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A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2022 do Processo Seletivo para Programa de
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. Questio 10: CONTESTACAO INDEFERIDA.
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. Questio 34: CONTESTACAO INDEFERIDA.
A Comissdo Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.
Colatina/ES, 21 de setembro de 2021.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01
Sabendo que a Lei n® 8080/90 regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, avalie as
assertivas abaixo relacionadas aos objetivos do Sistema Unico de Satade (SUS):

I- A identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

IT- A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, tendo como
observancia que a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado dar exeeucao, no
ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

IIT- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperacad da saude, com
a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

IV - Participar da formulagdo da politica e da execucdo de acdes de saneamentog,basico, tendo como
responsabilidade somente a gestao municipal.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:

a) III, apenas.
b) I, apenas.

c) II, apenas.

d) Ielll, apenas.
e) I 1llelV.

Questao 02

Ao longo destes 33 anos de existéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma estrutura complexa que
sempre se reinventa diante dos diversos cenariosdociais. Sobfe as competéncias da dire¢do estadual do SUS,
observe as assertivas abaixo, colocando a letrac*F” para as assertivas falsas e “V” para as verdadeiras.

( ) Acompanhar, controlar e avaliar as{redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS).

() Formar consorcios administratives intermunicipais.

() Participar, junto com os 0fgaes afins; do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana:

() Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde.

() Participar da formulagde,da politica e da execucdo de agdes de saneamento basico.

Assinale a alternativa com a'sequiéncia correta, de cima para baixo:
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Questao 03

Segundo Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXII, a populacdo adscrita por
equipeé de Atencao Primaria (eAP) e de Saude da Familia (eSF), localizada dentro do seu territorio, corresponde
a:

a) 1.500 a 2.500 pessoas por equipe.
b) 2.000 a 3.500 pessoas por equipe.
c) 2.500 a4.500 pessoas por equipe.
d) 3.000 a 4.500 pessoas por equipe.
e) 3.500 a 5.500 pessoas por equipe.



Questao 04

A lei n° 8.142/90 além de dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satude
(SUS), aborda transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Com base nesta lei, avalie as
assertivas abaixo, julgando se sdo corretas ou erradas:
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I- Contar com um Conselho de Saude de composigao paritaria.

II- Apresentar contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.
IIT - Apresentar investimentos previstos em lei orgamentaria.
IV - Contar com uma comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),¢previsto o

prazo de dois anos para sua implantagao.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:
a) I, Il elV, apenas.

b) Ie IIl, apenas.

c) 1V, apenas.

d) II, apenas.

e) L II, e III, apenas.

Questao 05

Os Cadernos “HumanizaSUS: Atencdo Hospitalar” destacam que no nivel hospitalar de atengdo, existe a
percepgao de algumas dificuldades que possuem varias dimensdes conjunturais € que interagem entre si, devido
a fatores vinculados de forma estreita. Essas dimensdes da area hospitalaripodem ser listadas como:

a) Financeira, assistencial, econdmica, social, o ensino/e a extensao.

b) Assistencial, gestdo, institucional, sanitaria, cultural € politica.

c) Ensino, assistencial, governanca, social e filantropia.

d) Politica, assistencial, gerencial, econdmica® caridade.

e) Organizacional, financeira, assistencial, politica, soeial, o ensino e a pesquisa.

Questao 06

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) compde o Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2, que
estabelece as normas sobre as politicasfiacionais de saude do Sistema Unico de Saude. As mudangas na PNAB
sdo resultantes de diversas experiéngias, acumuladas por um conjunto de atores envolvidos historicamente no
processo de desenvolvimento €eonsolidagdo do SUS.

Analise as assertivas abaixo, assinalando as verdadeiras com a letra “V” e as falsas com a letra “F”.

( ) A PNAB tefnna Saude da Familia sua estratégia prioritdria para expansao e consolidacdo da Atencdo
Basica.

() Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengdo Basica, desde que observados os principios e
dirétrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversao
em Estratégia Saude da Familia.

( ) Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 950 pessoas por ACS.

()4 Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menos 1 (uma) equipe de Satde da

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagao.

Assinale a alternativa que apresente a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V,F,V,F.
b) F,F,V,V.
¢) V,V,F,F.
d) F,V,V, V.
e) V,V,F, V.
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Questao 07

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que estabeleceu novas diretrizes para a
organizacio da Atengdo Primaria, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as afirmativas abaixo,
com relagdo a PNAB 2017:

I-  Em territorios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ot de
Atencdo Primaria (eAP) seja responsavel por toda populagao.

IT- Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sende a‘média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicao.

IIT- Como forma de garantir a coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes
que atuam na Estratégia Saude da Familia, recomenda-se Populagao adscrita por equipe/de Saude da
Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas.

IV - A equipe de satide bucal ¢ obrigatdria a sua existéncia dentro da equipe minima de saude da familia,
nesta encontra-se os seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgido dentista € auxiliar de
consultorio dentario.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente I, IIT e IV estdo corretas.

b) Somente I, Il e IV estao corretas.

c) Somente I e III estdo corretas.

d) Somente III e IV estao corretas.

e) Somente I, II, IIT e IV estdo corretas.

Questao 08
A Estratégia Saude da Familia se baseiayno trabalho de equipes multiprofissionais em um territdrio

adscrito. Com base na Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB, 2017), compdem a equipe minima de
Satde da Familia (eSF):

a) M¢édico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e téenieo de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente comunitario de satude, dentista.

d) Enfermeiro, médico, téeni¢o ou auxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e Saude
Bucal.

e) Médico, enfermeiro, agente comunitario de satide e agente comunitario de endemias.

Questao 09

QfSistema Unico de Saude possui diversos eixos que direcionam melhorias para assisténcia a saude da
populacaobrasileira, estes eixos sdo norteados por diretrizes que constituem as orientagdes gerais de uma
determinada politica. Observe os itens abaixo e marque a alternativa correta que aponta uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagao:

a) Gestao verticalizada.

b) Clinica Ampliada.

c) Paradigma biomédico.

d) Triagem.

e) Comunicagdo transpessoal.
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Questao 10

O artigo “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios” (PAIM et al, 2011) apresenta a
contextualidade historica do sistema de satde brasileiro. Mesmo que o artigo tenha dez anos de publicagdo,
destaca problemas enfrentados até hoje. Avalie os itens abaixo e marque a alternativa correta que corresponde
as conclusdes dos autores frente aos desafios de superagdo dos problemas do SUS.

a) Desafio politico de mudanga constitucional do Sistema Unico de Satde, para viabilizar o acesso uaiversal
da populagao.

b) Melhoria da articulagcdo do poder publico com a rede de ensino superior para a instalagdo de éniversitarios
nas Unidades Basicas de Saude.

c) Reestruturacdo fisica das Unidades Basicas de saude para nortear a efetividaded do yprineipio da
integralidade.

d) Necessidade de uma nova estrutura financeira e uma revisdo profunda das relagdes publico-privadas do
Sistema de Saude.

e) Redesenhar os principios do SUS de equidade e universalidade para o cenario atual de politicas sociais e de
saude no Brasil.

Questio 11
A implantacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia entre0s setvicos que compdem a rede do SUS
local busca viabilizar:

a) A hierarquizacao da rede de servicos de saude.

b) A integra¢do com outros setores da economia.

c) A conjugacao de recursos financeiros e tecnologicos.
d) A preservacdo da autonomia das pessoas.

e) A participagao da comunidade.

Questao 12

A Norma Regulamentadora n° 32 estabeléee diretrizes basicas para a implementa¢do de medidas de protecdo a
seguranca ¢ a saude dos trabalhaderes dos sservicos de satde. Ela considera Agentes Bioldgicos os
microrganismos, geneticamente modificados ot nao, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.
Na classificacdo de risco individual elévadompara o trabalhador e com probabilidade de disseminagdo para a
coletividade, esses agentes bioldgicos podem causar doencgas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios@ficazes de profilaxia ou tratamento. Neste contexto, as informagdes acima descritas
sdo consideradas qual classe de risco?

a) Classe de risca'l
b) Classe de risco.2
c) Classe de risco 3
d) Classé deyrisco 4
e) Classe deriscond

Questao 13

As estratégias da Atencdo Primaria para a redu¢do da morbimortalidade materno fetal perpassam por décadas,
uma vez que se torna uma das méximas ag¢des para melhoria das populacdes. Muitas das atividades
governamentais envolvem agdes focadas em metas ¢ uma delas foi o Pacto pela Saude em 2006, que trata de
um importante marco para o direcionamento de compromissos sanitarios para a analise de satde do pais. Qual
parte do Pacto pela Satde esta relacionado as estratégias de reducao da morbimortalidade materno fetal?

a) Pacto em defesa do SUS.

b) Pacto de gestao do SUS.

c) Pacto da familia.

d) Pacto pela vida.

e) Pacto de promogao da saude.
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Questao 14

O Ministério da Saude vem desenvolvendo politicas e programas com o objetivo de descentralizar e ampliar a
oferta educativa em saude, transformar os processos educativos e promover a integracao docente assistencial. A
Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde (PNEPS) busca gerar mudangas nos processos de trabalho
em resposta as necessidades existentes. Dentre as diretrizes relacionadas, analise as afirmativas abaixo:

I - Reconhecimento e cooperagdo de agdes de Educacdo Permanente em Satde, existentes no territorio:
II- Incorporacdo de estratégias que possam viabilizar as a¢des de EPS nos servicos de satdé; como as

tecnologias de informacdo e comunicacdo e modalidades formativas que se utilizem dos
pressupostos da Educacdo e Praticas Interprofissionais em Satde.

IIT - Fortalecimento da Atencdo Bdsica e integragdo com os demais niveis de atengdo para a qualificacao
dos profissionais e obten¢do de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado.em saude.

IV - Contratualizacao de metas e objetivos de EPS.

V - Monitoramento e avaliagdo permanentes.

Assinale as alternativas que apresentam informacdes corretas:

a) Somente I, I e III estdo corretas, apenas.
b) Somente I, IIl e V estdo corretas, apenas.
c) Somente II, IV e V estdo corretas, apenas.
d) Somente III e IV estdo corretas, apenas.
e) L IL I, IV e V estdo corretas.

Questao 15

O direcionamento da satide contidos na Constituigdo Federal dé 1988, concentram-se nos artigos 196 ao 200.
Com base no artigo 198, as ac¢des e servicos publicoside satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
constituindo um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I- Descentralizagdo, com dire¢aoginica emicada esfera de governo.
II- Atendimento integral, coni prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.
III - Gestao participativa voltada para as acdes direcionadas de satide e bem-estar.

Assinale a alternativa correta:

a) As afirmacgdesd, Il e III estao corretas.
b) As afirmacdes | edl estdo corretas.

c) As afirmacgdes Il e [l estao corretas.
d) As afitmacoes I'e Il estao corretas.

e) Apenas a afirmacao II esta correta.
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PSICOLOGIA

Questio 16

“A Psicologia da Saude agrega o conhecimento educacional, cientifico e profissional da disciplina Psi¢elogia
para utiliza-lo na promo¢dao ¢ na manuten¢do da saude, na prevencdo e no tratamento da doenga,,na
identificacdo da etiologia e no diagnostico relacionados a satde, a doenga e as disfun¢des, bém ¢omo no
aperfeigoamento do sistema de politica da saude.” (APA, 1980)

Considerando a Psicologia da Saude pode-se afirmar que esta define-se por:

a) Uma abordagem teodrica da Psicologia surgida a partir de estudos relacionados@o campo da Psicologia da
Saude.

b) Uma metodologia de atuacdo com pacientes relacionados a satide mental.

¢) Uma técnica de atuacdo do Psicélogo utilizada especificamente nas unidades basicas de saude, unidades de
pronto atendimento e hospitais.

d) Uma anélise institucional dos espacos de atuagao do Psicologo e t€émas como satide mental e fisica.

e) Uma area da psicologia que aplica principios e pesquisas psicologicos,para a melhoria da saude e o
tratamento e a prevencao de doencas.

Questao 17

O conceito de normalidade em psicopatologia também implica a propria definicdo do que ¢é satde e doenca
mental. Esses temas apresentam desdobrament0s em varias areas da saide mental como Psiquiatria legal ou
forense, Epidemiologia psiquiatrica, Psiquiatria cultural e etnopsiquiatria, Planejamento em satide mental e
politicas de satide, Orientacdo e capacitacdo profissional € Pratica clinica (DALGALARRONDO, 2008)

Com relagao aos conceitos de Normal e Patologico assinale a alternativa correta:

a) O conceito de saude e de normalidade em psicopatologia € questdo consensual, implica a propria defini¢cao
do que ¢ saude e doenCa mental ‘€ apresentam desdobramentos em varias areas da saide mental como o
unico critério de normalidade e anermalidade.

b) O conceito de Normalidade'como auséncia de doenga entende como normal o individuo que é portador de
um transtornofmental definido, definindo a normalidade por aquilo que ela supostamente €, e ndo por
aquilo que €la ndo €, pelo que lhe falta.

c) O elemento delimitador e definidor dos transtornos mentais € a cultura, que proporciona estruturas de
interpfetacdo que moldam a experiéncia e a expressdo de sintomas, sinais € comportamentos que sao 0s
critérios para ondiagnostico.

d) Um des econceitos mais adequados para serem utilizados em Psicopatologia como critério de normalidade ¢
a Normalidade Ideal, que considera como normal o que um sistema social considera como funcional.

¢) Para atuar em um sistema de satde o psicologo deve excluir todo e qualquer tipo de classificacdo quanto
aos transtornos mentais, por serem estigmatizantes, e apenas descrevé-los como sofrimento psiquico.
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Questao 18
O quadro abaixo retrata um estudo sobre Representacdes Sociais de profissionais de saude acerca do
HIV/AIDS. (DANTAS, ABRAO, FREITAS, & OLIVEIRA, 2014). Observe as informagoes:

Come | s

Niicleo central 1° periferia

preconceito 47 2128 adesdo-tratamento 20 3200
=12 tratamento 22 2,409 .

doenca 6 2063 prevencaoc 16 3,188

Freq. Med. Zona de contraste 2° peri

medo 11 2,727

cuidado 10 2,700 esperanca 8 3,500

luta 7 2,857 morte 8 3,500
<12 sofrimento 7 2,147 superacao 7 3,286

abandono 6 2,833 ajuda 7 3,000

medicamento 6 2,667 tristeza 6 3,000

doenca-cronica 6 1500

Quadro 1. Andlise do termo indutor “HIV/AIDS" das evocacdes de profissionais de sadde: Recife, Pernambuco, Brasil, 2013.

Considerando as informagdes € possivel afirmar que:

a)

b)

©)

d)

e)

As Representagdes Sociais de profissionais de sadé na amostra pesquisada evidenciou que o preconceito
evocado pelos profissionais do estudo, surge como um elemento atitudinal diretamente associado ao
contetido imagético construido pela sociedade € mantidordesde a origem da doenga.

O estudo evidenciou que, a partir dos avanges nas politicas publicas de prevengdo e assisténcia aos
portadores do HIV no Brasil, o enfrentamento 'da AIDS superou o preconceito, medo e promoveu a
melhoria do conhecimento acerca da doenca.

Quanto aos elementos do nucleo central das representagdes sociais, os termos “doenca” e “tratamento”
possuem neutralidade na conédtacdo e “estdo desassociados a concepgdo clinica/biomédica que os
profissionais construiram acer€a do/objeto estudado.

O medo ¢ um elemento central das representacdes e refere-se ao receio que os profissionais possuem sobre
a transmissdo do virus €hao riscode eontagio, podendo estar associado a expressdo cuidado, sinalizando a
precaugdo que os trabalhadoreside satde devem adotar.

Os dados obtidos a partir da‘abordagem estrutural evidenciaram somente elementos negativos no conteudo
representacional do"HIV/AIDS, tanto no nticleo central quanto nas zonas periféricas.

Questao 19

“O Sistema Unico de Satfide (SUS) ¢ uma nova formulagio politica e organizacional para as acdes de saude de
carater publicorem nosso pais. Esse sistema, consolidado na década de 1990, visa a reordenagao dos servigos de
saude, que abrangem desde a prevencdo de doengas, vigildncia sanitiria e epidemioldgica, protecdo e

recuperacd@ de agravos, até acdes mais abrangentes, como as de promocdo da satde (PS).” (SANTOS,
QUINTANILHA E DALBELLO-ARAUJO, 2010)

A partir da consolidacdo do SUS a atuagdo do Psicologo na area da satide esté relacionada a:

a)
b)
©)
d)

Atencao primadria, visto que a lotagdo das unidades basicas de satide tem impulsionado uma maior demanda
de atendimento psicologico para os hospitais.

Atencdo primaria, secundaria e tercidria, visto que envolve todas as fases de atendimento a saude do
paciente.

Atencdo tercidria, visto que as unidades de pronto atendimento ndo possuem todas as especialidades de
atendimento médico.

Atencao secunddria, visto que nesse local ¢ possivel o atendimento completo das demandas de saude fisica
e mental do paciente.
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e) Atengdo primaria, secunddria e tercidria, visto que em todos os espagos de todos esses niveis sdo atendidas
as demandas relacionadas a satde fisica e mental independente da sua complexidade.

Questiao 20
Observe a figura abaixo:

Com relacdo aos servigos de ateng
a) Consultorio de Rua, que consi um servico de atencado terciaria a satde.

b) CAPS, que atende sit as a transtornos mentais ¢ doengas cronicas.

¢) Hospital, que atende s 1onadas ao nivel de atencao basica.

d) Unidade Basica au atendimento de questdes de saude de menor complexidade.
e) CRASeCR te todo tipo de situagdo de agravo a saude.

1copatologia, uma relacdo dialética fundamental entre o conhecimento do elementar e o do
ao de estruturas basicas em estruturas totalizantes que redimensionam constantemente o sentido
ras bésicas. E, finalmente, Eugen Bleuler (1985, p. 16) quem adverte sobre o perigo
pa ntalizador de qualquer psicopatologia, afirmando: Em um ato psiquico, apenas pode ocorrer uma
tedrica, nao uma separagao real, entre as distintas qualidades psiquicas de que se trata. [...] Na
observagao e descricdo do mundo das manifestacdes psiquicas e psicopatologicas tendemos, de hd muito, a
fragmentacao: descrevemos fungdes psiquicas singulares (como a sensa¢ao, a percep¢ao, a atengao, a memoria,
0 pensamento, o juizo...). [...] Se reunirmos estes fragmentos, ficamos com a impressao de que a vida psiquica
pode ser compreendida como um mosaico, a partir de uma soma de manifestagdes isoladas. Esta impressao, nao
obstante, ndo corresponde a realidade. [...] Cada funcdo parcial na vida psiquica e cada aspecto da realidade

psiquica s6 existem em vinculagdo estreita com toda a vida e com a realidade psiquica total.” (DALGALARRONDO,
2008)
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Considerando as fungdes psiquicas analise as afirmativas abaixo:

I.  Apesar de ser absolutamente necessario o estudo analitico das fungdes psiquicas isoladas e de suas
alteracdes, nunca ¢ demais ressaltar que a separacao da vida e da atividade mental em fungdes psiquicas
¢ um procedimento artificial.

II.  Nao existem fungdes psiquicas isoladas e alteracdes psicopatoldgicas compartimentalizadas desta,ou
daquela funcgao.
III.  Os sintomas que compdem as alteragdes psicopatologicas possuem ligagdo estrutural entre siie provoca
um adoecimento mental por completo no individuo.
IV. Uma vantagem do estudo separado das func¢des psiquicas basicas é passar a acreditar na autonomia
desses fenomenos, como se fossem objetos naturais.

Sdo CORRETAS as seguintes afirmativas:

a) Il e III, apenas.
b) IeIIl, apenas.

c) LILIIelV.

d) L Il e III, apenas.
e) Il elV, apenas.

Questiao 22

“Definem-se, portanto, as sindromes como agrupament@s relativamente constantes e estaveis de determinados
sinais e sintomas. Entretanto, ao se delimitar uma sindrome (como sindrome depressiva, demencial, parandide,
etc.), ndo se trata ainda da defini¢do e da identificagao de causas especificas e de uma natureza essencial do
processo patologico. A sindrome ¢ puramente uma definicao descritiva de um conjunto momentidneo e
recorrente de sinais e sintomas. Denominam-se entidades nosoldgicas, doengas ou transtornos especificos os
fendmenos morbidos nos quais podem sé identificar (Ou pelo menos presumir com certa consisténcia) certos
fatores causais (etiologia), um cursegrelativamente homogéneo, estados terminais tipicos, mecanismos
psicologicos e psicopatoldgicos cardeteristicos, antecedentes genético familiares algo especificos e respostas a
tratamentos mais ou menos previsiveis<Em psicopatologia e psiquiatria, trabalhasse muito mais com sindromes
do que com doencgas ou transtornes especificos, embora muito esforco tenha sido (hd mais de 200 anos!)
empreendido no sentido dé€ identificar entidades nosoldgicas precisas. Cabe lembrar que o reconhecimento
dessas entidades ndo tem apenas umdinteresse cientifico ou académico (valor teorico); ele geralmente viabiliza

ou facilita o desenvolvimento dé procedimentos terapéuticos e preventivos mais eficazes (valor pragmatico).”
(DALGALARRONDO, 2008)

Considerado o estudo cientifico dos Transtornos Mentais analise as afirmativas abaixo:

I. A Psicologia constitui no ramo da ciéncia que trata da natureza essencial da doenga mental — suas
causas,as mudancas estruturais e funcionais associadas a ela e suas formas de manifestagao.
HI 7 A sistematizacao, a elucidacdo e a desmistificacdo sao caracteristicas da Psicopatologia.
IIT.  £Ocampo da Psicopatologia inclui um grande nimero de fendmenos humanos especiais, associados ao
que se denominou, historicamente, de doenca mental.
IV Em Psicopatologia tem-se como objetivo somente a identificagcdo dos sintomas de Transtornos Mentais,
visto que ¢ impossivel determinar suas causas.

Sao CORRETAS as seguintes afirmativas:

a) TelV.
b) Iell
c) Ielll
d) MelV.
e) lelll
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Questao 23
Observe o quadro abaixo:

Funcoes mais afetadas Funcoes mais afetadas Funcoes mais afetadas
nos transtornos psico-— nos transtornos afetivos, nos transtornos

organicos neuroticos e da psicoticos
personalidade

Nivel de Consciéncia Afetividade Sensopercepgao
Atencao Vontade Pensamento
Orientacao Psicomotricidade Juizo de Realida
Membéria Personalidade Vivéncia
Inteligéncia

Linguagem

A partir das informagdes do quadro assinale a alte a

anstornos psicoticos sao rebaixamento do nivel de
paco e identidade, amnésia, retardo mental e afasia.
alteradas nos transtornos psicoticos sdao pensamento e

a) Algumas das alteracdes mais observa
consciéncia, distrabilidade, desorient

b) As fungdes psiquicas compost
sensopercepgao.

c) Nao existem fungdes psiquic s alteradas nos transtornos de personalidade.

d) Sao exemplos de fun¢des psi $ nos transtornos psico-organicos as alucinagdes e delirios.

e) Sdo exemplos de alt Oes psiquicas basicas nos transtornos afetivos, neurdticos e da

personalidade o humo e as obsessoes.

Questao 24
>nvolvimento manifestam-se antes de a crianga ingressar na escola, se caracterizam

ento que variam desde limitagdes muito especificas na aprendizagem ou no controle
até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia e acarretam prejuizos no
1, social, académico ou profissional. Ja a Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos
or anormalidades em um ou mais dos cinco sintomas: delirios, alucinacdes, pensamento
rganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo
sintomas negativos. Considerando essas duas categorias de Transtornos Mentais sdo subtipos

stornos, respectivamente:

a) Transtornos do Espectro Autista e Transtorno Esquizofreniforme.

b) Deficiéncia Intelectual (Transtorno do desenvolvimento intelectual) e Transtorno Disruptivo da
Desregulagdo do Humor.

c) Esquizofrenia e Transtorno Ciclotimico.

d) Transtorno de Despersonalizacdo/Desrealizacdo e Transtornos de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade
(TDAH).

e) Transtorno Psicotico Breve e Atraso Global do Desenvolvimento.
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Questiao 25

“Jonas (nome ficticio), 28 anos, auxiliar de enfermagem, era membro de uma equipe de resgate que fazia o
atendimento a um traficante ferido numa favela, surpreendido pelo retorno dos traficantes rivais, que o haviam
baleado poucos minutos antes. Estes pediram que a equipe de resgate se afastasse e friamente executaram o
homem ferido. Jonas, escondido dentro da ambulancia, estava aterrorizado com a ideia de que elede seus
colegas seriam também mortos, por terem testemunhado o crime. Contudo, os traficantes foram embora sem
molestar (a0 menos, fisicamente) a equipe. Porém, nos dias subsequentes, Jonas ndo conseguia dotmir'direito e
logo desenvolveu um entorpecimento emocional como sequela do episddio. Seis meses depois, continuava‘a
apresentar um distanciamento afetivo dos filhos e dos amigos, passando a ser uma pessoa‘seca e reservada,
indiferente a todas as situacoes, fossem elas agradaveis ou incomodas, além de apresentar amnésia dissogiativa,
sonhos perturbadores com as cenas traumaticas, hipersensibilidade a eventos que_gemetiam ad trauma e
respostas emocionais desproporcionais a eventos cotidianos.” (FIGUEIRA & MENDLOWIEZB, 2003)

Considerando as informacgdes descritas no caso clinico acima pode-se afirmar que:

a) Os sintomas evidenciados pelo paciente sao caracteristicos do Transtorn@ Dissociativo de Identidade.

b) Jonas evidenciou sintomas de um transtorno da categoria ‘Aranstornos 'Relacionadas a Traumas e
Estressores” do DSM-V.

c) Jonas vivenciou uma situagdo traumatico e estressante, mas esta ndo péde ser considerada como critério
diagnostico de um transtorno mental.

d) Os principais sintomas vivenciados por Jonas eram ser“seco’ e “reservado” com os amigos.

e) Jonas evidenciou sintomas de um transtorno da categoria “Transtornos Afetivos” do DSM-V.

Questio 26

“Senhor A, 22 anos, sexo masculino, solteire, auxiliar de limpeza, ensino médio incompleto, procedente do
interior de Sao Paulo, evangélico. Paciente admitido no PS do Hospital Universitario da PUC-Campinas, apos
ter cometido auto-amputacdo do péfis € mao direita com faca de cozinha. Dizia que tinha amputado sua mao
para livrar-se de seus pecados (“Essa, ¢/a tnica,forma de me purificar e de entrar no Reino do Senhor. Esta na
Biblia, que ¢ a boca de Deus”)... Dois dias apos entrada nessa enfermaria, relatou ter matado sua mae e comido
partes do corpo dela.... No€xame psiquiatrico apresentava-se calmo, orientado globalmente, fala tranquila e em
tom baixo, normotenaz, porém combrafeto embotado. Pensamento ildgico, com ideias delirantes de contetido
religioso e de grandeza (“So euposso fazer com que as pessoas ressuscitem, sou o enviado de Deus”, “Tudo o
que fiz foi para o bem da minha mae, quem faria mal a propria mae?”’), de conteudo somatico (acreditava que
sua mao estava' dentro do seu antebraco), sem alteracdo de fluxo, bloqueio ou neologismo. Alucinagdes
auditivas de conteudo mistico-religioso e de comando. Insight e critica totalmente abolidos. Sem critica quanto
a gravidade€ des seus'atos.” (TEIXEIRA, MENEGUETTE &DALGALARRONDO, 2012)

Com relacao a6 caso descrito pode-se afirmar que:

a) Peélo exame clinico do estado de satide mental observa-se que o paciente apresenta grande sofrimento apos
des¢obrir que havia matado a propria mae e cortado o proprio pénis.

b) O exame psiquiatrico apontou que o paciente apresentava as seguintes alteracdes psiquicas: agitacdo,
desorientagdo do espago, fala arrastada e embotamento afetivo.

c) O paciente apresenta sintomas do Transtorno Dissociativo de Identidade, visto que matou a propria mae.

d) O conteudo do pensamento do paciente evidencia uma alteragdo grave dessa fungdo (delirio) e a mengao as
alucinagdes auditivas evidencia uma alteracao da sensopercepgao.

e) Nao ¢ possivel fazer nenhuma identificagdo de alteracdo de fungdes psiquicas visto a complexidade do
caso.
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Questao 27

“Mesmo apos cometer o duplo homicidio contra o cartunista Glauco e o filho dele, em 2010, Cadu estava em
liberdade porque possui esquizofrenia e a Justica o considerou inimputdvel, ou seja, incapaz de perceber a
gravidade de seus atos. A doenga mental ndo tem cura, mas tem controle, desde que seja tratada. Incluido no
Programa de Atenc¢do Integral ao Louco Infrator (Paili), Cadu estava em liberdade desde agosto de 2013 e era
acompanhado mensalmente pela Justica de Goids, j4 que a familia dele mora em Goiania... Cadu foi preso em
2010 ao tentar furar um bloqueio da Ponte da Amizade, fronteira entre o Brasil e o Paraguai, dois dias depois de
ter matado o cartunista Glauco e o filho dele. O crime aconteceu em 12 de margo, no sitio onde a vitima
morava, em Osasco (SP). Ele invadiu a propriedade e atirou contra as vitimas. O acusado frequentava a Igreja
Céu de Maria, fundada por Glauco, que seguia a doutrina religiosa do Santo Daime... Quando cometeu o crime
em Osasco, Cadu frequentava a Igreja Céu de Maria, fundada por Glauco e que pertencid a seita'do Santo
Daime, um cha alucinégeno.... "Eu comecei a tomar o daime, comecei a acreditar em Deus. Ja vi uma cruz
linda no céu, gigante, brilhante", afirma. Ele revelou que matou Glauco, que tinha 53 “anos, depois de ter
recebido o que ele considera uma "mensagem divina". "Eu tinha ele como uma péssoa boa até o dia que eu
falei: 'Esse cara ¢ covarde de ndo fazer a nova anunciag¢do na Terra"'. Para Cadu, a anunciacae, seria a volta de

Jesus Cristo. Na ocasido, ele também afirma que "fuma muita maconha". (GigPslicia coneluilinquéritos e aponta Cadu
como autor de quatro crimes. 11 de nov de 2014. Disponivel em <http://gl.globo.com/goias/noticia/2014/09/policia-conclui-inqueritos-e-aponta-
cadu-como-autor-de crimes-em-go.html>. Acesso em 19 de nov. 2018 e G1. 'Nunca mais vou ser preso', promete Cadu em video ap6s matar
cartunista. 07 de set. de 2014. Disponivel em <http://gl.globo.com/goias/noticia/2014/09/nunea=mais-vou-ser-preso-promete-cadu-em-video-apos-
matar-cartunista.html>. Acesso em 19 de nov. 2018)

Considerando as informag¢des do caso acima analise as afirmativas abaixo;

a) A Esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave que tefn €dmo sintoma o humor deprimido e auséncia de
remorso em relagdo a comportamentos agressivos e violentos.

b) O uso cronico de substancias psicoativas ndo proibidas\nao interfere em sintomas ligados ao diagnostico da

¢) Quando Cadu relatou que comegou a acreditar em Deus e que ja havia visto uma cruz linda, gigante e
brilhante no céu evidencia um sintoma da Esquizofrenia que ¢ a alucinacao visual.

d) Cadu afirmou que recebera uma “mensagenm divina” sobre a volta de Jesus quando usava maconha,
evidenciando que, no seu caso, seus' delirios foram provocados exclusivamente pelo uso abusivo dessa
substancia.

e) A intervencdo clinica do Psicologo na area'da satde com relacdo a Esquizofrenia e ao Transtornos por uso
de Substancias esta relacionado somentéao,atendimento de urgéncia nos hospitais.

Questio 28
O grafico abaixo apresenta 0 processopde acompanhamento psicologico de um paciente com diagnostico de um
transtorno mental:

Grafico do Humor construido pélo'Patiente &

4. Irritacio
2. Ouvia vozes
1 D 0. F;lata(!ue estava com doengas
2. Nio. x-de e -! 56 queria estar no escuro )
5. Pensava que todos estavam com mjo
:’ f_"h;l‘f ma de mim 1. Falava demais e sem
‘_I_:l;: ir?i;::ﬂ:; 6. Pensamentos de morte intervalos
3. Niio queria impar
minka casa
4. Queria ficarisolada

Nio lembro o
gatilho

Situacdo
financeira dificil

Marido se
distanciou
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perdeu o filho

Trammento
Internacdo no HC
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A figura representa um caso que pode ser atendido pelo Psicologo na area da saide com diagndstico de:

a)
b)

c)
d)

e)

Transtorno Depressivo Maior, visto que a paciente apresenta ideacao suicida.

Transtorno Bipolar do Humor, visto que a paciente apresenta fases de depressdo do humor e outras
hipomaniacas ou maniacas.

Transtorno Afetivo, visto que possui problemas no casamento.

Esquizofrenia, visto que afirma ouvir vozes.

Nao ¢ possivel elaborar uma hipdtese diagnostica, visto que ndo existem sintomas especificosdde um
transtorno mental.

Questiao 29
Observe as figuras abaixo:

[nducdo do Vamito

v/

1/

A partir das imagens analise as afirmativas abaix©o:

a)
b)

c)

d)
e)

As figuras indicam que o individde ‘tenha wuma perturbacdo persistente na alimentagdo ou no
comportamento relacionado a alimentagao que resulta no consumo ou na absor¢ao alterada de alimentos.
As figuras descrevem comportafmentos relacionados aos sintomas dos Transtornos Alimentares ¢ de
Imagem.

As figuras demonstram sintoma$ da Bulimia, transtorno que se caracteriza por uma evitagdo da
alimentagdo pela percepcdo distoreéida de imagem e a Anorexia, que se caracteriza pela alimentagdo
compulsiva, seguida da eliminacao do que foi ingerido.

Sao exemplos de outros Transtornds Alimentares a Enurese e a Encoprese.

A figura 1 descreve o Transtorno de Imagem e a figura 2 o Transtorno de Compulsao Alimentar.

Questao 30

“Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e tendem a persistir se ndo forem tratados. A
maioria o€otre, com mais frequéncia em individuos do sexo feminino do que no masculino (propor¢do de
aproximadamente 2:1). Cada transtorno de ansiedade ¢ diagnosticado somente quando os sintomas niao sao
consequénciaidos efeitos fisiologicos do uso de uma substancia/medicamento ou de outra condi¢do médica ou
ndo sdomais bem explicados por outro transtorno mental.” (APA, 2015)

De agordo.com o DSM-V os Transtornos de Ansiedade se caracterizam pelos seguintes sintomas:

a)
b)

c)

d)

Medo e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados e diferem entre si nos tipos de
objetos ou situagdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacdo cognitiva.
Oscilagdo entre uma fase em que o humor triste ¢ persistente € outra em que o humor ¢ euforico ¢
predominante.

Obsessoes (pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que sdo vivenciados como
intrusivos e indesejados) e compulsdes (comportamentos repetitivos ou atos mentais que um individuo se
sente compelido a executar).

Humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragcdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo.

Perturbagao e/ou descontinuidade da integracao normal de todas as areas do funcionamento psicolédgico.
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Questiao 31

“Os Transtornos Neurocognitivos (TNG) sdo unicos entre as categorias do DSM-V, na medida em que sao
sindromes para as quais a patologia subjacente, € com frequéncia também a etiologia, pode potencialmente ser
determinada. As varias entidades da doenga subjacente foram alvos de extensa pesquisa, experiéncia clinica e
consenso de especialistas sobre os critérios diagnosticos. Os critérios do DSM-5 para esses transtornos foram
desenvolvidos por meio de consulta rigorosa a grupos de especialistas para cada uma das doengas, sendo
alinhados o maximo possivel com os critérios de consensos atuais para cada uma delas. A utilidade petencial
dos biomarcadores também ¢ discutida em relagdo ao diagndstico.” (APA, 2015)

Com relacdo aos Transtornos Neurocognitivos (TNG) assinale a alternativa correta:

a) A categoria Transtornos Neurocognitivos (TNG) abrange o grupo de transtornos em /que o déficit clinico
primario esta relacionado ao desenvolvimento.

b) O grupo de transtornos em que o déficit clinico estd nas fungdes primarias saoas deméncias € nos déficits
secundarios sdo os TNG’s.

c) O termo “transtorno neurocognitivo” ¢ amplamente empregado em relagdonas questoes genéticas, sendo,
em geral, o termo preferido para condi¢des que afetam pessoas mais idogas.

d) Os TNCs sao aqueles em que a cognicao prejudicada ndo estava presente ae naseimento ou muito no inicio
da vida, representando.

e) No DSM-V a categoria Transtornos Neurocognitivos (TNG) abrange o grupo de transtornos em que o
déficit clinico primério estd na func¢do cognitiva, sendo transtornos adquirido em vez de transtornos do
desenvolvimento.

Questao 32
Sao considerados tipos de Transtornos Neurocognitivos Maiof€ Leve segundo o DSM-V:

a) Esclerose Multipla e Sindrome de Down.

b) Lesdo Cerebral Traumatica e Doengade Parkinson,

c) Transtorno do Espectro Autista e Deenca derAlzheimer.
d) Sindrome do X fragil e DoencadVascular.

e) Transtorno de Tique e Infec¢@o porHIV:

Questao 33

“A doenca de Alzheimer, considerada uma deméncia senil, acomete cada vez mais idosos em todo o mundo.
Isso ocorre, em especial, devido ao aumento da expectativa de vida e do declinio na taxa de natalidade (IBGE,
2013), em que s€ observa uma populacdo idosa em numero cada vez mais significativo. De acordo com dados
da Associagdo Brasileirade Alzheimer (2012), a doenca de Alzheimer ¢ considerada uma deméncia senil que
atinge 3546 milhoes de pessoas em todo o mundo. Dessa forma, a busca por tratamentos que atenuem os
sintomas‘causadosipor ela e que, consequentemente, promovam melhorias no quadro clinico desses sujeitos,
estao sendo cada vez mais investigados. Embora existam pesquisas que salientam a importancia da reabilitagao
néuropsicologica para quadros neurologicos, a reabilitagdo para pacientes com doenga de Alzheimer ainda ¢
poucg‘estudada e, por isso, carece de maiores investigagdes” (SILVA & SOUZA, 2018)

Saoeofisiderados dominios cognitivos alterados no Alzheimer de acordo com o DSM-V:

a) Memoria e Vontade.

b) Vivéncia do Eu e Afetividade.

c) Aprendizagem e Fun¢des Executivas.
d) Linguagem e Personalidade.

e) Atencdo e Identidade.
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Questao 34

“Transtornos por uso de substancias (TUS) sdo prevalentes em setores de emergéncia (pronto-socorro geral,
PSG). Aproximadamente 374 mil pacientes maiores de 12 anos procuraram, por este motivo, setores de
emergéncia nos Estados Unidos da América (EUA), o que representou 8,5% de todos os atendimentos por TUS
naquele pais, em 2008. No Brasil, 6% da populacdo (11 milhdes de pessoas) apresentam TUS considerados
graves’. Os dados sobre atendimento a TUS em PSG em nosso pais provém predominantemente de centros
universitarios. Entre os pacientes atendidos na area de captacdo da cidade de Ribeirdo Preto-SP, entre41998 e
2004, 28,5% dos atendimentos efetuados em unidade de emergéncia psiquiatrica (UEP) e 6,9% das admissdes
em enfermaria psiquiatrica em hospital geral foram devido a TUS. O uso de substincias em si cofistitui-se em.
problema prevalente, mas também esta relacionado a outros agravos a saude. Entre as visitas a PSG, o alcool
estd associado a quase 70% dos homicidios, 40% dos suicidios, 50% dos acidentes de automével, 60% das
queimaduras fatais, 60% dos afogamentos e 40% das quedas fatais. Além das causas externas, o/alcool também
estd relacionado a uma variedade de doengas que pode incluir hipertensdo, acidente vascular cerebral (AVC),

diabetes, doencas do figado e do estdmago e cancer de mama e de es6fago” (AMARAL, MALBERGIER & ANDRADE,
2010)

Considerando o Transtorno por Uso de Substancias analise as afirmativas abgixo:

I. A caracteristica essencial de um transtorno por uso de substdncias eensiste na presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos indicando o uso continuo pelo
individuo apesar de problemas significativos relacionados a substaneias

II.  Os transtornos por uso de substancias ocorrem em uma ampla gama de gravidade, desde leve até grave,
a qual se baseia na quantidade de critérios de sintomasieenfirmados.
II. A categoria geral de transtornos por uso de /substancias inclui intoxicagdo, abstinéncia e outros
transtornos mentais induzidos por substancia/medicamento.
IV.  Os transtornos por uso de substincias ocorrémrem uma@mpla gama de gravidade, desde leve até grave,
a qual se baseia na quantidade de critérig§ desintomas confirmados.

Sao corretas as seguintes afirmativas:

a) IL IelV
b) L Ilelll

c) LILIIelIV
d LllelV

e) lell

Questiao 35

Considerando a discussao realizada por Schimith, Murta e Queiroz (2019) sobre a abordagem dos
termos dependéncia quimica, toxicomania e drogadicdo no campo da Psicologia brasileira analise as
afirmativas abaixo:

IZ 7 O consumo de substancias psicoativas € um fato recente na historia da humanidade e se tornou tanto um
problema de saude quanto de seguranca publica.

II. " A partir de toxico, cunhou-se o termo toxicomania, que pode ser entendido como uma situacdo na qual
impera uma forma especifica de comportamento: “recorrendo a meios artificiais, ‘os toxicos’ ou ‘as
drogas’, visando tanto a negagao dos sofrimentos quanto a busca de prazeres”.

III. A drogadicdo se diferencia da toxicomania, pois esta seria um tipo especial de adi¢do, na qual o objeto
de consumo ¢ exclusivamente a droga.

IV. A partir do termo farmacodependéncia, tornou-se popular no Brasil o uso da expressdo transtorno por
uso de substancias.
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Sao corretas as seguintes afirmativas:

a) LelV.

b) Il elll

c) L Ielll

d) MlelV.

e) lTell

Questao 36

Com relacdo a questdes Psicologia Hospitalar analise as afirmativas abaixo:

I. A palavra “hospital” origina-se do latim hospitalis, que significa "ser hospitaleiro'], acolhedor, adjetivo
derivado de hospes, que se refere a hdspede, estrangeiro, conviva, viajante, aquele que da agasalho, que
hospeda.

II. Levando em consideracdo o contexto da criagdao e da pratica da Psicologia Médica, ¢ possivel perceber
que esta tem como principal objetivo de estudo o diagndstico de problemas,fisicos.

III. A Psicologia Hospitalar trata apenas das doengas com causas psiquicas, classicamente denominadas
“psicossomaticas”, e a psicologia da Satde trata dos aspectos psicologices de toda e qualquer doenca de
forma geral.

IV. Em seu cerne, a Psicossomatica traz o objetivo basico de promocao de uma nova atitude na assisténcia,

educacdo e pesquisa médicas, ou seja, atitude psicossomadtica, quefvisa a integracdo dos elementos
psicodinamicos e biologicos da Patologia.

Sao corretas as seguintes alternativas:

Iell
Ielll
IelV
HelV
IlelV

Questao 37

Na histoéria da Psicologia Hospitalar ¢ ‘possivel identificar que a pratica relacionada a area nos Estados Unidos
iniciou-se apos a 2* Guerta Mundial, ¢ estava relacionada com cuidados com militares que evidenciavam
alteracdes psiquicas no periodo’de hospitalizacdo como disturbios da sensopercepcao, alteragdes no humor e

agitacdo psicomotora. No Brasil a consolidacdo da pratica da Psicologia Hospitalar ficou marcada nos anos
2000 pelo(a):

a)

b)

Desenvolvimento de intervencdes psicologicas relacionadas a pediatria, cardiologia, cancer infantil e
obstetricta, além ‘das publicagdes como livro sobre temas de ensino e pesquisa com exemplos de
intervengdes, do manual de Psicologia Hospitalar e do manual de Psicologia Clinica para hospitais.

Inicio das primeiras atividades na area por Matilde Néder na clinica ortopédica e traumatologica do
Hospital 'das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo (HC-FMUSP),
considerada a pioneira na area.

Organizacdo de uma equipe para a realizagdo do trabalho clinico junto as criangas por parte da Profa. Dra.
Thereza Pontual de Lemos Mettel, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRP-USP), o qual se consolidou e resultou em grande sucesso em tratamentos médicos de
diversas especialidades.

Surgimento do primeiro programa de Aprimoramento Profissional na area e o inicio da elaboragdo de
Programas de Residéncia para Areas da Satide, nos quais constava a Psicologia, pelo Ministério da Saude.
Inauguragdo da Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia para discutir as diretrizes teodricas da
especialidade e estabelecimento da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, a qual iniciou a
publicacao de um periddico em 2004, promovendo a integracao de psicologos nas reunides cientificas.
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Questao 38

“Diferentes terminologias sdo utilizadas para indicar a area de atuacdo do psicélogo em hospitais, as quais
relacionam satde e doencga (American Psychological Association, 1980). A inser¢do do psicologo no ambiente
hospitalar representa uma estratégia da Psicologia da Saude, que focaliza a atengdo terciaria e delimita um
espaco fisico para o campo de praticas com diversas possibilidades de atuagdo.” (AZEVEDO & CREPALDI, 2016)

Com relacdo a atuagdo do Psicologo no Hospital pode-se afirmar que:

a) Possui uma limitacdo quanto as consultas individuais pois o Psicologo deve ter como refefencial o ato
médico.

b) Estd inserida em uma instituigdo com pacientes que estdo vivenciando a situacdode adoecimento e
hospitalizagao e na assisténcia aos familiares de pacientes hospitalizados.

c) Impediu a conducdo de pacientes pela equipe de enfermagem, quando esses ndg.estavam libérados pelo
médico cirurgido.

d) Consiste no acompanhamento de familiares de pacientes em situacdo de intérnacdo poralgum agravo a
saude e no encaminhamento ao Psicologo da Saude de questdes individuaiside,pacientes internados.

e) O profissional também realiza visitas domiciliares a pacientes que recebém alta da internagao hospitalar em
casos relacionados a saide mental.

Questio 39

Azevedo e Crepaldi (2016) ressaltam a importancia dos estudos tedricos/e rélatos de pesquisas empiricas com
tematicas da Psicologia Hospitalar para o desenvolvimento e consolidagd@ da pratica do psicélogo nesse campo
e para a divulgacdo do conhecimento cientifico. Para os atitorés,alguns estudos realizados na década de 2000
foram fundamentais para a elaboragdo de planos de intervencao psicologicas relacionadas a:

a) Doengas cronicas, transtornos de personalidadé e tentativas de suicidio.

b) Obesidade, estresse, comportamento alimentar eéneuropsicologia.

c) Abandono afetivo, violéncia fisica, violéneia sexuakhe violéncia psicoldgica.

d) Transtorno Depressivo Maior, TranstérnosBipolar'do Humor e Transtornos de Ansiedade.
e) Pediatria, cardiologia, obstetricia eseancer infantil.

Questio 40

“Trata-se de um estudo descritivo.de carater exploratdrio de abordagem quanti-qualitativa, em que foram
investigados 29 profissiondis 'de psicologia que atuam em hospitais ¢ maternidades do Estado de Sergipe.
Foram excluidos da pesquisa psicologes que atuam em hospitais psiquiatricos ou em setores administrativos da
institui¢do, por terem, focos diferentes de atuagdo. Os dados foram coletados por meio de um questionario
misto. Foram investigadas questoes referentes a sua atuacdo e formagdo. Para fins deste trabalho estdo sendo
utilizados apena$ 0s dados referentes a atuagdo.” (Santos e Vieira, 2011)

Com relag@oras consideracoes dos autores do respectivo estudo sobre a atuacao do Psicologo Hospitalar analise
as informagoes:

I. O estudo descreveu as demandas e os aspectos da atuacdo do psicologo, nas varias atividades que
compreendem a sua pratica hospitalar, atendendo, portanto, aos seus objetivos.

Il. " A insercdo do psicologo na rede de satide, em particular nos hospitais e maternidades, tem importancia
para o paciente diante da enfermidade, minimizando o sofrimento provocado pela perda da saude, pelo
isolamento familiar e sua relagao biopsicossocial.

III. A caracterizacdo da atuagdo dos psicologos revelou um enfoque no trabalho psicoterdpico junto aos
pacientes no pré e pos-cirurgico e, principalmente, aos acompanhantes e familiares, de pacientes criticos
internados nas unidades (UTI, CTI, oncologia, hemodidlise e enfermarias cirtrgicas).

IV. A Psicologia brasileira avangou muito ao integrar as equipes de satide dos diferentes pontos de atencao e
a Psicologia Hospitalar destina-se a fornecer assisténcia no que diz respeito ao diversos niveis de
aten¢do em saude (primario, secundario e terciario).
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Sao corretas as seguintes alternativas:

a) LelV.

b) LIllelV.

c) ILIIelV.
d) I, Ielll

e) LILIIelV.

Questio 41

“Os Cuidados Paliativos tiveram sua origem no Reino Unido, na década del1960, a partisfda eriagdo do St.
Christhopher Hospice, em Londres, pela médica, enfermeira e assistente social Cicely Saunders, com a
finalidade de organizar um corpo de conhecimentos que possibilitasse oferecerg uma assisténcia mais
humanizada tanto para pacientes quanto para seus amigos e familiares, no perigdo que antecede a morte;
surgindo como uma nova proposta terapéutica que pudesse ser associada a assisténcia biomedica tecnicista
vigente” (Kovacs, 2008, Silva, 2010)

A filosofia dos Cuidados Paliativos tem como foco principal:

a) Realizar intervengdes relacionadas a satide com pacientes que €stejam enfrentando uma doencga cronica e
que estdo passando por um tratamento médico que busca amenizar doresdisicas.

b) Oferecer aos pacientes com cancer condi¢des que supram suas necessidades até o final de sua vida e dar
suporte a familia e aos pacientes com outras doengasfpossibilidade de prolongamento da vida através de
tratamentos alternativos.

c) A redugdo de acessos a diferentes setores do hospital a fim de restringir a perda do prestigio médico para a
psicologia e o agradecimento material dos pagientes em fofma de presentes.

d) A busca pela melhor qualidade de vida pafa 0 paciente que se encontra num estagio avangado da doenca
sem o intuito de prolongar a vida por meios artificiais (onde nao haja diminuicao da dor e do sofrimento)
ou abrevia-la.

e) Acgoes preventivas associadas ao_estabelecimento de héabitos de vida sauddveis dos pacientes em estagio
avancado de alguma doenga ediminuicao de comportamentos de risco dos familiares quanto a interagdo
com o paciente internado.

Questao 42

A atuacdo em cuidados paliativos deve ser feita em equipe multiprofissional como médicos, enfermeiros,
psicologos e demais profissionais de saude. Quanto a pratica do psicdlogo nas equipes de cuidados paliativos
analise as afirmativas abaixo:

I. A ontribuicao do profissional de Psicologia se define a partir de uma visdo da doenga como pertencente
a0 campo da,mente e das vivéncias e as expressdes da mesma, pelo corpo sdo de responsabilidade dos
profissionais de satde.

II. ~ Atuando nessa drea, o psicologo também necessita manter o equilibrio nas suas relagdes com os outros
profissionais e encontrar vias de comunicacdo que permitam a troca € o conhecimento, a partir de
diferentes saberes, mas atua separadamente nas intervengdes psicoldgicas.

IIl. = A promogao do controle da dor e de outros sintomas estressantes, o trabalhar a questdo da morte como
um processo natural e o oferecimento de um sistema de suporte a familia poderiam ser considerados
mais diretamente uma das praticas do psicologo em cuidados paliativos.

IV. O psicologo deve estar atento em detectar os conteudos envolvidos na queixa, no sintoma e na
patologia, permitindo assim uma atencao integral e a identificacdo de desordens psiquicas que geram
sofrimento, estresse e também aos mecanismos de defesa negativos que costumam surgir em cuidados
paliativos.



Caderno de questdes

Sao corretas as seguintes afirmativas:

a) lelll
b) MelV.
c) Ielll
d) TelV.
e) llIelV.

Questao 43

No estudo realizado por Hermes e Lamarca (2013) foi feito um levantamento de estudos sobre‘temas mais
comentados nos artigos referentes a psicologia em cuidados paliativos. Dentre esses a apresentagdo da morte no
tempo e no espago, a importancia da equipe multiprofissional no trabalho em cuidados/paliativos, bioética,
ansiedade, depressdo, eutanasia, mistandsia, ortotandsia e distandsia, foram os que mais apareceramos artigos
estudados, indicando uma necessidade de estudo do processo da morte que ¢ denominado:

a) Fisiologia da Morte.
b) Tanatopraxia.

c) Tanatologia.

d) Psicossomatica.

e) Filosofia Morbida.

Questao 44
Quanto as abordagens das categorias profissionais de saude nos cuidades paliativos analise as afirmativas
abaixo:

I.  Os cuidados paliativos pressupdem a acdo de uma equipe multiprofissional, j& que a proposta consiste
em cuidar do individuo em todos os aspectds: fisico, méntal, espiritual e social.

II. O assistente social e o psicélogo desempenham papeis importantes em cuidados paliativos e um deles ¢é
que ambos informam a equipe quem ¢ 0 paciente do ponto de vista biografico, onde ele vive, em que
condi¢des o paciente se encontra pfa receber o atendimento da equipe.

III. O enfermeiro que atua em cuidados paliativos do paciente com cancer, precisa saber orientar tanto o
paciente quanto a familiad nos cuidados’ a serem realizados, esclarecendo a medicacdo, e os
procedimentos a serem redlizades.

IV. O médico tem a sua formagao voltada para o tratamento e o diagnostico das doencas, no entanto, em
cuidado paliativo, offoce,nao € a doenca e sim o doente, tendo o médico que rever os seus conceitos,
conhecer o limite do seu fazete saber trabalhar em equipe.

Sao corretas as seguintes afirmativas:

a) Tell

b) L IllelV.
c) HIedV.
d) L IelV.
)l e III.

Questao 45

Asydoengas cronicas sdo incuravel e possuem nivel de causalidade ndo contagiosa. As caracteristicas desse
agravo a saude sdo periodo de laténcia prolongado, curso longo e surgimento de incapacidades. O psicologo
que trabalha na 4rea da satde pode atender individuos com essas situagdes e deve estar atento os fatores de
risco modificaveis que sao:

a) Tabagismo, alimentacao nao saudavel e sedentarismo.

b) Uso abusivo de alcool e outras substancias, estresse ¢ idade.
c) Obesidade, hereditariedade e género.

d) Etnia, transtornos de personalidade e de identidade.

e) Autocuidado, caracteristicas genéticas e sociabilidade.
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Questao 46

No Brasil, o tema dos Cuidados Paliativos comecou a ter visibilidade através das politicas de humanizagao. A
deteccdo de problemas na Rede de assisténcias em satde, levou o Ministério da Satde (MS) a trabalhar
intensamente em programas e politicas nacionais de humanizagdo. A partir disso varios processos de
atendimento em cuidados paliativos foram inseridos, como a lista de principios que regem a atuagdo da equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos da Organizagdo Mundial da Satude que orienta a pratica de:

a) Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, firmar a vida e considerar a morte como um
processo normal da vida e ndo acelerar nem adiar a morte.

b) Trabalhar aspectos psicoldgicos e espirituais de forma separada no cuidado ao paciente e orientar a familia
que esta ofereca um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente gianto, possivel, até
o momento da sua morte.

c) Fazer uma abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes € seus familiares e
encaminhar para psicoterapia em servigos de saide da rede de apoio em gande mental para realizar
acompanhamento no luto.

d) Deve ser iniciado quando o paciente em situacdo de doenga avangadapsolicitarde incluir todas as
investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicasiestressantes.

e) Direcionamento para o outro: auséncia de foco de sentimentos ligados ‘@ outras pessoas, com exacerbacao
de sentimentos e vontades.

Questao 47

“Um dos maiores desafios dos profissionais de Psicologiagmplicados socialmente com os fatores que cercam o
adoecer humano, ¢ a superacdo da pratica clinica ¢m faver da disseminagdo de um fazer psicologico
contextualizado e com olhar global para o individuo. No que diz respeito ao cuidado integral do individuo em
um ambiente hospitalar, ndo se pode esquecer qué 0 ser-humano tem a sua compreensao sobre sua doenga, a

partir de sua vivéncia”. (FREITAS & MORETTO, 2014)
Com relacdo ao atendimento humanizado @nalise as afitmativas abaixo:

I. A pratica psicologica no ambito da Psicologia da Saude vem se estabelecendo de acordo com as
mudancas nos conceitos dé saudé e doenga.

II. A nova compreensdo de saude surgiu também a partir do crescimento dos custos da assisténcia a satde,
da extensdo dos semvigos,de satide @ comunidade ¢ do aumento da capacidade critica nas instituicdes de
saude.

II. O “olhar humanizado™ por parte da equipe multiprofissional em saude permite que o paciente, ao chegar
ao hospitalgtraz consigo, além da doenga, sua histéria de vida.

IV. A humanizagdo dos atendimentos em satude evidenciou que o avango da medicina, com todo seu aparato
tecnologice, conseguiu prescindir do psicélogo pela sua condicdo de escuta das manifestacdes d’alma
humana.

Sao corretas as'seguintes questoes:

a) life IV,

b) L 1lelV.
¢) Lille IIL.
d) I, I eIV.
e) IelV.
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Questao 48

De acordo com o DSM-V o Transtorno de Ansiedade de Doenca ¢ uma das categorias diagnosticas relacionadas
aos Transtornos de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados. Esse grupo de transtornos possuem em
comum a manifestagdo de conflitos e angustias psicoldgicos por meio de sintomas corporais. Com relagdo ao
critério diagnodstico do Transtorno de Ansiedade de Doenga, este pode ser definido por:

a)

b)

Presenca de sintomas somaticos multiplos e atuais que provocam sofrimento ou resultam em perturbacao
significativa da vida diaria, embora as vezes apenas um sintoma grave, mais comumente dor, esteja
presente e, por vezes, representam sensacdes ou desconfortos corporais normais que geralmente nao
significam doenga grave.

Uma preocupagdo com ter ou contrair uma doenca médica grave ndo diagnosticada & pode ser do tipo
busca de cuidado no qual o cuidado médico, incluindo consultas ao médico ou realizacao de exames e
procedimentos, ¢ utilizado com frequéncia ou o tipo evitagdo de cuidado, no_qual o cuidado” médico
raramente ¢ utilizado.

Alteragdes sensoriais (sensag¢do cutanea, visao ou audig¢do alteradas, reduzidas ou ausentes) ou motoras
(fraqueza ou paralisia; movimentos anormais, como tremor ou movimentosadistonicos; anormalidades da
marcha; e postura anormal de membro) sem explicacao fisica ¢ neurologica cvidente:.

Falsificagdo de sinais ou sintomas fisicos ou psicologicos, ou inducdo de lesao ou doenca, associada a
fraude identificada, o individuo se apresenta a outros como doente, ‘incapacitado ou lesionado e o
comportamento fraudulento ¢ evidente mesmo na auséncia de recompensas externas obvias, além de nao ¢
mais bem explicado por outro transtorno mental, como transtorno delirante ou outra condi¢@o psicotica.
Medo ou ansiedade marcantes acerca de duas (ou mais) das cinco situacoes seguintes: uso de transporte
publico (p. ex., automoveis) permanecer em espagos abertosy(p. ex., areas de estacionamentos) permanecer
em locais fechados (p. ex., lojas), permanecer em ufma fila‘ou ficar em meio a uma multidao e sair de casa
sozinho.

Questao 49

Em uma revisao integrativa de literatura que teve como,objetivo sistematizar a acdo e os saberes do Psicélogo
Hospitalar junto aos pacientes, familiare§ € equipes de UTIs Vieira & Waischunng (2018). Com relagdo as
conclusodes desse estudo analise as afirmativas abaixo:

IL.

II1.

IV.

Foi possivel perceber qué a prética da, Psicologia Hospitalar em UTIs abrange inimeras atividades,
principalmente junto aos pacientes, cquipes e familiares.

A iminéncia da mofte ¢,um tema constante e extremamente ansiogénico no ambiente da UTI para o
paciente como para 0s familiares, ndo para as equipes multiprofissionais que evidenciam estados de
apatia e depressao do humor.

Ainda em rélagao ao acolhimento as familias, o psicologo acompanha as visitas e adapta os familiares as
rotinas da unidade; \sana duvidas referentes ao funcionamento da unidade, horarios de visitas e
internacao para odeito apos alta da UTI e encaminha para a psiquiatria e médico responsavel a familia
nos mementos finais do paciente para que seja realiza o manejo do 6bito com os familiares.

O psicélogo,na UTI neonatal ajuda no estabelecimento de uma interacdo capaz de gerar um apego
estaveld® seguro, contribuindo para a diminui¢ao da angustia frente a situacdo de crise em que a familia
Se encontra.

Sdo corretas as seguintes afirmativas:

a)
b)
c)
d)
e)

LIelV.

M e IIL

LIL e IV.
TelV.
MelV.
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Questao 50
Observe a figura abaixo:

Acima do
normal

Abaixodo || Estressor ocorre
normal

CAPACIDADE DE SUPORTAR ESTRESSE

Estagio 1: alarme

Estagio 2: resisténcia
(mobiliza recursos (continua a enfrentar o
de enfrentamento) estressor)

a) O modelo representa a Sindrome de Adaptagao G
desencadeado sempre que os estressores exce
mobilizar para enfrenta-los.

b) Nos estagios 2 e 3 0 corpo se recupera,
tempo determinado.

c) Frente ao estresse prolongado, o est
vulneraveis a uma variedade de g

uma fase de maior resisténcia ao estresse que dura um
e exaustao pode ser atingido e as pessoas se tornam menos
0 estresse.

e) No estagio 1 o corp ¢ estdgio de alarme durante a qual a resisténcia ao estresse ¢
temporariamente sup
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