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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigado, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 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.

d) Apos 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.

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

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

LEMBRE-SE
4. A duragéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga 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 Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o) circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

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

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presencga, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2022
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1. Segundo a Lei N© 8.080, de 19 de Setembro | 3. No Brasil, por meio do Sistema Unico de
de 1990, um dos objetivos do Sistema Unico Saude, o Estado tem o dever de garantir a
de Saude é: formulacdo e execugdo de politicas
® fixar diretrizes sobre as regides de salde, €conomicas € soclals que visem a redugdo de

distrito sanitario, integracdo de territdrios, rscos de.doengas e de _cnitros agravos € no
referéncia e contrarreferéncia e demais estabeleamento de'cond'|g,01_as que assegurem
aspectos vinculados & integracdo das acesso universal e |guaI|tar|9 as agbes e aos
acdes e servigos de saulde entre os entes Servicos para a promogao, protecdo e
federados. recuperacao da saude do individuo e da
. coletividade. A respeito disto, sdo atribuicOes
® preservar a autonomia dlas pessoas na do Sistema Unico de Salde:
defesa de sua integridade fisica e moral. N . o
© 2 assisténcia as pessoas por intermédio de ®a execugao Ade. acoes .de, _V|g|IanIC|a
ocies e promogio, protecio e | santEs, viglénce epidemioldgic salde
recuperagao da sgude, com a.r.eal|zagao terapéutica integral, inclusive
integrada das agdes assistenciais e das f P
e - armaceutica.
atividades preventivas. . o
@ articular politicas e programas de 6 coorderlar a fo[mulagao da politica le_da
interesse para a salde, cuja execugdo execugao de agbes de~saneam¢nto ba_5|co,
envolva &reas ndo compreendidas no dlreC|onand9 a prptegao do meio ambiente
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). em que e‘sta localizado. )
® a universalidade, a integralidade e a © atender as necessm_lades qas Instltwgogs
equidade da atencdo em salde, bem de Ensino Superior pois estas sao
como o entendimento da salde em seu ordenadoras da formacdo de recursos
conceito mais ampliado. humanos na area de saude.
@ direcionar 0 incremento do
2. A lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
dispbe sobre as condigbes para a promogdo, em todas as areas dos servicos publicos.
protecdo e recuperacdo da saude, a ® vigiland tricional ientacs
organizacao e o funcionamento dos servigos vigiiancia nutriciona € orientacao
no Sistema Unico de Salde. Com relagdo aos alimentar voltada aos usuarios
principios do SUS, é correto afirmar que: gzgﬁggsr;fedizagggs e dos servigos
® a universalidade estabelece que a satde é
direito de todos e dever do Estado, no | 4. Sistemas nacionais de salde, fundamentados
entanto, fatores como género, cor, raga, no principio da atencdo integral, devem
local de moradia, situagdao de emprego ou manter como base de orientacdo de suas
renda, podem influenciar na priorizagdo do agendas de prioridade para oferta de
acesso de individuos e comunidades. servigos:

® a integralidade estd relacionada ao ® os condicionantes econdmicos e sociais.
atenqimento pautado na visdo holistica do ® 2 atencio primaria em sadde como eixo
individuo e da coletividade, com oferta de orientador do modelo de atencgdo & salde.
servigos articulados e continuos em todos o )
os niveis de complexidade de acordo com © a efetividade do atendimento.
as necessidades de promogdo, prevengao @® a2 racionalizacdio de recursos fisicos,
e recuperacdo da salde de cada caso. humanos e financeiros.

® a equidade no SUS estd pautada no ® os riscos individuais, coletivos, ambientais
mesmo conceito de igualdade, onde deve- e sanitarios.
se ofertar o mesmo atendimento a todas N ) N
as pessoas e comunidade independente 5. A subnotificagdao das informagoes que
das vulnerabilidades, riscos ou envolvem a seguranca do paciente esta
necessidades peculiares. associada, fundamentalmente:

@ a participacdo social no SUS é conceituada ® ao letramento em salde dos pacientes e
como a participacdo dos seguimentos da familiares.
socjedade na ,definigéo e execugdo da ® aimplantagdo do sistema de notificagdo.
fdcﬂ:ilccﬁ:)a(lj,e saudseenr:jc;s n'Ve';aEticf;gﬁ;;d: ®© as campanhas de divulgagdo fjo Notivisa.
centralmente nas Conferéncias de Saude. ® a captura dos relatos dos paaentes.,

® a hierarquizacdo estd relacionada ao © a capacidade das equipes de saude de
estabelecimento dos niveis de atencdo, reconhecer  esses incidentes  como
onde a atencdo priméaria corresponde aos problemas.
atendimentos mais simples e a atengao
terciaria aos atendimentos mais
complexos, portanto mais importantes.
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6. A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) | 8. O risco de entropia e instabilidade organica
busca por em pratica os principios do SUS no dos servicos de salde no que se refere a
cotidiano dos servigos de salde, produzindo organizacao da atencdo a saude das pessoas
mudangas nos processos de gestdo e de em condigdes cronicas se deve, basicamente,
cuidado. Sobre os principios da PNH é correto a transicdo demografica, a transicdo
afirmar que: epidemiolégica e a inovagdo e incorporagao
® um dos principais principios da Politica tecnologica, dificultados pelo(a):

Nacional de Humanizacao é a ® organizagdo da rede assistencial de saude.
transversalidade, que  estabelece a ® falta de capacitacdo dos profissionais de
insercdo da PNH em todas as politicas e saude.
programas do SUS.
- L N . ®© formacdo dos profissionais de salde.
@ indissociabilidade entre atencdo e gestdo, ) .
que estabelece que toda decisdo de (] quelo gerencial adotado nos servigos de
gestdo interfere  indiretamente na saude.
assisténcia a saude, portanto quando ® modelo assistencial programético e
possivel deve-se levar em consideragdo as verticalizado.
zsggzsmades dos servicos e da rede de 9. C,opsiderandp a or.ganizagéo do Sistema
: Unico de Saude, a Lei N° 8.080/90 estabelece
©o principio do protagonismo, as atribuicdes comuns e competéncias
corresponsabilidade e autonomia dos especificas da Unido, dos Estados, do Distrito
sujeitos e coletivos prevé a participagdo Federal e dos Municipios. Sobre as
ativa dos representantes da gestdo e da competéncias especificas dos Estados, ¢é
assisténcia, considerando que estes sdo os correto afirmar que:
3;0;espfor'crgsgés n\?oﬁgzgzgag e;:grt];\ga:;%aoo (3] _definir e coordenar 0s siAste.mas de redes
prevencio e recuperacio da savde. ! mtegradgs de assisténcia d(la. alta
complexidade; de rede de laboratérios de
® a Politica Nacional de Humanizag&o possui salde publica; de vigilancia
dois principios estruturantes: a epidemioldgica; e vigilancia sanitaria.
indissociabili ntre atenca ta .
dsocibiidade ente stencio S S50 | @ promover o cescentaizagi para os
autonomia dos sujeitos e coletivos. Ambos Mu,n|C|p|os dos servigos e das acoes de
estdo pautados na necessidade de uma saude; gcompa?nhar, contrplar € ayal_lar as
atencdo a saude que valorize todos os red,es hierarquizadas do Slstgma ,Um'co de
atores envolvidos. S_aude .(SUS); prestgrl apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar
® a Politica Nacional de Humanizagdo foi supletivamente acdes e servicos de salde.
;reladaceonl;lsi(;lif € ii;iaa;'cerggﬁgé':?aguscz (C pIaNnejar, organizgr, controla,r e avaliar.as
comprometidas com a dupla tarefa de acoes € 0s Servicos de s_aude de baixa
producio de saide e producdo de complemdgdg, além de’gerlr e executar os
sujeitos. servigos publicos de saude.

7. A equipe de apoio matricial se relaciona com ® formar __consorcios adnjmlst_ratlvos

as equipes de referéncia e objetiva: mtermgmapals; controla_r e ﬂs_callzar 0s
procedimentos dos servigos privados de
® identificar os problemas de salde do saude.
territorio. ® estabelecer  critérios, pardmetros e
® estabelecer a metodologia de trabalho métodos para o controle da qualidade
para as demais equipes. sanitdria de produtos, substancias e
@ oferecer suporte técnico pedagdgico servicgos de consumo e uso humano;
especializado a todas as equipes e promover articulagao com 0s 0rgaos
profissionais. educacionais e de fiscalizacao do exercicio
Lo profissional, bem como com entidades
@ assegurar retaguarda especializada a representativas de formacdo de recursos
equipes e profissionais. humanos na area de salde.
criar protocolos e centros de regulacao.
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10. A Politica Nacional de Educagdo Permanente | 12. A portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
em Saude (PNEPS) é fruto da luta e esforgo 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo
dos defensores da educagao como ferramenta Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
para promover a transformacdo das praticas diretrizes para a organizagdo da Atengdo
do trabalho em salde. Sobre a PNEPS é Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
correto afirmar que: (SUS). Sobre a atribuicdo dos profissionais na
(a) para a Politica Nacional de Educacio Atencao Basica, é correto afirmar que:

Permanente em Saldde os conceitos de ® ¢ atribuicdo comum a todos os
Educacdao em Saude e Educagdo na Saude profissionais de saude na Atencdo Basica
sao similares, ambos tratam dos encaminhar, quando necessario, usuarios
processos de ensino e aprendizagem que a outros pontos de atencao, respeitando
ocorrem dentro dos servicos de saude fluxos locais, mantendo sob sua
tendo como publico-alvo formativo os responsabilidade o acompanhamento do
usuarios do SUS. plano terapéutico prescrito.
® a Politica Nacional de Educagdo ® cabe a todos os profissionais de nivel
Permanente em Saulde foi criada em 2007 superior atuantes na Atencdo Basica
e estabelece iniciativas relacionadas a supervisionar as acdes do Agente
reorientacdo da formagdo profissional, Comunitario de Saude.
com énfase na abordagem integral do ® ¢ atribuicdo comum a todos os
processo salde-doenca e na integragdo profissionais membros das equipes que
entre as Instituigdes ’de Ensino Superior atuam na Atencdo Basica realizar a gest3o
(IES) e servigos de salde. das filas de espera, evitando a pratica do
O a Politica Nacional de  Educacdo encaminhamento desnecessario, com base
Permanente em Salde é pautada na nos processos de regulagdo locais
estruturacdo descendente das Politicas (referéncia e contrarreferéncia),
Publicas, cabendo os Estados e Municipios ampliando-a para um processo de
aplicarem as atividades formativas de compartilhamento de casos e
acordo com os aspectos estabelecidos em acompanhamento longitudinal de
nivel nacional. responsabilidade das equipes que atuam
® a Politica Nacional de Educacdo na atencéo basica.
Permanente em Salde aponta a @ ¢ atribuicdo especifica do Agente
importancia da integracdo dos Comunitario de Saude cadastrar e manter
representantes dos seguimentos de atualizado o cadastramento e outros
ensino, servico, gestdo e controle social, dados de saude das familias e dos
também chamado de quadrilatero da individuos no sistema de informagdo da
formacao, para o efetivo fortalecimento da Atencdo Basica vigente.
formag&o para o SUS. ® participar do processo de territorializacdo
® a Politica Nacional de Educacdo e mapeamento da area de atuacdo da
Permanente em Salde estda centrada equipe, identificando grupos, familias e
apenas nas praticas formativas de individuos expostos a riscos e
profissionais ja inseridos nos servicos do vulnerabilidades.
SUS, visando o aprimoramento do
processo de trabalho concreto. Desta
forma, as praticas formativas no ambito
das Instituicdes de Ensino Superior ndo
sdo objetos desta politica, cabendo este
enfoque a Politica Nacional de Educacdo
Continuada em Saude.
11. A diretriz organizativa estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988 estd associada
a:
® regulacdo do Sistema Unico de Salde no
ambito dos Municipios.

® organizacdo da linha de cuidado no 4mbito
dos Municipios.

© participacdo da comunidade nas diversas
instancias do Sistema Unico de Saude.

@ priorizacdo do atendimento & populagdo
dentro da rede de atencdo a saude.

® forma de organizacdo da comunidade no
territério subordinado as unidades de
atendimento.
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13. A Politica Nacional de Promogdo a Saude | 14. No processo de operacionalizagdo do Sistema
(PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° Unico de Salude o fortalecimento das
687, de 30 de marco de 2006, estando ferramentas de Planejamento em Saude é
pautada no conceito ampliado de salde. essencial para a efetividade e eficiéncia dos
Sobre os objetivos da PNPS, é correto afirmar servigos prestados. Sobre os instrumentos de
que: Planejamento em Salde é correto afirmar
® 32 Politica Nacional de Promocdo a Saude que:

visa incorporar e implementar agdes de ® O Plano Municipal de Salude é uma
promogdo da saude, com énfase nos trés ferramenta de planejamento que
niveis de atencdo a salde: primaria, proporciona, a partir de uma analise
secundaria e terciaria. situacional, a definicdo de intencdes e os
® a Politica Nacional de Promocgdo a Salde resultados a serem buscados no Pef'OdO
objetiva ampliar a autonomia e a co- de quatro anos, expressos em objetivos,
responsabilidade de sujeitos e diretrizes e metas. Este instrumento deve
coletividades, diminuindo a expressar as politicas e os compromissos
responsabilidade do poder publico na de saude na esfera Municipal.
sobrecarga do cuidado integral a saude. ® A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o
© a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento  que operaC|,opaI|za as
objetiva valorizar e ampliar a cooperacdo mtenNc;oes expressas no Rglatorlo Anual ge
entre os setores da salde para a gestdo Gestdao (RAG), por meio da PAS sdo
de politicas publicas e a criacdo e/ou o detalhadas as agdes, as metas anuais e os
fortalecimento de iniciativas que recursos financeiros que operacionalizam
signifiquem reducdo das desigualdades o respectivo RAG.
sociais. © O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um
® a Politica Nacional de Promogdo a Salde instrumento da esfera municipal que
visa contribuir para o aumento do apresenta os objetivos tragados para o
encaminhamento e acesso aos servicos proximo ano de execugdo da Programacao
especializados  (atengdo  secundaria), Anual de Saude (PAS).
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e ® O Plano Estadual de Saude (PES), assim
seguranca das acgdes de promocdo da como a Programacdo Anual de Saulde
salde. (PAS), sdo ferramentas de planejamento
©® a Politica Nacional de Promogdo a Saude com periodicidade de um ano. Ao final de
tem como objetivo promover a qualidade cada' ano deve ser reahﬂzado a a\{allagao e
de vida, reduzir vulnerabilidade e riscos a monitoramento das agbes planejadas por
saude relacionados a0s seus meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).
determinantes e condicionantes. ® O principal elemento da Programacdo
Anual de Saude (PAS) é a analise
situacional com identificacdo, formulagdao
e priorizagdo de problemas da realidade
local.
15. O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, ele
estabelece o novo modelo de financiamento e altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios. Sobre o Previne Brasil, é correto afirmar que:
® no previne Brasil o financiamento da Atencdo primaria & Saude (APS) é calculado com base em
2 componentes: a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho.

® dentre os sete indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2022, estdo: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; Proporcao
de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

© para o0 ano de 2022, estdo previstos oito indicadores de Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, dentre eles esta: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e pressao arterial aferida no ano; Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ano.

® os incentivos para agdes estratégicas abarcam as agdes do: Programa Saude na Hora; Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica - NASF-AB; Programa Saude na Escola (PSE).

® a capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Priméria as prefeituras ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero de habitantes no
territério.
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16. Para uma compreensdo mais abrangente do | 18. Na década de 1930, no Brasil, com a ideia de que
processo saude-doenga, no final da década de fatores psicolégicos poderiam influenciar na saude
1970 comecou a ganhar forca a concepcao deste e na doenga, foram fundados os primeiros
como um processo sistémico que parte do servicos de higiene mental com a participacao
conceito de sistema. O sistema, neste caso, é ativa de psicdlogos, iniciando assim, junto a
entendido como: Psiquiatria, seu exercicio profissional nas
® um modelo sobre os processos fisicos, tais instituicdes hospitalares. E considerado um marco

como a patologia, a bioquimica e a fisiologia de da Psicologia Hospitalar no Brasil:
uma doenca. ® o0 acompanhamento psicolégico a criancas
® um conjunto de elementos, de tal forma submetidas a cirurgias ortopedicas e suas
relacionados, que uma mudanga no estado de familias, por Mathilde Neder, na Clinica
qualquer elemento provoca mudanga no estado 8|r,t9pedIC§ e Tfaum%toéogliia dgNHostwalﬂ das
dos demais elementos. inicas da universidade de Sao Paulo na
L . . década de 50.
© um pensamento definido pelo racionalismo, o o, o,
pela razdo dubidativa, pela agdo de pensar 0 traba[holda F|35'C°|°9? Aydil Perez-Ramos,
subjetiva e cientificamente. responsavel pela assisténcia as criancas
. 1 . hospitalizadas, na unidade pediatrica do HC-
@ concepcdo linear do universo, que nega o FMUSP. em 1956
sagrado e a subjetividade. ! ) ' ) o
® um coniunto de fendmenos e como se © o estabelecimento da Sociedade Brasileira de
_conJ ; . Psicologia Hospitalar, em 1997, a qual iniciou a
manifestam, seja através do tempo ou do publicacio de um periédico em 2004
espaco.
@ o trabalho da professora Dra. Thereza Pontual

17. Conforme a Lei 8.080/90, a salde tem como de Lemos Mettel, na década de 70, em
fatores determinantes e condicionantes: Ribeirdao Preto, que deu origem a um programa
© os fatores genéticos. Alguns genes podem pioneiro  destinado ao treinamento  de

induzir alteragdes quimicas no cérebro e psicologos no hospital geral, considerado
influenciar nossos comportamentos e a referéncia em Psicologia da Saude no Brasil.
maneira como vivenciamos algumas emocgoes. (] regulamentacdao do exercicio profissional do
@ fatores condicionantes sdo os sociais, psicélogo: 27 de agosto de 1962 (Lei 4.119).
econdmicos, culturais e étnicos/raciais; os - o
familiares séo os determinantes / ! 19. Dentro da politica de Humanizagdao do SUS, o
) ~ o acolhimento é afirmado como uma das diretrizes
°© a alimentacdo, a moradia, o saneamento de maior relevancia politica, ética e estética da
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a Politica Nacional da Atencdo e Gestdo do SUS. De
educagao, (0] transporte, (0] |azer, O acesso a acordo com a po“’tica, entende-se por
bens e servigos essenciais; os niveis de saude acolhimento:
da populagao expressam a organizagao social e ® o processo de recepcio, através do qual os
a , ,
econ9r11|ca do pais. pacientes sdo separados por ordem de acordo
® condigdes de desemprego e  pobreza, com a gravidade de sua condigéo.
dlscrnjr]lna_gao sexual N V|oIenNC|a de- _genero, ® dispositivo destinado & escuta dos usuarios em
experi€ncias precoces e interagdo familiar. todas as suas dimensbes e destina-se a criagdo
(] dlflCUld?deS r)O . 'r6|aCi0.r?amentO fanjiliar, de vinculos desses sujeitos com oS
repeticao da historia familiar de gestagao, a profissionais que compdem as equipes de
ocorréncia de gestagdes sucessivas durante a saude.
adolesceNnaa, falta ou inadequacdo da © um ato ou efeito de receber de forma
orientacao sexual, quantidade de apoio familiar carinhosa e respeitosa
recebido, situacGes de violéncia, crencgas o ¢ ] )
religiosas fundamentalistas. € a capacidade dp pS|co'quo em aceitar o outro
sempre de maneira positiva, entendendo que o
outro, a sua maneira, estd sempre procurando
se sentir bem e se encontrar.
® ¢ o ato de convencer ou influenciar o usudrio
para aderir ao tratamento médico.
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20. A

Psicologia defende o Estado laico e ¢é

terminantemente contraria a qualquer tentativa
fundamentalista de imposicdo de dogma religioso,
seja ele qual for, sobre o Estado, a Ciéncia e a
profissdo e, a qualquer forma de conhecimento
que procure naturalizar a desigualdade social, a

pobreza ou o cerceamento dos direitos
constitucionais. Reconhece, portanto, ser a
espiritualidade o fundamento dos Saberes

Tradicionais e suas racionalidades. Em relacdo a
questdo, a Organizagdo Mundial de Saude orienta
que:

©

21. A

as terapias alternativas ndao devem atuar em
guestdes emocionais, pois agravam as
condicbes de doencas fisicas e psicoldgicas. Se
ndao forem tratados adequadamente, o
estresse, ansiedade, nervosismo, desanimo, e
a tristeza podem resultar nos mais variados
transtornos mentais.

a religiosidade deve atuar como coadjuvante
no processo de cura de doengcas e
enfrentamento de aflicbes, ela tem sido uma
espécie de staff da medicina e da ciéncia.

os melhores saberes tradicionais sempre serdo
definidos apds uma avaliagcdo médica completa
e uma conversa entre o usuario e o profissional
para entender melhor seus anseios,
necessidades e expectativas.

a compreensao da integralidade dos seres
humanos trazida por saberes tradicionais é
perfeitamente articulavel a trazida por saberes
cientificos. Dai a importéncia de colocar em
didlogo os conhecimentos acumulados nesses
dois ambitos para maior compreensdo das
subjetividades.

saberes populares e tradicionais ou do senso
comum, conhecimento religioso, conhecimento
filoso6fico e conhecimento cientifico, devem se
misturar para a compreensao das
subjetividades.

Politica Nacional de Humanizacdo/ Humaniza

SUS, é uma politica transversal ao SUS. Reflexo

de

luta por um SUS mais humano, com a

participacdo de todos e que assegure servicos de
gualidade para promover a saude integral. A PNH
recomenda como agdes fundamentais:

02060

aceitacdo, acolhimento e autenticidade.
atencdo a ambiéncia, autenticidade e empatia.
empatia, autenticidade e acolhimento.
alteridade, ambiéncia e empatia.

acolhimento, a atencdo a alteridade e a
ambiéncia.

22. Competéncias centrais em cuidados paliativos sdo
parte da pratica do psicologo e esta presente em
todas as fases do tratamento até o momento final.
Dentre as competéncias dos psicélogos, esta:

23.

©

O Cuidado Paliativo (CP) é uma
melhora a qualidade de vida
(adultos e
enfrentam problemas associados

atender as necessidades psicoldgicas, sociais e
espirituais dos doentes e familiares, e
responder aos desafios da tomada de decisao
clinica e ética em cuidados paliativos (como no
momento de parar com os procedimentos
desnecessarios, seguindo os protocolos).

coordenar a comunicagado entre os profissionais
envolvidos, o paciente e a familia, que
esperam ouvir informagdes do diagndstico e
progndstico da doenca.

o psicdlogo que atua em cuidados paliativos,
precisa saber orientar, tanto o paciente quanto
a familia, nos cuidados a serem realizados,
esclarecendo a medicagao, e os procedimentos
a serem realizados.

o psicélogo deve atuar em conjunto com o

paciente, orientando sem coagir, mostrando-
Ihe os beneficios e as desvantagens de cada

tratamento, de forma inteligivel a seu
entendimento.
conhecer a situacdo socioecon6mica do

paciente, os servicos disponiveis, as redes de
suporte e canais para atender a demanda dos
usuarios.

abordagem que
dos pacientes
familias, que
a doengas que

criancas) e suas

ameacam a vida. Aceitamos a evolugdo da doenca
até a finitude? O que é morte digna? Diante da
complexidade da questdo, o paradigma da saude
passou por muitas transformagdes ao longo dos
anos. O atual paradigma mundial diante da morte
iminente é:

2]
o

C]
o

paradigma da normalizacdo e integragao.

paradigma do cuidar e nem sempre salvar.
Mudancga do ato de curar para o ato de cuidar.

paradigma do salvar e do prolongamento da
vida ao maximo.

o paradigma da institucionalizagdo, que é
fundado na ideia de proteger os doentes,
criando ambientes especiais para eles.

o paradigma da redugdo de danos. Um
conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é
reduzir os danos associados a doenca.
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24. Definir doengas agudas e crbnicas é importante | 27. Uma paciente, de 79 anos, internada ha trés dias,
para identificar o impacto que podem trazer para com diagnostico de desidratacao. Sente-se
os envolvidos. Ha grandes diferencas entre irritada e nervosa. Preocupa-se com suas
doengas agudas e doengas crOnicas. Sobre este eliminagdes diarreicas e odores exalados.
assunto é correto afirmar que: Atualmente encontra-se no hospital, por ter
® doenca aguda sdo aquelas que duram mais de "abusado" de alimentos condimentados, o que

um ano e prec|sam de cuidados méc“cos causou, ha uma semana atl’és, fezes diarreicas.
praticamente constantes. Diz que o tratamento atual estd lhe fazendo
® doencas cronicas sdo aquelas de instalagdo ‘muito bem”. Pensa ficar no hospital por mais
uma semana porque quer ir embora, curada.(

brusca ou lenta que permanecem por tempo ~ AN -
indeterminado e evoluem até a morte. GUI.MA.RAES’ R. ASS'StenC',a a um paciente
geriatrico: estudo de caso. Pagina do Estudante e
©® doenca crénica é caracterizada por inicio subito Rev Bras Enferm 31 (4) e Oct-Dec 1978). Um bom
de evolugdo rapida e curta duraggo. exemplo de aplicagdo das técnicas de
@ doencas crénicas sdo aquelas de facil e répida aconselhamento é o trabalho com os pacientes
transmissao, provocadas por agentes geriatricos, como a paciente do exemplo acima.
patogénicos. As intervengbes com os idosos tém como objetivo,
® doencas agudas sdo sindromes metabdlicas de ndo s6 perspectivas do prolongamento da vida,
origem multipla. mas a qualldage de V|da, dos anos adicionados. No
ambito das agOes de saude no SUS, o processo de

25. O papel do psicdlogo hospitalar na equipe aconselhamento contém trés componentes. sdo
multidisciplinar é: eles:
® visitar os lares dos pacientes; identificar as ® atende somente patologias, de carater

condicdes da familia e elaborar relatérios; reconstrutivo, demandando tempos
mobilizar recursos para o tratamento; oferecer prolongados.
suporte e orientagdes ao paciente sobre seus ® facilitagdo, acolhimento e compreensao
direitos e deveres. existencial.
® como participante de uma equipe de saude © objetiva dar apoio emocional, educativo, e
pode contribuir na compreensdo das possiveis fazer avaliacdo de riscos.
repercussoes emocionais que a doenca pode ® acolhimento, escuta sensivel e fortalecimento
ocasionar em determinado paciente/ familiar e de vinculos.
atuar junto a esta equipe de salde ) L N o
favorecendo novas compreensdes sobre a © diagnéstico, prevencéo e assisténcia.
s:ubJetlwdadeldo ser que adoece. 28. Quanto aos pacientes com Transtorno de
© ¢ o responsavel principalmente por planejar, Personalidade Boderline- TPB hospitalizados &
organizar e avaliar os servigos da assisténcia CORRETO afirmar que:
ao paciente e aos familiares. ® o TPB configura o terceiro mais prevalente
@ recebe o paciente, conversa olhando nos olhos entre os transtornos de personalidade na
e consegue levantar dados clinicos relevantes populacdo em geral e na populagdo clinica ja
para a conduta a ser efetuada. diagnosticada com algum outro transtorno de
© ¢ responsavel por diagnosticar e tratar todas personalidade.
as questbes de ordem mental, como ® para diagnosticar o TPB existem diversos
dependéncia quimica, depressdo e ansiedade. modelos protétipos, hibridos, categdricos,
. . , dimensionais, etc. No modelo dimensional a

26. O novo paradigma que se procura seguir na saude sintomatologia e diagndstico sdo apontados
eo b_|opS|cossocu3esp|,rltual, propondo o_culldgdo, como entidades discretas, ou seja, tém carater
respeitando-se nao soé as dgmandas bioldgicas, de auséncia ou presenca.
mas, e sobretudo, a situacao e demandas da , . L
histéria da pessoa. Busca-se com isto a atuacdo ® um dos, modelgs categorlcos mais indicados
corresponsével de todos o0s  envolvidos: pelos clinicos sao 0s Cinco Grandes Fat.o.res -
paciente/familia/profissionais de salde em suas CGF que  consistem em  Neuroticismo,
especificidades. Isto constitui os ideais da/do: Extroversao, Amabilidade, Conscienciosidade e
O bi . Abertura as novas experiéncias.

Biocentrismo.
® o Neuroticismo é o fator associado as emocdes
® Equidade. e o que mais identifica individuos propensos a
@ Multidisciplinaridade. vivenciar intensamente 0 sofrimento
L emocional, experimentando frequentemente
@ Humanizagdo. frustracao, tensdo, culpa e tristeza.

® Interdisciplinaridade. ® em pacientes hospitalizados com TPB diversos
estudos apontam sobre as diferencas entre
homens e mulheres, pontuando que os homens
em escalas avaliativas apresentam maior
percentual de depressdo e ansiedade,
enquanto que mulheres apresentam maior

desajustamento psicossocial e depressao.
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29. Quanto as intervengdes psicossociais em situagdes
de crise, configurando a atuagdo da Psicologia em
situacoes de Urgéncia e Emergéncia é correto
afirmar que:
® a exposicdo a incidentes criticos ou acidentes

em que envolvam situagGes pessoais, sociais
ou ambientais inesperadas, pode originar uma
crise responsavel por desequilibrio emocional,
na maior parte dos casos, de modo
permanente, devido a ineficacia dos recursos
internos habitualmente utilizados.

® s3o diversos os modelos de intervencdo
psicossocial em crise, sendo o0s mais
conhecidos Modelo de Intervengdo na crise,
Gestdo do Stress em Incidentes Criticos,
Debriefing Psicoldgico e CISD, Modelo SAFER-
R, Primeiros Socorros Psicoldégicos e Modelo
ACT.

®© na intervengdo psicossocial em crise a énfase
deve ser dada no incidente critico, e gerenciar
o estresse imediato ao acontecimento deve ser
prioridade, considerando a gestao das emogdes
através dos debriefings psicoldogicos que
envolvem a partilha das histérias pessoais dos
envolvidos.

@ todos os modelos de intervencgdo preconizam a
implementagdo de um acompanhamento no
periodo de retorno as novas rotinas, buscando
avaliar a aceitacdo e funcionalidade do
individuo, garantindo a continuidade do apoio
prestado apds a intervencdo psicossocial.

® o modelo de Primeiros Socorros Psicoldgicos
possui como caracteristica 03 fases: Avaliagdo,
Crise e Trauma.

30. Com relacdo a Psicologia Hospitalar e a atuacdo
em Cuidados Paliativos é correto afirmar que:

® a espiritualidade compde a dimensdo
psicoldgica e inclui ritos e simbolos que unem
as pessoas em uma pratica religiosa, e possui
uma importéncia fundamental na pratica em
Cuidados Paliativos por todos da equipe
multiprofissional.

® apesar da importancia que a religido e a
espiritualidade possuem na cultura e para a
populagcdo, nos cursos de salde, em geral
existe pouca preparacao que qualifique os
profissionais dessa area a lidar com questGes
religiosas do paciente em sua pratica.

®© a Psicologia, para se firmar enquanto ciéncia
psicoldgica, precisa se distanciar de temas que
envolvem a religido em si, estando estes até
relacionados a psicopatologias.

@ para pacientes em cuidados paliativos, a
espiritualidade proporciona maior conforto,
alivio de sintoma fisico, auxilio no tratamento
médico convencional e deve ser conduzida a
assisténcia por capelania ou lideres religiosos.

® 0O estudo com psicélogos realizado por Alves,
Melo, Andrade & Souza (2014) se propé6s a
estudar os saberes e as praticas sobre os
cuidados paliativos para estes profissionais e
identificaram que estes direcionam suas
praticas em trés eixos: a Psicoeducacdo; a
interdisciplinaridade e a Escuta qualificada.

31. Sobre o processo diagnostico, acolhimento e
manejo no campo dos transtornos mentais, com
manifestacées clinicas que tem como alvo o
transtorno do panico, seu impacto no sistema de
salde e no cotidiano dos servicos de emergéncia
é correto afirmar que:

L

II.

I1I.

Iv.

A dor toracica € um sintoma importante,
devendo sempre ser investigada, uma vez
que sua identificacdo precoce permite a
atuacdo em condigBes clinicas potencialmente
ameacadoras da vida. O foco principal a
partir do relato desse sintoma nos prontos-
socorros é a rapida triagem de pacientes com
alta probabilidade de sindrome do péanico.

Transtorno de panico ndo é um transtorno
mental por si mesmo, mas sim uma condigdo
que pode estar presente no contexto de
outros transtornos ansiosos como O
Transtorno de ansiedade generalizada e
Transtorno do estresse pos-traumatico,
acarretando consequéncias negativas a longo
prazo para a produtividade do sujeito.

Os ataques de panico noturnos (APN), que
acometem até 71% dos portadores de
transtorno de panico, estdo relacionados a
um subtipo mais grave, com duragao mais
longa e sintomas fdbicos mais intensos,
porém respondem mais aos tratamentos
medicamentosos por ter fatores bioldgicos
envolvidos na sua manifestacgao.

A dor toracica é um sintoma comum entre os
pacientes com Transtorno de panico,
levando-os, em sua maioria, aos servigcos de
emergéncia. Nesse cenario, o paciente busca
aplacar o seu sofrimento, enquanto o médico
busca uma categorizacdo diagndstica da qual
ele possa estabelecer o tratamento,
dificultado pela mimetizacdo dos sintomas de
ataques de panico em Doenca Arterial
Coronariana.

Algumas medidas podem ser adotadas para
minimizar as dificuldades encontradas o
diagnostico  diferencial como  avaliagdo
sistematica de Transtorno do Panico em
usuarios que ddo entrada a servicos de
emergéncia com dor toracica, assim como,
Educagdo, capacitacdo e treinamento da
equipe de servicos de emergéncia para
identificacdo, acolhimento, manejo e
encaminhamento do transtorno.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,11, VeV
OiIrelv

O 1lelV
@I, IlleV

O I, IVeV
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32. Diante das necessidades de saude cada vez mais
complexas, a resolutividade dos servigos perpassa
a abordagem integral do individuo composta por
diversos saberes. Sobre a interprofissionalidade é
correto afirmar que:

® o Referencial para Competéncias em

Interprofissionalidade  apresenta  dominios
essenciais para a pratica colaborativa, sendo o
principal deles as reunides de equipe para
planejamento das agoes.

a interprofissionalidade  ocorre  quando
profissionais de diferentes formacoes
desenvolvem o trabalho em equipe, cuja
colaboracao perpassa planejamento e
implementacdo das agdes em salde. Para
tanto, devem atuar de modo compativel com o
mesmo propdsito clinico a partir de relagoes
solidarias reciprocas, além da busca por
praticas participativas com o0s usuarios
envolvidos.

o trabalho colaborativo interprofissional
permanece uma realidade distante nos servicos
de saude brasileiros e os cursos de formacdo
profissional ainda permanecem em um modelo
dissociado das necessidades do individuo e das
comunidades.

enquanto a multidisciplinaridade postula a
interagcdao  colaborativa com respeito ao
conhecimento especifico de cada area, a fim de
melhorar a qualidade dos servigos e o carater
do cuidado, a interprofissionalidade corrobora
a fragmentagdo do cuidado e a balizacdo dos
saberes.

o Projeto Terapéutico Singular se apresenta
como ferramenta que organiza o trabalho da
equipe para a solugdo de casos complexos,
sendo elaborado, discutido e construido
exclusivamente pela equipe de referéncia do
usuario.

33. Doenca renal cronica requer uma abordagem
clinica e assisténcia especializada que envolva
todas as necessidades bioldgicas, sociais e
emocionais do individuo, e que permita a
promocdao de habilidades que auxilie o
autocuidado e manejo da doenga. Quanto ao
trabalho do Psicdlogo nestas condicGes é correto
afirmar que:

® a prevaléncia de psicopatologias em pessoas
com doengas cronicas como a doenga renal sdo
equivalentes aos da populagdo em geral em
relagdo a risco de suicidio e desesperanca,
porém considera-se que as mudancas do estilo
de vida e as limitagdes impostas leva a mais
quadros depressivos e ansiosos que da
populagdo em geral.

® s30 fatores que influenciardo de modo positivo
o enfrentamento de pacientes com doengas
crénicas, as mudancas corporais advindas da
doenga e 0os mecanismos de coping religioso e
0 suporte social.

© um dos motivos pelos quais os pacientes em
hemodialise possuem altas taxas de depressao
é o fato de serem “dependentes de uma
maquina”, restringindo sua independéncia e
suas atividades diarias.

® os pacientes tem maior probabilidade de
desenvolver depressao principalmente no
momento final de doenca quando ha o
agravamento dos sintomas incurdveis e possui
menor probabilidade ao iniciar o tratamento
dialitico.

® o Ministério da Saude criou, em 2011, o Plano
de AcgOes Estratégicas para o enfrentamento
das DCNT onde propde-se o Modelo de Atencdo
as CondicGes Cronicas (MACC), que possui
ampla aplicabilidade no cenario hospitalar.
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34. As praticas avaliativas estdo presentes na gama

de possibilidades de atuacdo do psicélogo dentro
do contexto hospitalar, seja no exame psiquico
inicial ou em avaliagdes mais complexas que
possibilitam uma melhor compreensdo do
fendOmeno psicoldgico. Sobre este assunto, analise
as afirmativas abaixo.

I. Em pesquisa que demonstra uma realidade
brasileira (ALVES et al, 2021) sobre as
caracteristicas da avaliagdo psicoldégica no
hospital, a maioria das avaliagbes sdao para
fins descritivos e pouquissimas sdo avaliagGes
para fins diagndsticos.

II. Dentre os componentes mais avaliados pela
psicologia hospitalar em pacientes internados
estdo a personalidade, seguidos da motivacao
e volicdo, considerados como fatores
preponderantes no diagndstico de
psicopatologias.

III. A motivacdo e volicdo podem ser associadas
de forma diretamente proporcional ao
investimento do paciente tanto em si, quando
em seu tratamento. Assim sendo, o
investimento preventivo nesses aspectos
poderia gerar entdo um aumento no indice de
adesdo a tratamento, e uma baixa deste
implica em consideravel risco de abandono do
tratamento.

IV. O uso de testes e instrumentos validados de
avaliagdo psicoldgica no Brasil ainda é
limitado no ambiente hospitalar devido
fundamentalmente pela dificuldade
enfrentada pela maioria dos profissionais com
relacdo a formacdo para o uso dos mesmos.

V. Para além de fatores estruturais intrinsecos
ao hospital, existem questdes institucionais
na autonomia do psicélogo em poder escolher
planificar, desenhar e empregar instrumentos
e técnicas que deseja utilizar no manejo das
praticas  avaliativas com determinado
paciente sendo necessario potencializar a
capacidade da categoria em apresentar as
instituicGes as evidéncias ja indicadas na
literatura dos beneficios da implementacdo de
rotinas da avaliacdo psicolégica como
procedimento de rastreio.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,11, IVeV

®1,11e1v

O IllleVv

@1 1IeV

®1vevV

35. Sobre a inser¢cdao da Psicologia na Unidade de

Terapia Intensiva-UTI e sua fungdo neste cenario,
analise as afirmativas abaixo.

I. A internacdo em UTI ocasiona uma
complexidade de fatores que se somam e
podem contribuir para consequéncias fisicas,
psicolégicas e cognitivas diante de
procedimentos e invasdes vivenciadas pelo
paciente, o que torna o trabalho do Psicélogo
indispensavel na prevencdo destas sequelas
junto ao paciente.

II. A Sindrome Pds- Cuidados Intensivos (Post-
Intensive Care Syndrome - PICS) caracteriza-
se por uma condicdo desencadeada por
fatores predisponentes de alguns pacientes
que sdo submetidos a internagdo em UTI e
que podem desenvolver quadros depressivos

apos esta internacgdo, trazendo
prolongamento do tempo de permanéncia
hospitalar.

ITII. O processo cognitivo desencadeado pela PICS
é evidenciado por alteragbes como
perturbacdo, julgamento e pensamento
alterados, processo mental lento e baixa
concentracgao.

IV. Independe da idade, um numero apreciavel
de sobreviventes de doencas criticas que
precisaram de internagdo em UTI tem déficits
cognitivos agudos e severos (afetando
memoria, atencao, velocidade de
processamento e fungcao executiva) que
podem melhorar ligeiramente apods varios
meses, porém, ndo existem dados que
confirmem ou mensurem essa melhora.

V. O comprometimento cognitivo presente nas
PICS é evidenciado independente de quadros
depressivos ou ansiosos, e correspondem a
um grande prejuizo na qualidade de vida e
satisfacdo pessoal de pacientes criticos que
sobreviveram.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,11, VeV
® 11, 1lelv
O©1,11,IVeV

@ 1,11, 1V

® I, I, IVeV
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36. Cuidados Paliativos- CP consiste em cuidados
ativos realizados por equipe multiprofissional a
toda pessoa com doenca grave e que ameacga a
vida e sua familia. Considerando os Cuidados
Paliativos em Cardiologia. Sobre este assunto
assinale a alternativa correta:

® s30 os principais instrumentos de avaliacdo
clinica em CP utilizadas em Cardiologia: a
anamnese com a coleta da biografia do
paciente e a escala PPS - T“Palliative
Performance Scale”.

® assim como pacientes oncoldgicos os pacientes
cardiopatas seguem com o tratamento
modificador da doenca em concomitancia com
CP até a fase final da vida.

© a Insuficiéncia cardiaca difere do cancer
quando comparados o0s sintomas e suas
manifestacdes, sendo evidenciado que o cancer
possui maior atuagdo com CP devido maior
sofrimento e sintomas que precisam de manejo
otimizado no fim da vida.

@ existem duas escalas funcionais de avaliacdo
da Insuficiéncia Cardiaca amplamente
utilizadas mundialmente uma da NYHA - New
York Heart Association e a da ACC/AHA sendo
estes critérios fundamentais para a indicacdo
da necessidade de CP.

® ainda se tem pouca indicacdo de CP para
pacientes com IC devido a pouca evidéncia de
maiores beneficios na qualidade de vida
reduzindo a ansiedade e a depressdo e
aumentando o bem-estar espiritual em
comparagdo a ndo indicacdo de cuidados
paliativos nesses pacientes.

37. O delirium corresponde a uma disfungao
neuroldgica aguda caracterizada por alteragées
transitéorias da consciéncia e da cognicdo
observada com frequéncia em  pacientes
internados. Sobre o manejo destes casos, é
correto afirmar que:

® pacientes que desenvolvem delirium costumam
apresentar piores resultados na evolugdo, o
que contribui para o aumento do tempo de
hospitalizagdo, maior risco de ocorréncia de
eventos adversos, a exemplo de complicagbes
respiratorias e neuroldgicas, além de maior
mortalidade.

® Delirium é um quadro predominantemente
evidenciado na UTI devido as condicdes do
ambiente, sendo os principais fatores
responsaveis pela manifestacdo do quadro os
ruidos de equipamentos, temperatura, pouca
possibilidade de diferenciar o dia da noite, o
que exige do psicologo intensivista o
conhecimento sobre as medidas de prevencgao
e manejo desta condigdo.

© o Delirium é uma condicdo reversivel, e pode
ser facilmente identificado pela equipe de
salde devido as alteracGes evidentes com a
agitagdo  psicomotora e alteragdes do
pensamento e do comportamento do paciente,
que a familia notadamente consegue descrever
como estranho ao habitual.

® estes quadros sdo caracteristicos e mais
frequentes em pacientes que estdao em fase
final de vida, sendo geralmente indicagdo de
sedacdao paliativa quando os sintomas sdo
refratarios.

® os quadros de Delirium s3o uma urgéncia
psicolégica, sendo necessaria avaliagdo de
profissional psicdlogo para definicdo do
diagnostico diferencial entre outros quadros
que podem gerar confusdo, como deméncia,
depressdo e/ou psicoses pelas manifestacbes
semelhantes.
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38. Sobre a relagdo entre Depressdo, Suicidio e

Transtornos de Personalidade, suas conexdes e
manifestacdes associadas, analise as afirmativas
abaixo.

I. A Depressdo esta relacionada com grande
parte dos Transtornos de Personalidade, e
um dos critérios de diagnostico de depressdo
esta relacionado a pensamentos e tentativas
de suicidio.

II. Quanto ao comportamento suicida em
pessoas com transtorno de personalidade
alguns fatores podem ser considerados
preditores de comportamentos suicidas tais
como, historico de tentativas, abuso de
substdncias e a ndo percepcao de suporte
social, devido ao isolamento social, o que
torna o transtorno de personalidade
antissocial como o mais fortemente associado
ao suicidio.

III. Pessoas com Transtorno de personalidade
dependente podem se submeter a
circunstancias desagradaveis, como por
exemplo, tolerar abusos fisicos, emocionais e
sexuais, além de fazer ameacas com
tentativa de suicidio caso haja a possibilidade
de separagao.

IV. Quanto maior a complexidade do transtorno
de personalidade, maior tende ser os
sintomas depressivos, cognicdes disfuncionais
e inadequada percepcdo da qualidade de
vida. Os individuos com transtorno de
personalidade esquizoide frequentemente
enganam ou manipulam outros a fim de obter
vantagens, além de se envolver em situagGes
de risco a si préprio e aos outros, usar
substancias com alto risco de consequéncias
danosas, estando mais propensos a morrer
prematuramente, por acidentes, homicidios e
suicidios.

V. Quadros de raiva, ansiedade e depressao
podem aumentar a tendéncia de
comportamentos suicidas em pacientes com
Transtorno Borderline.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

® 1,1, I, VeV
®1,11evV

O I, 11, IVeV
@ I, 1lelll
®1,1I,IVeV

39. A personalidade em seu funcionamento bem

sucedido possibilita ao individuo ajustar-se
eficientemente ao contexto social, com
autonomia, competéncia e senso de satisfacdo.
Considerando os modos de funcionamento ndo
adaptativos e que propiciam o desenvolvimento
de Transtornos de Personalidade- TP e suas
principais formas de manifestacdo, é correto
afirmar que:

® o isolamento social, afeto e comportamentos
inadequados, algumas  “esquisitices” da
cognicdo, tais como ideacdo suspeitosa ou
paranoide, crenca de que possuem poderes
como leitura de pensamentos, por exemplo, e
manifestam afeto inadequado nas diversas
situacOes sdo caracteristicas ou tracos do TP
antissocial.

® necessidade de admiracdo, falta de empatia,
frieza emocional e arrogancia, que se
apresentam no inicio da vida adulta, se julgam
superiores e esperam ser reconhecidas como
tal, e ficam magoados com criticas e quando a
rececbem pode acarretar sentimentos de
humilhacdo, sdo tracos presentes no TP
Borderline.

®© o TP Histridnico é caracterizado por pessoas
que apresentam inicialmente comportamentos
adequados, mas que vao sendo observados
como inadequados a medida que ha maior
interagcdo com a pessoa, pois mudam de ideia
facilmente, considerados dramaticos quanto a
ansia em receber elogios e podem se vincular a
pessoas apenas no intuito de receber elogios.

® a falta de relacionamentos interpessoais e
desejo de obter tais relacionamentos, sendo
considerados como intrusivos, confusos e
indesejaveis, mostrando um padrdo de
comportamento tipico que inclui movimentos
letargicos e inexpressivos sdo caracteristicas
evidentes no TP paranoide.

® um padrdo generalizado de perfeccionismo e
inflexibilidade no que diz respeito a regras e
organizacdo de detalhes com inicio geralmente
na vida adulta sdao tragos evidentes no TP
evitativo ou esquivo.
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40. A espiritualidade/religiosidade é considerada uma | 42. De acordo com Simonetti (2004), o médico
dimensdo essencial nas boas praticas em cuidados psiquiatra e o psicélogo, devem compreender que
paliativos, principalmente durante a fase de toda doenca envolve, ao mesmo tempo, um
terminalidade. Os estudos no campo da elemento organico e psicoldgico. A partir dessa
espiritualidade e saude cresceram de tal modo afirmativa, sobre o diagndstico da psicologia da
nas Uultimas décadas a ponto de se tornarem um salde, é correto afirmar que:
campo de conhecimento préprio. Sobre o coping ® o diagnéstico da doenga do paciente deve ser
religioso e fim de vida é correto afirmar que: feito, exclusivamente, pelo médico do
® a construcdo de apegos, ao nascer, poderia paciente, o psicélogo ndo deve tomar

estar ligada com a forma com que nos conhecimento desse diagndstico médico.
conectamos com a esfera espiritual/religiosa ao ® o diagnédstico da doenca do paciente deve ser
final ~da vida (teoria de apego vs. feito pelo médico e pelo psicélogo, um segundo
espiritualidade/religiosidade). Esses padrbes de olhar atento contribui para fechar o diagndstico
apego sdo “ativados” em cenarios de intenso acertadamente.
estresse ou separagao, como em casos de ® o di ‘stico da d d ient $ & d
doengas graves, possivelmente fatais. 0 diagnostico da coenga do paciente, so € de
- ) i ] interesse do psicologo da saude, os aspectos
O a espiritualidade € focada na comunidade, subjetivos da doenga. Entdo basta dominar as
mensuravel, organizada, impositiva no que manifestacbes psiquicas possiveis
tange ao comportamento, doutrinaria, refere- apresentadas pelo paciente.
se a um sistema organizado de crengas, ® devid icologia t o d
praticas, rituais e simbolos que aproximam a €vido a psicologia ter Seu proprio campo de
pessoa do transcendente. saber, o psicologo da sauAd(_e ndo precisa saber
) L L sobre as doengas organicas, pois isso o0
@ a religiosidade extrinseca esta ligada a praticas afastaria do seu campo de saber.
individuais, como oracfes e meditacbes. E ® o psicologo da satide deve ter conhecimento do
caracterizada como fé sélida e associa-se a d'p 0log - di . b
busca do exercicio das necessidades e lagnostico medico, —assim como, ~sobre 0
interesses das proprias crengas, processo Ndas c’Ioe_ngas orgdnicas e das
proporcionando motivacdo e sentido a vida do mamfgstggoes psiquicas de§ta§ para fazer o
T diagnostico do sofrimento psiquico.
individuo.
® o Coping Espiritual/Religioso - CER foi | 43, Sobre a avaliagio psicolégica no contexto
caracterizado por Pargament como positivo e hospitalar, Simonetti (2004), observa que: “(...)
negativo. O positivo esta relacionado a busca quando o psicdlogo atende um paciente pela
de apoio e suporte espiritual, traduzido em primeira vez para o diagndstico de sua forma de
uma posicdo que muitas vezes se manifesta reacdo a doenca, ao mesmo tempo ja esta
com insatisfagdo em relagdo a Deus ou a oferecendo ao paciente uma escuta que permite
instituicao religiosa. ao paciente elaborar sua doenca por meio da fala.
® apesar de relatos de pacientes trazerem Sobre as ferramentas de avaliagdo, analise as
fortemente a espiritualidade e a religiosidade afirmativas abaixo.
como modos de enfrentamento de doencgas I. A Observagdo € um método de avaliagdo na
graves, ainda ndo ha estudos que demonstrem psicologia da saude.
que estas dimensdes possuem impacto na II. A avaliacs icoléai r meio de test m
salide biopsicossocial, associando-se a melhora - r1yavallagcao psicologica por melo de testage
. . N . . € a mais utilizada no contexto hospitalar.
da qualidade de vida e a maior sobrevida.
III. A Entrevista é uma ferramenta bastante

41. O marco da psicologia hospitalar no Brasil se deu utilizada na avaliagio em psicologia

com o trabalho de Matilde Neder na Clinica hospitalar.
Ortopédica e Traumatoldégica de Sdo Paulo o ~
(atualmente Instituto de Ortopedia e Iv. O_ Processo de_ ayahagao € elabqrégao de
Traumatologia do Hospital das Clinicas da diagnostico  coincide com 0 Inicio do
Universidade de S&o Paulo), no periodo de 1952 a tratamento no contexto hospitalar.
1954. De acordo com Camon; Nicoletti & A alternativa que contém todas as afirmativas
Chiattone, (1996), Neder percebeu a necessidade corretas é:
de adaptar a técnica de atendimento a realidade O 1 1elll
institucional. A técnica empregada por Neder no !
hospital foi: @1 1lIelv
@® Terapia Cognitivo comportamental. @I, IlelV
® Técnica Psicanalitica. ® 1,1, lelV
@ Técnica Humanista-fenomenoldgica. @I, llelv
@ Técnica da psicoterapia breve.
® Técnica da psicoterapia focal.
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44. De acordo com a definicdo da Organizacao

Mundial de Salde - OMS, revista em 2002,
“Cuidado Paliativo é uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem
a continuidade da vida, através da prevencdo e
alivio do sofrimento. Requer a identificacdo
precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual”. Sobre a atuacdo do psicologo na
equipe de Cuidados Paliativos € correto afirmar
que:

I. o psicélogo oferece a sua escuta clinica aos
pacientes que desejam falar, buscando por
esse meio favorecer a elaboragdo das
vivéncias associadas ao adoecimento.

II. o tratamento paliativo pode acontecer em
diferentes ambitos (enfermaria, ambulatério,
hospedaria, visita domiciliar), o que torna
plenamente possivel a ocorréncia de casos
em que o doente e a familia sejam
acompanhados pela equipe ao longo de anos.

III. o ideal € que o acompanhamento psicoldgico
sé se inicie quando a condicdo do paciente
em Cuidados Paliativos seja confirmada, pois
é um acompanhamento especifico para a fase

final de vida.

IV. atencdo psicolégica em Cuidados Paliativos
estimula o doente e a familia a pensarem e
falarem livremente sobre sua situacdao. Desse
modo procura legitimar o sofrimento e
contribuir para a elaboragdo das experiéncias
de adoecimento, processo de morte e luto.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1, 1lelll
Q11 11elv
©1,1,IlelV
@1, 1lelV
O Ilelv

45.

46.

As caracteristicas da UTI, o distanciamento da
familia entre outros fatores, desencadeiam muita
angustia no paciente, tanto relacionado a rotina
desse espago quanto ao significado do estado de
gravidade do paciente que requer que ele 13
esteja (Camom, 2003). O acompanhamento
psicolégico nessas condicbes é um desafio para o
profissional. Sobre essa atuacgdo, é correto afirmar
que:
® o psicélogo deve sempre oferecer atendimento
aos pacientes conscientes que estdo na UTI.
Para o paciente com comunicagdo verbal
limitada, deve criar formas de comunicagao
ndo verbal para que este possa se expressar.
® o psicologo ndo deve oferecer atendimento ao
paciente que estd na UTI e apresenta
dificuldade de se comunicar pela fala, pois o
atendimento é pela via da escuta e essa
impossibilidade de se comunicar trara mais
angustia ao paciente.
®© o psicologo deve oferecer acolhimento somente
a familia do paciente que esta na UTI, j& que
nao tem acesso ao paciente, pois nesse espago
somente médicos e enfermeiros podem entrar.
@® devido a rotina corrida na UTI, o psicélogo
deve se limitar a atender de alguma forma os
pacientes que estdo em estado critico, o que
nao inclui os familiares desses pacientes,
mesmo em caso de dbito.
® o psicologo na UTI tem a funcdo exclusiva de
atender a equipe de saude, pois o trabalho é
muito estressante e os pacientes ndo tem
condicOes de serem atendidos.

A crianga em uma internacdo hospitalar sofre nao

apenas com as exigéncias, limitagbes ou

enquadramentos que a instituicao

necessariamente impde, como também com o que

isso representa simbolicamente para ela e, esta

pode reagir defensivamente apresentando raiva,

agressividade, apatia, etc (Chagas e Rodrigues,

2011). Sobre o atendimento da criangca no

ambiente hospitalar, assinale a alternativa

correta.

® A crianca, assim como o adulto, tem
capacidade de perceber seus sentimentos e
falar deles, desse modo pode ser atendida nas
mesmas condigdes dos demais pacientes.

® A crianca deve ser atendida de forma
adequada a sua faixa etdria e compreensdo,
assim como a sua escuta ser para além dos
sintomas fisicos e de suas fantasias, ¢é
essencial para elaboracdo do seu adoecimento
e implicagOes deste.

© A crianca ndo possui capacidade de
elaboracao/simbolizacdo, portanto de nada
serve um atendimento psicoldgico.

® Em situagdo de internacdo da crianca e pelo
fato desta nao poder ser atendida nessas
condigdes, os pais devem ser acolhidos, pois
estes  ficam muito  angustiados pelo
adoecimento da crianga.

® 0 psicélogo s6 deve atender a crianca se for
chamado pela equipe médica ou por solicitagdo
de seus familiares.
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47. A doenca renal, por sua caracteristica de
cronicidade, pode trazer uma série de
consequéncias envolvendo alteragbes fisicas,
sociais e emocionais, as quais interferem de modo
significativo na qualidade de vida destes pacientes
(Santos, 2011). Sobre a atuacdo do psicologo
junto a equipe multidisciplinar no trabalho com o
paciente, é correto afirmar que:
® para o psicélogo atender um paciente renal

crénico, € necessario que saiba muito das
limitagdes do paciente, mas ndo é essencial
saber muito da doenga em si, pois isso é tarefa
para o médico.

o foco principal do acompanhamento
psicolégico é trabalhar com o paciente para
que ele siga religiosamente a dieta
estabelecida, fator essencial para sua
sobrevivéncia.

uma das principais tarefas do
acompanhamento psicoldgico junto ao paciente
renal é trabalhar a aceitacdo do diagnéstico, a
implicacdo e adesdao ao tratamento e a
consequente melhora da qualidade de vida.

o atendimento psicolégico ao paciente renal
cronico deve ser feito ambulatorialmente, pois
durante as didlises ndo é possivel devido o
fluxo de pacientes e equipe de saude.

o atendimento aos familiares do paciente renal
crénico s6 é realizado durante o processo de
transplante para que este possa cuidar para
que o0 paciente siga rigorosamente as
recomendagdes médicas e ndo corra o risco de
perder o rim transplantado.

48. Uma ligagdo forte e segura com os cuidadores
parece ter uma fungao bioldgica protetora, ficando
o bebé preservado dos efeitos adversos do
estresse vivenciado nos cuidados intensivos
neonatais (Ministério da saude, 2011). Sobre a
intervencdo psicolégica na relacdo mae-bebé em
UTI neonatal, é correto afirmar que:
® o0 acompanhamento psicolégico da méae cujo

bebé estd em cuidados intensivos na UTI
neonatal, é essencial para o acolhimento da
angustia da cuidadora e para a criacdo de laco
e fortalecimento desta com o bebé.

nao ha atendimento psicolégico da mae de
bebé que estd em cuidados intensivos na UTI
neonatal, pois ela recebe alta e aguarda em
casa a crianga sair da UTI para leva-la para
casa.

as intervencbes psicoldgicas devem ocorrer
juntamente com o atendimento humanizado
para o estabelecimento do lago pais-bebé e
tem a fungdo profildtica da salde mental dos
pais.

a prematuridade é um grande entrave no
estabelecimento da relacdo pais-bébe, portanto
0s pais devem comparecer ao hospital somente
quando a crianga receber alta e ter capacidade
de reagir aos estimulos.

o bebé prematuro ndo recebe nenhum tipo de
intervengdo devido a incapacidade deste
entender ou reagir qualquer forma de
estimulagao.

49.

50.

Quando a doenga avanga, consumindo a vida, e
alcanca um estagio que a cura ndao € mais
possivel, diz-se que a doenca estd em estagio
terminal (Simonetti, 2004). Sobre o paciente
terminal, é correto afirmar que:

® ¢ um paciente que agoniza, tendo a morte
como certa em curto espago de tempo e desse
modo é enviado para casa para morrer entre
os familiares.

® ¢ o paciente que sofre de uma doenca que ndo
tem mais possibilidades de cura, mas que
ainda pode ter muito tempo de vida.

© devido ao paciente terminal ter uma doenca
sem possibilidades de cura, este ndao faz uso
de medicacdo, recebe somente atendimento
psicolégico para melhor aceitar a morte.

® somente a familia do paciente terminal recebe
atendimento psicolégico para aceitar melhor a
morte deste e para ajuda-los na elaboragdo do
luto.

® em caso de uma emergéncia com um paciente
terminal que, necessite de reanimagdo, o
psicologo deve ser chamado para ajudar a
reduzir a anguUstia do paciente e este possa
responder melhor as manobras.

O pronto Socorro é o local destinado ao
tratamento das emergéncias médicas. Entende-se
por emergéncia as situacbes clinicas em que a
vida do paciente encontra-se em risco imediato.
Porém, isso ndo autoriza os profissionais que
trabalham no pronto socorro a agir como se nao
houvesse um psiquismo ligado aquela emergéncia
bioldgica (Simonetti, 2004). Sobre a atuacdo do
psicologo nas emergéncias, marque a alternativa
correta.

® As emergéncias que tenham haver com a
saude mental, como os casos de tentativa de
suicidio, o psicdlogo deve ser chamado
imediatamente para atender a demanda
psiquica juntamente com a equipe de salde
nos primeiros procedimentos.

® O psicdlogo deve estar sempre presente na
sala de emergéncia para acolher todas as
emergéncias que chegarem no Pronto Socorro.

®© O psicdlogo sé pode ser acionado, apds os
primeiros socorros e 0 paciente esta
estabilizado da emergéncia bioldgica.

® O psicdlogo sé realiza atendimento na
emergéncia se for convocado pela equipe de
salide ou pelos familiares do paciente.

® Em uma emergéncia psiquidtrica, em que o
paciente estiver em pleno surto, totalmente
desorganizado  psiquicamente, requer o
atendimento imediato do psicélogo. O
atendimento médico sera feito apdés o
atendimento psicoldgico.
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