, em que a questao da filiacao
estd emergente. O psicodlogo inserido neste
contexto obstétrico, a partir de um enfoque

da psicologia hospitalar, pode favorecer

EXCETO:

® A psicoprofilaxia do ciclo gravidico-
puerperal.

® A Prevencdo da salde mental e fisica da
mde e do bebé com o objetivo de
estimular uma ligagdo mais saudavel entre
ambos.

© Em situacdes de obito perinatal, na
elaboracdao do luto, abrindo espaco para
que os pais falem desse “filho”, assim
como favorecer a realizagdo de algum
procedimento ritualistico, pois para a
psicologia essa é a Unica forma de
elaborar o luto da perda.

@ A adaptacdo dos pais, avds e filhos mais
velhos com a novidade de um novo
membro na familia favorecendo para um
funcionamento saudavel da mesma.

® O trabalho de parto, como na espera para
uma cesarea, utilizando-se de técnicas de
relaxamento e visualizacdo para aliviar a
dor e controlar a ansiedade.

48. Conforme Resolugdo do CFP n° 02/2001, o

titulo de especialista em Psicologia Hospitalar
sera concedido pelos Conselhos Regionais de
Psicologia, apds aprovagdo em concurso de
provas e titulos prestados junto ao CFP ou
conclusdo de curso de especializacdo
credenciado pelo CFP. Avalie as afirmativas
abaixo e assinale aquela que NAO condiz com
a atuacdo do psicdlogo hospitalar.

® Oferece e desenvolve atividades em
diferentes niveis de tratamento, somente
com pacientes internados.

® Promove intervencdes direcionadas a
relacdo médico/paciente, paciente/familia,
e paciente/paciente e do paciente em
relagio ao processo do adoecer,
hospitalizacdo e repercussdes emocionais
gue emergem neste processo.

®© Pode desenvolver diferentes modalidades
de intervencdo, dependendo da demanda
e da formagdo do profissional especifico.

® No trabalho com a equipe multidisciplinar,
preferencialmente interdisciplinar,
participa de decisbes em relagdo a
conduta a ser adotada pela equipe,
objetivando promover apoio e seguranca
ao paciente e familia.

® Pode atuar na assisténcia, na pesquisa e
no ensino. No ensino, realizar capacitagao,
orientacdo e supervisdo de estagios para
académicos e profissionais.
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49. O sigilo profissional é o pilar central da

relacdo do psicologo com seu atendido. O
respeito ao sigilo € um dever do profissional e
um direito do atendido. O sigilo, segundo o
disposto pelo Cédigo de Etica Profissional,
que trata o relacionamento do psicélogo com
profissionais ndo psicologos, quando esse
integra uma equipe multiprofissional de
salde, podera ser quebrado, ou seja, as
informagdes pertinentes ao paciente podem
ser socializadas com os outros membros da
equipe quando:
I. Forem solicitadas, reforcando aos outros
membros da equipe de salde que eles
tém que preservar o sigilo.

II. Somente forem solicitadas  pelos
profissionais de saude da medicina, pois
sao 0s mais interessados nas
informacdes para definir a terapéutica.

III. Somente informagdes que tenha
submetido a aprovacdo do cliente ou
responsavel para divulgacdo a outros
profissionais envolvidos no atendimento

IV. Nos casos previstos em lei, o psicologo
podera decidir pela quebra de sigilo,
baseando sua decisao na busca do
menor prejuizo.

>

alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

1,11, Il e IV
I, IelV

II e III

1\

II

QR ®56 0

50. Em uma instituicdo hospitalar, as unidades de

emergéncia sdo os lugares destinados a
pacientes que necessitam de cuidados
especiais e urgentes, que ndo se restringem
apenas a cuidados fisicos e de manutencao
da vida, mas também de qualidade de vida e
de suporte emocional. A procura por esses
servicos, de emergéncia, geralmente ocorre
apo6s a manifestacdo subita dos sintomas
fisicos e/ou emocionais que promovem a
necessidade de um diagndstico imediato e a
esclarecer. (BARBOSA et al, 2007). No que
diz respeito a atuacdo do psicologo em
unidades de emergéncia é Correto afirmar
que:
® No atendimento de emergéncia, o
paciente, em decorréncia de um sério
desequilibrio, corre algum tipo de risco,
sendo objetivo do atendimento a
contencdo fisica do mesmo.

® O sofrimento emocional causado pela
imediaticidade do adoecimento repercute,
na maioria das vezes, na familia e equipe,
porém o unico foco deve ser o paciente.

© A imediaticidade do adoecimento pode vir
acompanhada com uma sensagao de
desamparo, evidenciando e/ou
potencializando a fragilidade humana -
fisica e psiquica. Nesse sentido, a atuagao
do psicélogo hospitalar caracteriza-se por
acdes que promovam a diminuicdo do
sofrimento, amenizando sua angustia, e
na medida do possivel significar tal
situagdo, ndo desconsiderando o impacto
na familia e na equipe.

® Em um primeiro momento ndo ha
necessidade de atendimento psicoldgico
ao paciente em uma unidade de
emergéncia, visto que seu estado
emocional ndo é um fator relevante que
possa influenciar no seu quadro de saude.

® O atendimento em uma unidade de
emergéncia praticamente ndo difere do
atendimento realizado aos pacientes
internados, e até mesmo os de longa
permanéncia, em geral objetiva: avaliar o
estado emocional do paciente; esclarecer
dldvidas quanto ao diagndstico e
hospitalizacdo e orientar a familia sobre
maneiras mais adequadas de informar o
paciente sobre a hospitalizacdo e sua
doenca.
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GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.
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