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PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DA UFPI
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CADERNO DE QUESTOES

-
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

AREA PROFISSIONAL: PSICOLOGIA

DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo seréo
aceitas reclamacdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:
SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40
= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio

da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica com
tinta preta ou azul escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relagdo a essa
trajetdria, marque a opgédo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestédo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizagdo, normatizagéo e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como o0s responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servigos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracado pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcéo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacao das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugéo regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sédo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responsaveis pela elaboracao do Plano de A¢édo Regional
de Educacdo Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracéo do Plano de A¢do Regional de Educa¢cdo Permanente em Saude.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Saude, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Ges para a promocao, protecéo e recuperacao
da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estéo corretas as opgdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢es indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
Servigcos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituices publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacao e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da satde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(E) As acles e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituic&o
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acoes
e servigos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acgdes e servicos publicos
de salde as referentes, EXCETO:

(A) Capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
(B) Desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e controle de qualidade promovidos por instituices do SUS.
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(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.
(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.
(E) Gestao do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de servigos publicos de salde.

O Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacao de saude do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestédo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéao reitera a importancia da participacéo e do controle social com o compromisso de apoio
a sua qualificacéo.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informac&o apoiada em dados validos e confidveis é condi¢do essencial para a anélise
objetiva da situac@o sanitaria, assim como para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a
programacéo de acdes de salde. A busca de medidas do estado de salde da populacdo é uma atividade
central em salde publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacao dessas informacdes, a Organizacao Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a op¢ao que apresenta subconjuntos.

(A) Demograficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demograficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em saude; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Salde;
Recursos; Cobertura.

(E) Demogréficos; Socioecondmicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢céo que completa de forma CORRETA a assertiva.

As ac¢bes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacdo e na formulacdo
de proposi¢des viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e andlise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacéo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade.

(B) Territorializacg&o.

(C) Andlise da situagdo em saude.

(D) Avaliacdo dos riscos em salde.

(E) Condi¢bes de saude da populagéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opcao que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboragdo e implementagdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participacao dos usuarios.
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09. O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a saide no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, apds a promulgacéo das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac8es que ocorreram, a partir da implementacao
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opcédo
que apresenta o ano de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991
(B) 1992
(C) 1993
(D) 1994
(E) 1995

10. O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da salde, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuarios na saude.

(A) Portaria n° 560, de 19 de mar¢o de 2009.
(B) Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009.
(C) Portaria n®2.048, de 03 de setembro de 2009.
(D) Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
(E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL
11. Segundo Romano (1999), a hospitalizacdo de um dos membros de uma familia € um evento que gera estresse.

Como o equilibrio do sistema é interrompido pelas necessidades internas e pelas solicitacdes externas, a
hospitalizagdo é percebida como ameacadora. Se o equilibrio ndo é restaurado, tem-se uma crise. A esse
respeito, assinale a op¢édo INCORRETA.

(A) Frente a um evento qualquer, as alteracdes que a hospitalizacéo provocara e as necessidades adaptativas
dependerdo de como o evento se iniciou, dos recursos que essa familia disp8e para lidar com essa crise e
com a importéncia, a valorizagdo que fazem desse acontecimento.

(B) O estresse psicologico é algo particular da pessoa hospitalizada e em sofrimento psiquico, ameacando
sobremaneira seu bem-estar, exigindo da mesma adaptacgéo.

(C) A crise é uma situacdo tdo aumentada que as respostas habituais sdo inadequadas para solucionar o
problema ou controlar ansiedade - € um desarranjo em uma situagdo de equilibrio.

(D) Para que uma situa¢@o produza uma crise, mais importante que o nivel de traumatismo sofrido pelo sujeito
€ o inesperado da nova situacao que lhe é exigido viver.

(E) A crise é autolimitante porque um sistema ndo pode permanecer em um estado de desequilibrio: alguma
solucdo deve ser encontrada em poucos dias ou semanas.

12. Angerami-Camon (1996) aponta algumas manifestagdes psiquicas e comportamentais mais frequentemente

encontradas no Hospital Geral. Pode-se afirmar sobre o mecanismo da Dependéncia:

(A) Esta manifestacdo psiquica indica a busca de fortalecimento egoico através da identificacdo projetiva
estabelecida com um outro considerado potente. O individuo faz uso de tal relagdo para enfrentamento da
situacdo ameacadora, passando a delegar a esse outro (equipe de saude, familia) a resolucdo dos passos
do tratamento ou da prépria vida, assumindo a postura passiva sem reflexdo dos eventos a sua volta.

(B) Seu aspecto comportamental de retorno a uma forma de se relacionar com o0 meio ambiente, do ponto de
vista de maturidade emocional, sendo importante observar o uso e a constancia de tal forma de
funcionamento, se €& circunstancial a algum evento ou procedimento ou se € pertinente ao
comprometimento das fun¢des psiquicas, indicando quadros psicopatoldégicos mérbidos.

(C) Esta manifestacdo psiquica esta relacionada a tentativa de manter o controle ativo frente a situagao
percebida como ameagadora.

(D) E o mecanismo de defesa cuja caracteristica € a ndo-inclusio de afetos ameacadores a estrutura egoica
do individuo diante de uma situacgao atual.

(E) Ocorre a projecdo de conteddos do mundo-interno do individuo, os quais ndo consegue integrar na
consciéncia e reconhecer como seus e, portanto, pertencentes ao seu self.
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Segundo Chiattone (2000), a Psicologia em contexto hospitalar apresenta como especificidade a ser
considerada da sua atuacao:

(A) Prescindir dos limites institucionais, pelo hospital enquanto instituicdo, tais como regras, rotinas, condutas
especificas, dindmicas que devem ser respeitadas e seguidas.

(B) Moldar-se ao modelo médico tradicional para ser aceito, por ser uma categoria em minoria no hospital.

(C) Dever de repetir o modelo do consultério, mantendo contato obrigatério com outras profissdes, o que
determina multiplicidade de enfoques ao mesmo problema e, em consequéncia, a¢des diversas.

(D) No hospital, valorizar o aspecto organico das doencas e dos doentes, em detrimento do aspecto psiquico,
como reflexo do modelo biomédico, em detrimento do modelo biopsicossocial.

(E) Considerar a espacialidade e a temporalidade de funcionamento do hospital, refletindo o fim da
privacidade e uma imposicdo de um ritmo temporal ao paciente.

Na transposicdo do método clinico para a pratica do psicélogo que atuam no contexto hospitalar, Chiattone
(2000) levanta alguns aspectos que o psicologo hospitalar tem que lidar em seu fazer profissional:

I. A formacdo em Psicologia que tem privilegiado a preparacdo para o servico profissional coletivo, através
de seguimentos psicoterapicos, independentemente de linhas de embasamento teérico;

Il. Confusdo da atuacg&o clinica com a pratica psicoterapéutica nos diferentes niveis de atuagdo em saude —
primario, secundario ou terciario;

lll. Aceitacé@o de que é profissional da saude, inseridos num contexto maior, a instituicdo em si, a saide como
bem da coletividade para além da mera consideracdo dos fatores patdégenos que incidem no plano
individual;

IV. Necessidade de atender a novas demandas advindas das transformacdes sociais, econdémicas, de valores
e relacionais entre os individuos, o que define especificidades nas solicitagdes de servicos psicoldgicos.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

(A) Somentel, Il elV. (D) Somente I, Il e lll.
(B) Somente ll, lll e IV. (E) LI lelV.
(C) Somentel, lllelV.

Ao analisar a significacdo da Psicologia no contexto hospitalar, Chiattone (2000) levanta algumas das
dificuldades a serem enfrentadas pelo psicélogo na realizacao de seu trabalho:

I. Inexisténcia de um paradigma claro que pudesse definir estratégias levou o psicélogo hospitalar a buscar
alternativas muitas das vezes distanciadas das necessidades dos pacientes e da instituicao;

Il. Ha efeitos da unidade da Psicologia relativa as metodologias utilizadas ou, concretamente, ao seu objeto
de estudo;

lll. Nas instituicbes hospitalares, o modelo médico esta cristalizado, marcado por saberes precisos e
delineados, fortemente verticalizados, fundamentados em paradigma da medicina cientifica;

IV. Prética da exclusdo, da desqualificagdo de saberes como n&o-cientificos ou ndo psicolégicos entre os
profissionais da area em detrimento de uma tomada de posi¢édo ética ante a questdo de contextualizar a
Psicologia no hospital;

V. Para a instituicdo de salde, arcaicamente sedimentada dentro dos principios do saber biopsicossocial, o
profissional de saude mental é “o outro”, “o diferente”, por adentrar com um saber distinto e uma pratica
guase sempre estranha a rotina hospitalar.

Marque a op¢do CORRETA.

(A) Somente I, 11, lll estéo corretas. (D) Somente I, lll, IV estéo corretas.
(B) Somente I, 1ll, V estéo corretas. (E) Somente I, IV, V estéo corretas.
(C) Somente I, IV, V estao corretas.

Segundo Dallagnol, Goldberg e Borges (2010), a entrevista psicolégica é um recurso técnico utilizado nas
diversas areas do campo profissional. No ambito hospitalar, é indispensavel ao trabalho do psicélogo, uma vez
que permite uma investigacdo e a interven¢do junto ao paciente de forma ampla. Sobre a entrevista no
contexto hospitalar, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A entrevista psicolédgica refere-se a um conjunto de técnicas investigativas, ilimitada no tempo e conduzida

por um profissional treinado que se utiliza de conhecimentos advindos da psicologia por meio de uma
relacdo estritamente profissional.
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(B) A entrevista no hospital possui um tempo determinado, devendo ser administrada em uma Unica sessao,
de forma que com seu término, espera-se que o profissional psicélogo possa compreender dinamicamente
0 paciente.

(C) A entrevista é um recurso dispensavel no contexto hospitalar, tendo em vista as peculiaridades do espaco
institucional e a demanda que carrega um tempo escasso de intervencao.

(D) A entrevista no contexto hospitalar utiliza-se basicamente dos mesmos recursos metodoldgicos do
contexto clinico, ndo havendo a necessidade de adaptacdes, uma vez que o setting profissional é flexivel.

(E) A entrevista tem um foco nos sintomas dos sujeitos e nos fatos mais significativos de sua vida que possam
estar relacionados ao seu estado de salde, procurando basear-se na histéria de vida geral, na histéria
clinica e na doenca atual.

Kubbler-Ross (1926/1996) descreveu as cinco fases do luto, as quais constituem mecanismos de defesa ou de
enfrentamento para os pacientes e seus familiares, tém duracdes variaveis, ndo sdo estanques, tampouco
sequenciais. Desse modo, podem substituir-se no decurso do processo de morrer ou se mostrarem
concomitantemente, sem seguir padrdes. Sobre a barganha, € CORRETO afirmar:

(A) Manifesta-se de diferentes maneiras: sentimento de revolta, de inveja e de ressentimento. Pergunta-se:
“Por que eu?”.

(B) Ocorre logo depois da negacéo. Precede a fase de raiva. Ha alto risco de suicidio.

(C) Séo feitas negociagbes e acordos em troca de mudancga de habitos e atitudes caso a cura ou melhora seja
alcancada, o paciente assume uma relacdo de troca com Deus ou ser no qual acredite.

(D) E o estagio em que o individuo consegue perceber a realidade sem distorgdes.

(E) E a dltima fase do diagndstico. Nela ocorre a recusa consciente ou inconsciente em aceita-lo.

O Psicodiagndstico € um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicologicos, em
nivel individual ou ndo. Segundo Cunha (2000), esse processo pode ter um ou varios objetivos, dependendo
dos motivos do encaminhamento e/ou consulta. Assinale a opgcdo CORRETA que corresponde ao objetivo
descrito abaixo:

“Sao investigadas irregularidades ou inconsisténcias do quadro sintomatico, para diferenciar alternativas
diagnésticas, niveis de funcionamento ou a natureza da patologia” (CUNHA, 2000, p. 27).

(A) Diagnéstico diferencial (D) Classificagédo simples
(B) Avaliagdo compreensiva (E) Classificagdo nosolégica
(C) Entendimento dindmico

Segundo a Resolucdo n°® 07/2003 do Conselho Federal de Psicologia, o documento que visa a informar a
ocorréncia de fatos ou situagdes objetivas relacionadas ao atendimento psicoldégico denomina-se:

(A) Atestado (B) Declaracéo (C) Laudo (D) Parecer (E) Relatério

A respeito do registro das informacdes relativas a prestacdo de servi¢o psicolégico prestado, Carmo e Souza
(2015) afirmam que:

(A) E um instrumento & medida que orienta as conducdes e posicionamento dos psicologos.

(B) E facultativo o registro documental sobre a prestacéo do servigo psicolégico.

(C) O registro deve ser mantido em papel, pois tem carater sigiloso.

(D) Contempla, de forma extensa, o trabalho prestado, a descricdo e a evolu¢do do caso e os procedimentos
técnico-cientificos adotados.

(E) Os estagiarios devem ser orientados a registrar eventualmente os atendimentos e acontecimentos, ficando
0 psicoOlogo-supervisor com a responsabilidade de assinar em conjunto as anotagfes realizadas.

O relacionamento interpessoal € dimenséo fundamental da experiéncia humana, pois confirma a existéncia do
individuo. Pacientes que se encontram em condicdo de terminalidade vivenciam a necessidade de
relacionamentos com base na empatia e compaixao. Dessa forma, a comunica¢édo é um elemento fundamental
na relacdo humana e um componente essencial do cuidado ao fim da vida. Sobre este aspecto, assinale a
opcao INCORRETA.

(A) E direito do paciente saber sobre sua real condigdo, porém é necessario o uso de habilidades
comunicacionais por parte do profissional, bem como a adequada percepcédo e interpretacdo dos sinais
ndo verbais do paciente, pois sédo eles que vao permitir a identificacdo do estado emocional e permitir ao
profissional perceber até onde ir naquele momento.

(B) As informacdes transmitidas ao paciente devem ser de acordo com suas condi¢cdes emocionais e deve ser
feita de modo progressivo e suportavel.
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(C) A informacao continua e acessivel aos familiares é o elemento essencial que permitird uma vivéncia mais
serena e tranquila do processo de morrer do doente, sem gerar expectativas que ndo podem ser
atendidas.

(D) Evitar conversar com o doente e com o0s seus familiares sobre a condicao atual € uma forma de poupa-los
e minimizar dores e sofrimentos da condicdo de terminalidade. Nesta situacdo, a transmissao de um
discurso otimista e focado em assuntos diversos e superficiais € uma alternativa de comunicacéo
favoravel.

(E) Ao cuidar do paciente em processo de morrer, uma das principais habilidades de comunicac¢éo necessaria
ao profissional é a escuta.

Segundo Souza et.al. (2009), a morte € uma ocorréncia frequente nos hospitais. Os profissionais da saude
precisam estar preparados para lidar com a perda e com o grande sofrimento que isso acarreta para as
familias e para eles proprios. Assim, sédo consideradas acdes preventivas ao desenvolvimento de um luto
patolégico na familia:

I. Suporte emocional aos familiares;
Il. Fortalecimento do vinculo profissional-familia;
lll. Fornecimento de informacgdes necessérias para os familiares;
IV. Sabedoria e sensibilidade ao acolher;
V. Compreensdo das reagfes da familia e esclarecimento de duvidas.

E(s&0) considerada(s) acdo(des) preventiva(s):

(A) Somente I. (D) Somente |, II, IV, V.
(B) Somentel e ll. (E) I, 1L, M, 1V, V.
(C) Somentel, Il elll.

A OMS (2000) define Cuidados Paliativos como uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos
pacientes e familias, que enfrentam problemas associados com doengas ameacadoras de vida, através da
prevencdo e alivio de sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagcdo correta, tratamento da dor e
outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. Sobre os cuidados paliativos, € INCORRETO
afirmar:

(A) O acompanhamento em cuidados paliativos deve iniciar-se desde a detec¢éo precoce do diagndstico, de
forma que a assisténcia ao paciente e a familia seja integral e continua.

(B) A énfase dos cuidados paliativos recai na qualidade de vida, prevencéao e alivio do sofrimento.

(C) O foco principal da medicina paliativa esta centrado em interven¢g8es nas doencgas, utilizando todos os
tratamentos e recursos necessarios para o enfrentamento do adoecimento.

(D) Utiliza-se uma abordagem multidisciplinar que compreende o paciente, a familia e a comunidade.

(E) Os cuidados paliativos tém como principios afirmar a vida e encarar a morte como um processo normal;
ndo adiar nem prolongar a morte; promover o alivio de dor e sintomas integrando os cuidados aos
pacientes e ajudando as familia e cuidadores no processo de luto.

O trabalho em equipe multidisciplinar possibilita uma multiplicidade de enfoques ao mesmo problema e, em
consequéncia, acdes diversas. Na atuac@o na &rea da Saude, a interdisciplinaridade é uma das bases da
tarefa do psicélogo. O trabalho de colaboragdo em equipe permite relagbes de troca entre os membros, com
formacdes diversificadas. Sobre o trabalho em equipe, pode-se afirmar:

I. O mais frequente entre os membros da equipe € o isolamento em seu saber profissional,

consequentemente compartimentalizando o paciente;

II. O primeiro fator que identifica uma equipe multiprofissional passa a ser a percepcdo, a crenca de seus
integrantes de que o conhecimento nao é algo isolado e fragmentado;

Ill. Nas atividades consideradas complementares, ha um trabalho conjunto, e o atrito surge da discussao sobre
status, responsabilidade sobre a tarefa ou controle administrativo;

IV. As atividades competitivas s8o aquelas em que os conflitos sdo frequentes e ndo simulados, porque
nenhuma profissdo consegue sentir a necessidade de tolerar a outra;

V. O trabalho em conjunto significa que todos devam saber de tudo ou que todos facam tudo de forma
compartilhada.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Somente I, lll estdo corretos. (D) Somente I, 11, 11l, IV estdo corretos.
(B) Somente I, Il estéo corretos. (E) Somente I, Il, 1ll, V estdo corretos.
(C) Somente I, IV estdo corretos.

7|Pagina




25.

26.

27.

28.

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Saude: Psicologia — Edital 23/2016

Segundo Romano (1999), tradicionalmente a medicina cerca-se de definicbes e objetividades para garantir ou
facilitar o diagndstico, mas as dificuldades para categorizacdo ndo desaparecem. Ao contrario, podem até ser
subdividias em dois aspectos: aqueles inerentes ao ato de se diagnosticar e as dificuldades vinculadas ao
préprio entrevistador. Dentre as dificuldades inerentes ao diagnéstico, estéo:

(A) Perde-se ariqueza da universalidade.

(B) A dificuldade nédo esta apenas em criar categorias, mas muito mais em o que “encaixa” em cada uma
delas, porque o leque de transicdo entre normal e patolégico € muito amplo e ténue.

(C) Criarem-se estigmas ao portador, de forma que, uma vez qualificado, ele estaria indelevelmente ignorado
pela sociedade cientifica e até mesmo leiga.

(D) Tendo em maos resultados objetivos, ou mesmo se as observacgfes feitas ndo contemplarem totalmente
as categorias necessarias para atribuir um diagnédstico, “a clinica é soberana”. Ou seja, diagnosticar varia
segundo a experiéncia, a vivéncia clinica do entrevistador.

(E) Ha escassez teérica e esquemas classificatérios sobre 0 mesmo fenémeno, sobre os padrfes de sintomas
de coleta de dados, do tempo necessario para essa inferéncia.

Sobre as Psicoterapias breves em Fiorini (2004), € CORRETO afirmar:

(A) Tem carater de tentativas, difundem-se sob o signo de desconfianca ou descrédito, por tratar-se de
instrumentos ambiguos em seus fundamentos e em sua técnica.

(B) Precisam alicercar-se na experiéncia clinica, na concepg¢ao tedrica e na sistematizacdo da Gestalterapia,
incluindo contribuicdes de outras disciplinas sociais e diferentes modalidades terapéuticas, orientando-se
na elaboracdo de um esquema referencial proprio.

(C) Tém papel essencialmente ativo do terapeuta no processo terapéutico, compreensao da estrutura
dindmica da problemética do paciente, focalizacdo do esfor¢o terapéutico para dirigir a atencao do
paciente para a funcdo e o significado do sintoma e remodelac@o periédica da estratégia e tatica em
funcéo da evolugéo do tratamento.

(D) O tempo limitado torna desejavel o desenvolvimento de uma intensa neurose transferencial, cuja
elaboracéo exige outro enquadre, induzindo o desenvolvimento da regresséo transferencial.

(E) Atribui eficacia causal etiolégica a um conjunto de fatores que atuam para além da etapa da neurose
infantil.

Paciente de 45 anos, com quadro de dor intensa, dificuldade de deambular e falta de equilibrio. Internado ha 10
dias, sem acompanhante e aos cuidados da equipe de saude. Encontra-se em fase diagndstica. Expressa na
entrevista inicial com psicologo que se percebe com importantes limitagbes, mas ja consegue realizar
parcialmente o autocuidado e sente-se melhor nessa condigcdo. No momento atual, apesar das queixas, sente-
se em processo de recuperacdo. Antes, sentia-se totalmente dependente, numa situagdo quase insuportavel
de vida. A partir desse fragmento, € possivel o psiclogo, num processo de avaliacéo, inferir sobre:

I. O autoconceito a partir das implicagdes que a doencga e hospitalizagéo impuseram;
II. O grau de informacdes sobre a doenca e como a interpreta;

Ill. Os mecanismos de defesas frente a situagdes de ameaca;

IV. A autoestima, por ser a rela¢do do individuo consigo mesmo;

V. O grau de informag&o sobre o tratamento como determinante na ades&o.

Estdo CORRETOS somente os itens:
(A) 1, 1. (8) I, 1. (C) I, IV. (D) I, U1, IV. (E) I, 11, 1, IV.

As sindromes sdo conjuntos de sintomas e sinais que se agrupam de forma recorrente e sdo observadas na
pratica clinica. E CORRETO afirmar, segundo Dalgalarrondo (2008):

(A) O guadro de ansiedade generalizada sao quadros abruptos que precisam de um ano de manifestacbes
para ser diagnosticado.

(B) As sindromes ansiosas podem ser ordenadas em dois grupos: o primeiro, com quadros constantes e
permanentes, e o segundo, com quadros em que ha crises abruptas e intensas.

(C) Na sindrome do panico, a ansiedade se manifesta com crises agudas e ininterruptas que se prolongam
por dias e semanas.

(D) A sindrome do panico e a ansiedade generalizada nunca ocorrem associadas, uma vez que uma €
abrupta e a outra constante na maior parte dos dias.

(E) Na depressao ansiosa, a queixa de angustia intensa pode estar associada aos sintomas depressivos,
porém ha letargia e reduzido risco de suicidio.
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A Sindrome de Dependéncia de Alcool (SDA) tem como aspectos caracteristicos:

I. Repertério comportamental variado, que leva a ingestéo alcdolica repetitiva e estereotipada.

Il. Rapida instalacdo da toleréncia apés periodo de abstinéncia.
[ll. Consumo intermitente, ndo sendo possivel identificar um padrédo de consumo ou perda do controle.
IV. Negacéo dos problemas desencadeados pelo consumo do alcool.

Estdo CORRETOS os itens:
(A) Somentelelll. (B) Somentellelll. (C) SomentellelV. (D) Somentel, lllelV. (E) LI, 1llelV.
Sobre delirium é correto afirmar, EXCETO:

(A) E uma sindrome confusional aguda que forma um grupo de quadros mentais e comportamentais
estudados pela psicopatologia.

(B) Tem instalacdo crbnica e irreversivel, uma vez instalado no processo de adoecimento e requer
medicalizacdo continua.

(C) Ocorre o rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracdo da atencgdo, orientacdo tempo-espacial e
discurso.

(D) As alteragBes sensoperceptivas sdo predominantemente visuais e tateis, e o paciente assiste o fendbmeno
alucinatério como um telespectador.

(E) Manifesta-se com maior frequéncia a noite, podendo ser identificadas a hipoatividade ou hiperatividade e
variacdes de um episodio para outro e entre diferentes pacientes.

A atencdo as pessoas portadoras de doencas crénicas vem sofrendo modificacdes ao longo das décadas,
conforme mudancas nas concepcdes de salde e organizacdo dos servicos. Pode-se considerar que o
psicologo deve:

(A) Investir em pesquisas que considere aspectos psiquicos de cada patologia e evitar a compreensao de
consideragdes globais das caracteristicas psicologicas do adoecimento cronico.

(B) Considerar o portador de doenga crénica como um ser doente e que também se sente necessariamente
doente.

(C) Oferecer cuidados para compensar a condi¢cdo de adoecimento e mostrar que, nas instituicdes de salde,
podera ter mais cuidados do que em outros espacos.

(D) Entender que o ser é Unico, singular e seu modo de existir e adoecer tem suas caracteristicas proprias e
individuais.

(E) Adaptar o sujeito a realidade de observacdes e de monitoramento, condigdo para o controle da doenca.

O suicidio é um problema de salde publica que precisa ser compreendido pelos psicélogos na pratica
assistencial. Sobre as recomendagfes técnicas para manejo do risco aumentado de suicidio, segundo
Simonette (2011), ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Pacientes com depressdo melancdlica, historico de doengas psiquiatricas e alcoolistas sdo erroneamente
rotulados como pessoas com maior risco de suicidio, principalmente devido aos estereétipos.

(B) As orientacdes de retirar os meios disponiveis para atentar contra a vida e controlar o acesso dos
pacientes a substancias quimicas ndo séo estratégias viaveis no contexto hospitalar.

(C) O psicélogo, durante o atendimento, devera tratar os sintomas e manejar o risco de suicidio de forma
secundaria, segundo as estratégias basicas de psicoterapia.

(D) Para avaliar o risco aumentado de suicidio, & necessario analisar idea¢&o suicida, plano suicida e acesso
aos meios para realizar o plano, por serem 0s Unicos critérios que o psicélogo esta apto a identificar.

(E) Ao identificar risco aumentado de suicidio no hospital, o psicélogo dever4d comunicar, sem nenhum
adiamento, ao paciente, os familiares e a equipe de saude.

Segundo o Cédigo de Etica do Psicologo (2005), € um dos principios fundamentais da profisséo:

(A) Contribuir para promover a universalizagdo do acesso da populacdo as informacgdes, ao conhecimento da
ciéncia psicoldgica, aos servicos e aos padrdes éticos da profissao.

(B) Fornecer a quem de direito, na prestacéo de servicos psicolégico, informacdes concernentes ao trabalho a
ser realizado.

(C) Informar a quem de direito os resultados decorrentes da prestacao de servicos psicolégicos.

(D) Orientar a quem de direito os encaminhamentos apropriados, a partir da prestacdo de servicos
psicoldgicos, e fornecer sempre que solicitado os documentos pertinentes ao bom termo do trabalho.

(E) Compartilhar somente informag8es relevantes para qualificar o servico prestado, resguardando o carater
confidencial das comunicacdes, assinalando a responsabilidade de quem as receber de preservar o sigilo.
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34. A respeito do estabelecimento de normas e procedimentos para o registro de Especialista em Psicologia,
assinale a sentenca INCORRETA.

35.

36.

37.

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Foi apenas no ano de 2007 que estas normas e procedimentos foram dispostos, mediante a Resolucéo
n°13 do CFP, que institui a consolidacdo das resolucdes relativas ao titulo de Especialista em Psicologia.
O registro do titulo de Especialista é concedido pelo Conselho Federal de Psicologia, por meio dos
Conselhos Regionais de Psicologia, mas podem ser delegados poderes pelo CFP para o credenciamento
caso seja necessario.

Novas especialidades poderdo ser regulamentadas pelo CFP, sempre que as suas produgfes tedricas e
técnicas sejam justificadas, inclusive socialmente.

O titulo concedido ao psicélogo sera denominado “Especialista em”, seguido pela area da especialidade.
As normas e procedimentos desconsideram as sugestdes dos Conselhos Regionais de Psicologia,
levando em conta outras instancias responsaveis por essa questdo, tais como as redes e 0s centros
universitarios, e as associacdes cientificas e profissionais, tais como a ABEP e a ANPPEP.

Para Spink (2010), a saude é um campo complexo e a atuacéo do psicélogo nesse contexto devera:

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

Priorizar as decisbes e o estilo de vida como escolhas individuais frente a producdo da saulde,
promovendo a incluséo.

Eleger préatica e técnicas que legitime o campo de conhecimento e sustente o discurso no contexto
biomédico.

Lidar com a diversidade, favorecendo a postura antitécnica proposta para abarcar a producdo de outros
conhecimentos.

Afinar-se com as tradicionais praticas da assisténcia médica.

Superar a multiplicidade de insercdes que produziu diferentes préaticas psicolégicas e perda do
delineamento das praticas profissionais.

A necessidade de ampliacdo da pratica clinica, com contribuicbes do campo social, traz reflexdes para o
campo da saude e prética do psic6logo na saude. Sobre a ampliacdo da clinica, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

E necessario instigar a perspectiva multidisciplinar, que pode desconstruir as fronteiras do conhecimento e
promover o trabalho em equipe.

A énfase na teoria e na insercéo curricular de reflexdes politicas fragilizou a énfase clinica indispenséavel
para a atuacdo na saude.

As demandas dos clientes precisam ser delimitadas pelos profissionais com foco nos atendimentos e
utilizacdo dos servicos instalados.

E necessario repensar a promocao da saude com énfase nas escolhas individuais eleitas como estilo de
vida.

As mudancas curriculares vém inserindo espacgos para discussdes técnicas acerca das distintas posicdes
de pessoas na contemporaneidade.

Ao analisar o desenvolvimento da Psicologia da Salde na América Latina, Sebastianni (2000) faz afirmacdes
relativas & contribuicdo desse campo ao paradigma da visdo integral em salde. Sobre essa perspectiva, pode-
se afirmar:

[l
V.

No Brasil, o nome Psicologia Hospitalar foi empregado devido ao modelo de saude ter-se encaminhado
para um modelo que tem como centro a instituicdo hospitalar, priorizando a¢des de salde via atencao
terciaria;

Para se compreender o significado do termo Psicologia da Saude, ha que se partir do processo salde-
enfermidade, analisando as determinagfes de tal processo e de que modo os profissionais influem neste
processo;

Psicologia da Salde nasce para dar resposta a uma demanda sociosanitaria;

A instituicdo permeia a atuacdo - obrigatoriamente multiprofissional -, a sobreposicdo de sofrimento
organopsiquico e a possibilidade de intervencéo com o paciente, familia e instituicdo.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
Somente as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas |, Il e |l estdo corretas.
Somente as afirmativas |, lll e IV estao corretas.
As afirmativas I, I, lll e IV estao corretas.
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Em 2011, o Conselho Federal de Psicologia publicou o documento “Senhoras e senhores gestores da Saude,
Como a Psicologia pode contribuir para o avango do SUS”, com o objetivo de fornecer informagbes sobre o
papel que psicélogas e psicologos podem desempenhar na implementacdo e na consolidacdo de politicas
publicas de saude no Brasil. Conforme tal documento, estdo CORRETAS as afirmativas relativas a contribuicao
da Psicologia para o0 avanco do SUS a seguir, EXCETO:

(A) Na nao alienagdo do paciente no processo saude-doenga, ndo o excluindo de seu ambiente social, uma
vez que a vida social é fator importante no processo de recuperacao.

(B) Na atuacdo com elementos subjetivos, psicélogas e psicologos contribuem com o entendimento da
relagdo saude-doenca.

(C) Na identificacdo de ideias, crencas, sentimentos e pensamentos que sdo parte dos processos de
prevencao e tratamento a saude.

(D) Na atuacao da humanizacédo do atendimento e na qualificacdo da relacdo entre as equipes, inserindo os
usudrios da saude ou as comunidades cada territorio.

(E) Na atuacdo da Psicologia, os psicélogos aplicam conhecimentos e técnicas psicologicas aos cuidados
individuais e coletivos e a cura das doencas.

[...] E imperioso ndo pensar em Etica como um livro de normas que governe a conduta profissional do
psic6logo, mas a expressao de linhas de conduta [...]. As reflexes éticas para a pratica em hospitais devem
ser mais especulativas e muito mais amplas [..] (ROMANO, 1999, p. 96). Entre dilemas éticos, pode-se
considerar como op¢éo INCORRETA.

(A) Crise em recursos humanos devido ao descaso e/ ou substituicdo do homem pela maquina
autossuficiente.

(B) Despersonalizacéo crescente dos cuidados em saulde.

(C) Problemas eclesioldgicos e religiosos que geram conflitos entre o que se pode ou nao fazer em ciéncia.

(D) O crescente assistencialismo dos profissionais de salde para uma superar a dependéncia do paciente.

(E) Surgimento de uma mentalidade eugénica na sociedade.

Bellkiss Romano (1999) entende que o foco em prevencéo, dentro do conceito de salude publica, volta-se para
uma comunidade ao invés de individuos e propde-se a reduzir a doenca ou distdrbio mental, modificando
fatores que afetem grandes segmentos dessa populagdo. Com relacdo aos niveis de prevencdo em psicologia,
assinale a opcao CORRETA.

I. Prevencdo primaria s6 é possivel a partir dos efeitos das situacdes desencadeantes;
Il. Prevencdo secundaria previne que uma doencga existente se torne aguda ou prolongada do ponto de vista
psiquico;
Ill. Prevencdo terciaria previne as consequéncias da doenca/distdrbio mental;
IV. Prevencgéo terciaria previne o desequilibrio emocional da grande maioria das pessoas, ndo havendo
negacao do que em estatistica € chamando de desvio-padréo.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns):

(A) Somente I.

(B) Somente |, Il.

(C) Somente I, 111
(D) Somente ll, IV.
(E) Somente llI, 11, IV.
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