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& LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO:

E responsabilidade exclusiva do candidato a conferéncia de seus dados pessoais, impressos no Cartdo de Respostas
e no Caderno de Provas, em especial o nome, o numero de inscrigdo, o numero de seu documento de identidade,
cargo pleiteado, assim como, a marcagao e assinatura do seu Cartdo de Respostas.

¢ Verifiqgue se este caderno de prova contém 50 questoées. Com quatro alternativas identificadas pelas letras A, B, C e
D das quais apenas uma sera a resposta correta.

e Preencha o Cartdao de Respostas da prova objetiva utilizando caneta esferografica azul ou preta, ocupando totalmente
0 campo de marcagdo, ao lado dos numeros, que corresponde a resposta correta. Conforme ilustragao:
Ce000O
Atencao: Serao consideradas incorretas questées para as quais o candidato tenha preenchido no cartao
resposta mais de uma opg¢ao, bem como questées em que o campo de marcacao apresente rasuras, emendas
ou que nao esteja preenchido integralmente. Tenha muito cuidado para ndo danificar o codigo de barras utilizado
na leitura optica do Cartdo de Respostas, por isso nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE o mesmo. O Cartdao de
Respostas sera o unico documento valido para a corregdo das provas objetivas, salvo a disposi¢ao do IDCAP.

e Os fiscais NAO sdo autorizados a prestar informagdes de interpretagdo das questdes. Sua fungdo é apenas fiscalizar e
orientar quanto ao funcionamento do certame.

e Ao concluir a prova, entregue ao fiscal de sala o Cartao de Respostas da Prova Objetiva, a nao devolugao implicara

a eliminagao sumaria do candidato.

o Assine a Lista De Presencga, Cartdao Resposta e transcreva a frase de seguranca presente no Cartao Resposta

da prova objetiva, sob pena de eliminagao.

&) NAO SERA PERMITIDO:

¢ Folhear o caderno de provas antes da autorizagao do fiscal. Caso acontega, implicara na eliminagao do candidato.

¢ Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos durante a aplicagédo da prova.

¢ O uso de calculadoras, dicionarios, telefones celulares, pen drive, fone de ouvido, reldgio de qualquer espécie, recursos
didaticos, aparelhos eletrénicos e bonés.

¢ A permanéncia de candidatos no local de realizagdo das provas apos o término e a entrega do Cartdo de Respostas,
devendo o candidato retirar-se imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo dos banheiros e

bebedouros.
(1) TEMPO DE PROVA:
e A prova objetiva tera duragdo maxima de 4h (quatro horas), incluido o tempo para preenchimento do Cartdo de
Respostas.

¢ O candidato somente podera retirar-se do local de prova apés 1 (uma) hora de seu inicio.

e O candidato podera levar o caderno de provas 1 (uma) hora antes de seu término. Antes desse horario, sera
permitido ao candidato levar apenas o RECORTE DO RODAPE DA CAPA DA PROVA (parte que contém espago para
preenchimento do gabarito).

e Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderao retirar-se da sala de prova simultaneamente e devem fazé-lo apds a
assinatura da ata de sala.

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46
2 7 12 17 22 27 32 37 42 47
3 8 13 18 23 28 33 38 43 48
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49
5) 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Sistema Unico de Saude - SUS

Questéao 01
(Correta: A)

Com base no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
gue regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias, analise as afirmativas abaixo, no que se
refere a hierarquizagéo no Sistema Unico de Saude:

I.O acesso universal, igualitario e ordenado as agles e
servicos de salde se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servigo.

[I.Os servicos de atencao psicossocial consistem em
uma porta de entrada para as acdes e aos servicos de
salde nas Redes de Atenc¢édo a Salde.

[ll.Mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas ComissGes Intragestores, o0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
acdes e servicos de saude, considerando 0s recursos
financeiros disponibilizados pela uni&o.

E CORRETO afirmar que:

(A) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
(B) Apenas as afirmativas | e Ill sdo verdadeiras.
(C) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

(D) Apenas as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras.

Questéao 02
(Correta: A)

Segundo o anexo IX da Portaria de consolidagdo n°
02/2017, a Politica Nacional para Prevencédo e Controle
do Céncer tem como objetivo:

(A) A reducdo da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de céancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios com cancer, por meio de acdes de
promocéo, prevencao, deteccao precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos.

(B) A reducdo da morbidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de céancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuéarios com céancer, por meio de acgbes de
promocdo, prevencdo, deteccdo tardia, tratamento
inoportuno e cuidados paliativos.

(C) A redugcdo da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a prevaléncia de alguns tipos de cancer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de ac¢des de
promogéao, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
inoportuno e cuidados paliativos.

(D) A reducdo da morbidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a prevaléncia de alguns tipos de céancer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com céncer, por meio de a¢fes de
promocéo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos.

Questéo 03
(Correta: D)

De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, as acgbes e servicos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Sautde (SUS), obedecem
aos seguintes principios:

I.Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral.

Il.Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo
programatica.

lll.Divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuario.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Iell, apenas.

(B) Il elll, apenas.
(C) Ielll, apenas.
D) I, el

Questéao 04
(Correta: D)

Conforme estabelecido na Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS),
contara, com duas instancias colegiadas: a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude. No que diz respeito a
essas duas instancias, registre V para verdadeiro, e F,
para falso.

(_ A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos, convocada pelo Poder Legislativo ou,
comummente, pelo Conselho de Salde.

(_)O Conselho de Saude atua na formulagcdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de
sallde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serédo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

(_) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao
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conjunto dos demais segmentos.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,F,V.
(B) F,V,F.
(C) V,V, F.
(D) F, V, V.

Questéao 05
(Correta: A)

De acordo com a Portaria de consolidagéo n® 02/2017,
gue dispde sobre a Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Cancer, NAO constitui um dos principios
gerais desta Politica:

(A) Conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servigos de assisténcia a saude da populagao.

(B) Reconhecimento do cancer como doenca cronica
prevenivel e necessidade de oferta de cuidado
integral, considerando-se as diretrizes da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas
Croénicas no ambito do Sistema Unico de Saude.

(C) Articulagdo intersetorial e garantia de ampla
participacdo e controle social.

(D) Organizacédo de redes de atencéo regionalizadas e
descentralizadas, com respeito a critérios de acesso,
escala e escopo.
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Conhecimentos Especificos

Questéao 06
(Correta: B)

Dado o contexto de psico-oncologia, € necessario que o
profissional se atente a termos médicos para melhor
compreensdo do quadro como um todo. Sobre isso,
associe as colunas relacionando termos oncoldgicos com
suas respectivas descri¢des:

Coluna 1:
A-Hiperplasia
B-Linfedema
C-Recidiva
Coluna 2:

(\)Condicao na qual ha reaparecimento de um cancer,
que pode ser local, regional e distante (nesse caso,
chamamos de metastase)

()Condicao na qual existe um aumento anormal do
namero de células de um tecido.

()Condicdo de inchaco, principalmente do braco/méo,
causado por bloqueio da linfa apés um esvaziamento
linfonodal axilar.

Assinale a alternativa cuja a sequéncia da associacao,
de cima para baixo, esteja correta:

(A) B, A C
(B) C, A B
(C) C,B,A
(D) A C, B

Questéao 07
(Correta: D)

A crian¢a que possui uma doenga como o cancer, que
socialmente carrega o estigma da morte, além de lidar
com a carga e os entornos do tratamento e doenga,
necessita mobilizar recursos internos para vivenciar a
possibilidade de morte muito presente em todo esse
processo em um ambiente onde |lhe é negado este
direito, pois a morte de uma crianca € algo de dificil
aceitacdo para a sociedade atual. Nesse sentido,
assinale a alternativa INCORRETA, no que se refere a

compreensao da crianga com cancer sobre a morte.

Fonte: DE ALMEIDA BARBATO, K. B.; ANTUNES, K. R.
; LOURENCO, M. T. C. ReflexBes sobre vivéncias da
crianca com cancer diante da morte. Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, v. 22 n° 1,
pp. 306-327, 2019.



(A) A maneira como as pessoas proximas falam de
morte as criancas, e a experiéncia pessoal que ela
pode ter, diante do falecimento de parentes ou de
uma doenca grave, também exerce influéncia sobre
a compreensdo das criancas sobre a morte.
Finalmente, no plano imaginério, a crianca utiliza
suas multiplas representagBes intermediarias para
tentar figurar a morte e suas consequéncias.

(B) Os conceitos de universalidade, ndo-funcionalidade e
irreversibilidade podem explicar de forma mais
generalista a compreenséo da crianca sobre a morte.
Outro fator importante refere-se a causalidade, que
corresponde ao conhecimento do que causa a morte.
A compreenséo parcial destes conceitos geralmente
se desenvolve entre os 5-7 anos, mas uma

compreensdo mais completa, incluindo a
causalidade, geralmente desenvolve-se a partir dos
10 anos.

(C) A crianca desde muito pequena entra em contato
com maneiras indiretas da percep¢do de que no
futuro ser4d o conhecimento sobre a morte, como
separacdo dos pais, a perda de um bichinho de
estimacao ou até mesmo um brinquedo quebrado.

(D) Segundo alguns autores, o interesse sobre a
compreensao da crianca em relagdo a morte néo é
algo que vem se desenvolvendo paulatinamente, e
caracteriza-se por um conceito multidimensional,
sendo os componentes da universalidade (todos os
seres vivos morrem), nao-funcionalidade (toda
funcdo da parada corporal) e irreversibilidade (uma
vez morto, morto para sempre) 0S mMenos
pesquisados.

Questéao 08
(Correta: A)

A atuagdo do psicologo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) se deve ao suporte psicoterapéutico que o paciente
necessita em virtude da possibilidade de apresentar uma
série de transtornos/distarbios psicolégicos, relacionados
ou ndo ao processo do adoecimento e da internacdo na
UTI.

Fonte: MOREIRA, M. C. Psicélogo intensivista: reflexdes
sobre a insercdo profissional no ambito hospitalar,
formagéo e pratica profissional. Trends in Psychology, V.
25, p. 1225-1239, 2017.

Em relacdo a atuacdo do psicélogo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), € INCORRETO afirmar que:

(A) Junto a equipe multiprofissional, ¢é tarefa do
psicélogo atender a solicitacdes dos profissionais
relacionadas a aspectos psicolégicos envolvidos na
internacdo do paciente, além de incentivar o contato
entre o0 paciente-equipe e familiares-equipe,
buscando promover a recusa e incompreensao do
tratamento por parte dos envolvidos no processo de
hospitalizag&o.

(B) O psicélogo deve estar preparado para lidar com
situacdes diversas, como as solicitagbes constantes
do paciente e da familia, a intensa jornada de
trabalho, o contato com a dor e com o processo da
morte, estar submetido as pressfes quanto a tomada
de decisbes em momentos criticos, dentre outros

fatores.
(C) O cuidar de pacientes criticos pode tanto trazer
gratificacbes  psicolégicas como também a

necessidade de enfrentar inimeras frustracdes.
Muitas vezes observa-se nos profissionais que ali
atuam o uso excessivo de mecanismos de defesa e
podem, também, sofrer ao ter que se ver frente a um
desgaste emocional intenso, a responsabilidade, o
medo de cometer erros, o cansaco e as dificeis

relacbes estabelecidas nas equipes
multiprofissionais.
(D) Para que sua atuacdo seja  realizada

satisfatoriamente, o psicélogo deve conhecer os
fundamentos da Psicologia do Desenvolvimento, da
Psicopatologia, do processo de luto, dos processos
psiquicos envolvidos no adoecer, além de
intervencdes psicoprofilaticas, psicoterapéuticas ou
psicopedagdgicas.

Questéao 09
(Correta: C)

Doengas que ameacam a vida, como o0 cancer, geram
uma variavel muito grande de sentimentos para o
paciente e para os familiares e pessoas mais proximas.
O temor ao cancer carrega em si uma resposta de medo,
revolta e depresséo, pois na sociedade, a ideia de morte
em criangas € inaceitavel. Quando um psicélogo
participa da equipe de saude de pacientes oncolégicos
infantis, deve se atentar ndo sé ao individuo que recebeu
o diagnéstico, mas aos familiares que estéo ao redor e
participam ativamente desse processo. O ato de cuidar
pode gerar sentimentos de angustia, ansiedade e muitas
vezes leva o cuidador a desenvolver fadiga e quase
exaustdo. Sobre isso, assinale a alternativa correta:

(A) Deve-se atentar, em casos como esse, a um quadro
iminente de burnout, no qual a pessoa encarregada
de cuidar do paciente experimenta efeitos de
estresse como resultado de sobrecarga objetiva, que
corresponde a cuidados com a salde, cuidado
médico e emocional e organizacédo financeira.

(B) Deve-se atentar, em casos como esse, a um quadro
iminente de burnout, no qual a pessoa encarregada
de cuidar do paciente experimenta efeitos de
estresse como resultado de sobrecarga subjetiva,
gue corresponde a cuidados com a saude mental.

(C) Deve-se atentar, em casos como esse, a um quadro
iminente de estresse do cuidador, no qual a pessoa
encarregada de cuidar do paciente experimenta
efeitos de estresse como resultado de sobrecarga
objetiva, que corresponde a cuidados com a saude,
cuidado meédico e emocional e organizacédo
financeira.
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(D) Deve-se atentar, em casos como esse, a um quadro
iminente de estresse do cuidador, no qual a pessoa
encarregada de cuidar do paciente experimenta
efeitos de estresse como resultado de sobrecarga
subjetiva, que corresponde a cuidados com a saude
mental.

Questéao 10
(Correta: B)

Considere as afirmativas relacionadas a compreenséao da
crianca com cancer sobre a morte apresentadas a
seqguir. Registre V, para verdadeiras, e F, para falsas:

()0 entendimento sobre a morte deve ser um conceito
multidimensional, sendo seus componentes a
universalidade, ndo-funcionalidade e irreversibilidade.

()A maneira como as criangcas recebem informacgéo
sobre a morte afeta o entendimento sobre o processo de
cessar da vida.

(A crianca s6 passa a ter uma visdo mais ampla do
conceito de morte, com uma compreensdo mais
completa, a partir dos 6 anos de idade.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

(A) V-F-V
(B) V-V -F
(C) F-F-F
(D) V-F-F

Questéao 11
(Correta: B)

O profissional psicélogo deve-se valer de conhecimento,
habilidades e atitudes para o atendimento em servicos
de cuidados paliativos. Assim, avalie as proposicoes:

I.Conhecer conceitos e técnicas de abordagem espiritual.

[l.LAvaliar o risco psicolégico do paciente de forma
individual.

[lI.N&o deixar com que outros profissionais interfiram em
sua propria conduta.

Assinale a alternativa correta:

(A) Apenas a proposicao Il esta correta.

(B) Apenas a proposicao | esta correta.

(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas a proposicao Il esta correta.

Questéao 12
(Correta: D)

De acordo com o Artigo n° 20 do Cddigo de Etica
Profissional, o psicélogo, ao promover publicamente
Seus servicos, por quaisquer meios, individual ou
coletivamente:

|.Fara previséo taxativa de resultados.

II.LNdo fara auto-promocdo em detrimento de outros
profissionais.

II.LN&o propora atividades que sejam atribuicdes
privativas de outras categorias profissionais.

IV.Fara referéncia apenas a titulos ou qualificacdes
profissionais que possua.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) lell, apenas.

(B) 1, Il elll, apenas.
(C) lll eV, apenas.
(D) 11, Nl e IV, apenas.

Questéao 13
(Correta: C)

No contexto das diversas especialidades de psicélogos,
qual das alternativas abaixo representa a definicdo mais
adequada de psico-oncologia?

(A) E uma subespecialidade da psicologia que procura
estender sua dimensdo ao processo oncolégico
como um todo, englobando todas as suas variaveis
(diagnéstico, tratamento, incidéncia e prognéstico)

(B) E uma subespecialidade da oncologia que procura
estudar as manifestagfes psicoldgicas do cenario
oncolégico, as alteracbes familiares geradas ao
diagnostico, as repercussdes clinicas e afetivas
geradas em torno de um tratamento de cancer.

(C) E uma subespecialidade da oncologia que procura
estudar as duas dimensdes psicologicas presentes
no diagnostico de céncer (o impacto no
funcionamento emocional do paciente, familia e
profissionais envolvidos no tratamento e o papel das
variaveis psicolégicas e comportamentais na
incidéncia e sobrevivéncia ao cancer)

(D) E uma subespecialidade da psicologia que se alinha
a oncologia para melhor atender aos pacientes que
necessitam de cuidado integral e atencdo
especializada durante o tratamento para cancer,
compreendendo 0s principais aspectos da doenga e
abordando questBes inerentes e orgénicas da
doenca, mas também seu processo e repercussao
psicoldgica.

Questéao 14
(Correta: B)

De acordo com Matarazzo (1980; 1982), a Psicologia da
Saude é definida como:

(A) E uma especialidade da psicologia que se concentra
em ajudar pacientes com cancer e suas familias a
lidar com o diagndstico, tratamento e recuperagao.
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(B) Um dominio da psicologia que recorre aos
conhecimentos provenientes das diversas areas da
psicologia com vista a promocdo e protecdo da
saude, a prevencdo e tratamento de doencas, a
identificacdo da etiologia e diagndsticos relacionados
com a saude, com as doencas e disfuncbes
associadas, a andlise e melhoria do sistema de
cuidados de saude, e ao aperfeicoamento da politica
de saude.

(C) Uma aplicacao cientifica ou profissional de conceitos
e métodos psicolégicos, a todas as situacbes
préprias do campo da salde, ndo apenas nos
cuidados de salde, mas também na saude publica,
educacdo para a saude, financiamento e legislacéo.

(D) E uma area da psicologia que se concentra em
fornecer cuidados psicologicos aos pacientes em
hospitais e outras instituicbes de saude.

Questao 15
(Correta: A)

No artigo 'Validacdo de Protocolos de Avaliagdo
Psicoldgica e Indicadores de Atendimento em
Psico-Oncologia’, sdo delineados os principais objetivos
do emprego desses protocolos, sendo principal:

(A) Facilitar o planejamento e a execucédo do trabalho na
psico-oncologia hospitalar, proporcionando roteiros
estruturados para o0s atendimentos, tanto na
internacao quanto no ambulatério.

(B) Registrar informagBes gerais dos pacientes sem
considerar detalhes logisticos do atendimento.

(C) Limitar-se ao registro de informacdes superficiais
sobre 0s pacientes, sem contribuir para a conducéo
do acompanhamento ou a construcdo de indicadores
do servico de psicologia hospitalar.

(D) Armazenar apenas avaliagbes psicolégicas dos
pacientes no prontuario eletrbnico e ignorar a
importancia do contexto do atendimento.

Questao 16
(Correta: D)

O que é o acolhimento no contexto dos servicos de
saude, de acordo referéncias técnicas para atuagdo de
psicdlogas(os) nos servicos hospitalares do SUS:

(A) Um método para filtrar as demandas dos usuarios e
direcion&-los para servicos especializados.

(B) Uma prética exclusivamente ética, desconsiderando
a resolutividade e responsabilidade na atencdo ao
usuario.

(C) Uma abordagem que limita a atengdo aos usuarios
em suas dimensges fisicas.

(D) Um dispositivo voltado para a escuta integral dos
usuérios, para estabelecer vinculos com os
profissionais de salde e garantir acesso aos
servicos, incluindo a construcdo de redes de
conversacdes que afirmam relacdes importantes nos
processos de producéo de saude.

Questéao 17
(Correta: D)

Psycho-Oncology's creation was influenced by many
different factors related to scientific development, but
also constitutes an answer for a contemporary demand in
face of an unprecedented number of new cases. This
situation has conducted research to important
discoveries, notwithstanding in many cases not being
able to explain the causes nor the evolution of the
disease. The reasons justifying this work involve the need
for a systematized account accompanied of some
necessary critical reflections, since information on the
area is still scarce. Regarding Psycho-Oncology, select
the CORRECT alternative.

Fonte: CAMPOS, E. M. P.; RODRIGUES, A. L,
CASTANHO, P. IntervengbBes Psicolégicas na
Psico-Oncologia. Mudancas, S&o Paulo, v. 29, n. 1, p.
41-47, jun. 2021.

(A) Psycho-Oncology has no relationship with caring for
the psychological aspects mobilized by the disease
and its treatments.

(B) The Psycho-Oncology professional who provides
assistance to a cancer patient or their family
members does not need to know about types of
cancer, side effects of treatments, as in the case of
Chemotherapy.

(C) The Psycho-Oncology professional must not be
attentive to the movements of family members,
providing care previously established by a contract,
or according to the emergence of this need.

(D) The purpose of psycho-oncology is to study and
provide care to cancer patients, their families and
teams of caregivers, with regard to subjective issues
related to the processes of becoming ill with cancer.

Questéao 18
(Correta: B)

Dentre as principais responsabilidades do psicélogo,
diante do Codigo de Etica, esté:

(A) Receber ou pagar remuneracédo ou porcentagem por
encaminhamento de servicos, desde que isso seja de
comum acordo entre os dois setores.

(B) Prestar servigos profissionais em situacdes de
calamidade publica ou de emergéncia, sem visar
beneficio pessoal.

(C) Estabelecer acordos de prestacdo de servigo
diretamente com o servico de salde em que esta
inserido, respeitando os direitos estabelecidos pelo
CRP.

(D) Ser perito, avaliador ou parecerista em situacdes nas
quais seus vinculos pessoais ou profissionais, atuais
ou anteriores, possam afetar a qualidade do trabalho
a ser realizado ou a fidelidade aos resultados da
avaliacéo.
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Questéao 19
(Correta: B)

O questionamento sobre o que faz o psicologo na equipe
de Cuidados Paliativos (CP) sustenta a ideia de
articulacdo entre teoria e pratica, definindo assim a
identidade do psicologo nesta equipe. Nesse sentido,
analise as afirmativas abaixo, no que diz respeito a
intervencao psicolégica em Cuidados Paliativos.

I.LA OMS (2007) preconiza que o papel da equipe
multiprofissional, sobretudo do assistente social e do
psicélogo, é ajudar a familia e paciente com os
problemas pessoais, sociais de doenca e incapacidade,
bem como prestar apoio durante a progressdo da
doenca e do processo de luto se o paciente estiver no
final da vida.

II.O psicologo, ao atuar com paciente em CP, acessa
suas informagbes sobre sua saude, possibilitando
através de perguntas diretas sobre os significados de
vida e de morte, a elaboracdo dos momentos chaves que
deram significado a vida do mesmao.

LS80 amplas as possibilidades de atuacdo da
psicologia no ambito dos CP, tanto em equipes
multidisciplinares como no servico especializado. A
pratica da intervencdo psicologica por profissionais
capacitados para o processo de CP ¢é orientada a
maximizar o sofrimento inerente a essa fase da vida, na
elaboracdo das eventuais sequelas emocionais
decorrentes deste processo.

Fonte: MELO, A.C., et al. A intervencédo psicolégica em
cuidados paliativos. Revista Eletrdnica Psicologia, Saude
e Doengas, v.14, n.3, p.452-469, 2013.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas.
(B) Iell, apenas.
(C) 1elll, apenas.
(D) 1, ell.

Questao 20
(Correta: A)

The experience of illness and hospitalization represents a
very difficult time for most sick people. It is in this hospital
setting that the patient often finds himself in a crisis
situation. Regarding the activities of the psychologist
inserted in the hospital context, select the INCORRECT
alternative.

(A) Psychology in the hospital aims to give voice to
rationality by working to invalidate present feelings by
coming into contact with the difficulties of the moment
that may seem unbearable and infinite.

(B) The psychologist must seek therapeutic measures
based on emotional support, psychological support,
brief and focal clinical interventions that encourage
reflections that enable new adaptive patterns with an
emphasis on the difficulties of the moment.

(C) The psychologist must develop attention to the pain
of loss of health.

(D) The psychologist must pay attention to the emotional
reactions of patients and their families when they are
dealing with the loss of health.

Questéao 21
(Correta: D)

De acordo com as referéncias técnicas para atuacao de
psicélogas(os) nos servicos hospitalares do SUS. Em
relacdo atuacdo da psicologia nos hospitais, qual é a
principal preocupacéo e responsabilidade ética para a(o)
psicéloga(o) no contexto do atendimento aos pacientes e
familiares?

(A) Demonstrar desinteresse genuino pela pessoa
adoecida, sem considerar a disponibilidade e o
preparo cientifico/técnico para lidar com os diferentes
momentos da doenca.

(B) O foco principal € negligenciar a ética em prol da
eficicia do tratamento.

(C) A preocupacgéo central é apenas avaliar os recursos
psiquicos disponiveis dos pacientes, os familiares
ndo devem ter contato com psicélogo.

(D) Com a situacdo atual dos pacientes e familiares,
compreender como foram afetados pela condigéo,
identificar os recursos psiquicos presentes e oferecer
apoio como parte integrante da equipe de
cuidadores.

Questéao 22
(Correta: B)

No contexto de atencdo a saude psicolégica, qual das
alternativas abaixo representa a definicho mais
adequada de cuidados paliativos?

(A) Utilizar praticas que promovam uma qualidade de
vida, baseada principalmente na prevencéo e alivio
do sofrimento de pacientes com doencgas terminais,
enfocando esferas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.

(B) Utilizar praticas que promovam uma qualidade de
vida, baseada principalmente na prevencéo e alivio
do sofrimento de pacientes com doencgas
ameacadoras a vida, enfocando esferas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual. Promove-se também
0 bem-estar da familia no momento da deteccdo da
doenca, juntamente com o tratamento curativo, ndo
apenas no final da vida.

(C) Utilizar praticas que promovam uma qualidade de
vida, baseada principalmente na prevencéo e alivio
do sofrimento de pacientes com doencas
ameacadoras a vida, enfocando esferas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual. Promove-se também
0 bem-estar da familia no momento da detec¢do da
doenca até o final da vida.
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(D) Utilizar praticas que promovam uma qualidade de
vida, baseada principalmente na prevencdo e alivio
da dor em pacientes com doencas terminais,
enfocando esferas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual. Promove-se também o bem-estar da
familia apés a fase final da vida.

Questéao 23
(Correta: D)

Considere as afirmativas relacionadas aos principios do
Caddigo de Etica Profissional do Psicélogo apresentadas
a seguir. Registre V, para verdadeiras, e F, para falsas:

()0 psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na
promocéo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declara¢éo Universal dos Direitos Humanos.

()O psicologo atuara com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade financeira
de cada um.

()0 psicologo contribuird para promover a equidade do
acesso da populacao as informagdes.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

(A) V-V -F
(B) V-V -V
(C) F-F-F
(D) V-F-F

Questao 24
(Correta: D)

Para planejar seu trabalho, o psicélogo precisa
considerar que a assisténcia pode se modificar a partir
da estrutura e funcionamento do setor, da dindmica
institucional e do perfil do paciente. Como afirma Bleger
(1984), nao se pode ser psicologo se ndo se €, ao
mesmo tempo, um investigador dos fendbmenos que se
quer modificar e para ser um investigador & preciso
extrair os problemas da prépria pratica e da realidade em
gue se atua. Isso se aplica também a interconsulta
psicolégica, que acontece "em um ambiente matizado
pelo sofrimento e pela esperanca, em um espaco de
relacbes interpessoais e de  entrecruzamento
institucional" (BOTEGA, 2002c, p. 78).

Uma adequada caracterizacdo da unidade de trabalho,
aliada aos significados que o individuo atribui a doenca e
a hospitalizacdo, permite que a atuacdo do psicologo
hospitalar assuma também um carater preventivo. Para
tanto, é importante que se considerem as adversidades
de determinado setor do hospital enquanto
desencadeantes de alteracdes emocionais, pois, como
comenta Romano (1999), quando se conhece a
demanda é possivel se antecipar a ela. Quanto mais
precoce a intervengdo, menores as possibilidades de
agravamento e maiores as expectativas de recuperagéo
psiquica dos pacientes (CHIATTONE,2000).

Acesso em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/

47133/tde-12022009-121121 /publico/rossi_me.pdf

De acordo com o excerto, qual é a énfase dada ao papel
do psicdélogo na interconsulta psicologica e na pratica em
ambientes institucionais?

(A) A pratica do psicologo deve ser desvinculada da
dindmica institucional para garantir uma abordagem
imparcial aos pacientes.

(B) O psicologo deve limitar sua pratica aos problemas
individuais dos pacientes, desconsiderando a
dindmica institucional.

(C) O psicélogo ndo deve se envolver com questdes
institucionais, focando apenas na interconsulta
psicolégica independente do contexto onde atua.

(D) A préatica do psicologo requer uma investigacdo
continua dos fendbmenos que deseja modificar,
retirando os problemas da préopria pratica e da
realidade em que atua, especialmente em ambientes
matizados pelo sofrimento e esperanca, com
relacdes interpessoais e entrecruzamento
institucional.

Questéao 25
(Correta: A)

Diante de todas essas dificuldades, o trabalho do
psicélogo se faz bastante oportuno. Os atendimentos
sdo breves, focais e buscam minimizar o sofrimento de
pacientes e familiares (MOURA, 1996). O psicélogo no
Pronto-Socorro tem como objetivo principal incluir um
olhar para a subjetividade. De certa forma, este
profissional caminha na "contram&o" da emergéncia. Nao
porque seu atendimento ndo seja urgente, mas pela sua
escuta singular, que implica a valorizacdo dos vinculos e
a compreensdo do sofrimento do paciente, de seus
familiares e da equipe de saude. Sterian (2001, p. 47).

Acesso em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/
47/47133/tde-12022009-121121/publico/rossi_me.pdf

De acordo com trecho acima, qual o objetivo do trabalho
do psicélogo no Pronto-Socorro:

Qual é o principal objetivo do trabalho do psicélogo no
Pronto-Socorro, conforme descrito no texto?

(A) Incluir um olhar para a subjetividade, valorizando os
vinculos e compreendendo o sofrimento do paciente,
de seus familiares e da equipe de saude.

(B) Oferecer a equipe de atendimento suporte
psicol6gico para lidar com atendimento da situacéo
emergencial.

(C) Agir de forma urgente e rapida, desconsiderando a
importancia da escuta e da compreensdo do
sofrimento.

(D) Oferecer atendimentos prolongados e detalhados
para pacientes e familiares.

Questéao 26
(Correta: B)
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No que diz respeito as'responsabilidades do psicélogo
previstos no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, é
INCORRETO afirmar que:

(A) Ao psicologo é vedado induzir qualquer pessoa ou
organizag&o a recorrer a seus Servicos.

(B) Ao psicologo €é vedado =zelar para que a
comercializagdo, aquisicdo, doacdo, empréstimo,
guarda e forma de divulgacdo do material privativo
do psicologo sejam feitas conforme os principios
deste Caddigo.

(C) Consiste em um dever fundamental do psicélogo,
assumir responsabilidades profissionais somente por
atividades para as quais esteja capacitado pessoal,
tedrica e tecnicamente.

(D) Consiste em um dever fundamental do psicélogo,
orientar a quem de direito sobre os
encaminhamentos apropriados, a partir da prestacéo
de servigos psicoldgicos, e fornecer, sempre que
solicitado, os documentos pertinentes ao bom termo
do trabalho.

Questao 27
(Correta: A)

A principal forma de psicose ou sindrome psicética, por
sua frequéncia e sua importancia clinica, é, certamente,
a esquizofrenia.

Fonte: DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e
Semiologia dos Transtornos Mentais. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019 EVANGELISTA, V. C.; DOMINGOS, T.

No que se refere a esquizofrenia, analise as afirmativas
abaixo:

[.LA esquizofrenia se caracteriza pela combinacdo de
sintomas positivos, negativos, desorganizagdo, sintomas
cognitivos, psicomotores e de humor.

II.LAs causas (etiologia) da esquizofrenia ndo séo
conhecidas. Nos estudos de neurcimagem e
neuropatologia, foram identificados de forma consistente
reducdo do volume cerebral total e do volume de
substancia cinzenta, alargamento dos ventriculos e
reducdo de estruturas como areas mediais dos lobos
temporais, do coértex pré-frontal e do talamo.

.0 componente genético é importante, embora
heterogéneo, e fatores de risco identificados (de
pequeno efeito, mas somatdrios) sdo: complicactes
obstétricas e perinatais, infecgbes na gestagdo, baixo
peso ao nascer, uso de maconha na infancia e na
adolescéncia.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) I, Ilelll.

(B) 1ell, apenas.
(C) Il elll, apenas.
(D) 1elll, apenas.

Questéao 28
(Correta: A)

A Psicologia Hospitalar €, ainda, um assunto
desconhecido para a maioria das pessoas, inclusive
profissionais de salde e psicélogos. Sobre o assunto,
julgue as seguintes afirma¢gbes como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

()Dentro da Psicologia Hospitalar, tanto o paciente e a
familia, quanto a equipe podera ser ajudada pelo
psicélogo.

(A Psicologia Hospitalar pode ajudar no processo
salde-doenga, mas ndo deve interferir em questdes de
terminalidade.

()Dentre o0s principais objetivos dos pesquisadores
acerca da Psicologia Hospitalar, destaca-se a melhoria
da comunicacdo e prevencdo de conflitos em situagdes
de terminalidade em UTls.

Assinale a alternativa cuja
julgamento esteja correta:

respectiva ordem de

(A) V-F-V
(B) V-F-F
(C) F-F-F
(D) V-V -V

Questao 29
(Correta: C)

Palliative Care is based on knowledge inherent to the
different specialties, possibilities of clinical and
therapeutic intervention in the different areas of
knowledge of medical science and specific knowledge.
The World Health Organization (WHO) has established
principles that govern the performance of the
multidisciplinary Palliative Care team. Among the options
mentioned below, select the alternative that does NOT
correspond to a principle that governs the actions of the
multidisciplinary Palliative Care team.

Fonte:
https://dms.ufpel.edu.br/static/bib/manual_de_cuidados_
paliativos_ancp.pdf

(A) Promote relief from pain and other unpleasant
symptoms.

(B) Affirm life and consider death as a normal process of
life.

(C) Speed up and accelerate death.

(D) Integrate psychological and spiritual
patient care.

aspects in

Questéo 30
(Correta: D)

De acordo com a Portaria N° 874, de 16 de maio de
2013, sao as diretrizes relacionadas a promocao da
salilde no ambito da Politica Nacional para a Prevengédo
e Controle do Cancer:
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|.Fortalecimento de politicas publicas que visem
desenvolver ao maximo a saude potencial de cada
cidaddo, incluindo politicas que tenham como objeto a
criacdo de ambientes favoraveis a saude e ao
desenvolvimento de habilidades individuais e sociais

para o autocuidado.

Il.Realizacdo de acdes intersetoriais, buscando-se
parcerias que propiciem o desenvolvimento das agfes de
promogéo da saude.

[ll.Promocao de habitos alimentares saudaveis como o
aleitamento materno, exclusivo até os 6 (seis) meses de
vida, e o aumento do consumo de frutas, legumes e
verduras, incluindo-se ac¢des educativas e intervencdes
ambientais e organizacionais.

Sobre as afirmativas acima, esta correto o que se afirma
em:

(A) Il elll apenas.
(B) lell apenas.
(C) Il apenas.

(D) 1, ell.

Questao 31
(Correta: D)

Diante de um diagndstico oncol6gico em um paciente
infantil, qual a abordagem mais correta?

(A) Com relacdo a familia, o psicélogo deve oferecer
conforto e orientar sobre a centralidade do paciente
diante da doenca, ajudando assim, os pais a melhor
assistir aos filhos que tenham recebido diagndstico
de céancer. Com relacdo ao paciente, é preciso
utilizar-se de formas lidicas para orientar a crianca
sobre seus proximos procedimentos, prognoésticos e
o entendimento de enfermidade.

(B) Com relacédo a familia, o psicélogo deve atuar como
um intermédio entre a equipe médica e o0s
cuidadores. Com relacdo ao paciente, o psicologo

deve abordar todos os temas a respeito do
diagnostico, esclarecendo davidas do préprio
paciente.

(C) Com relagéo a familia, o psicologo deve ter cautela
ao oferecer suporte emocional, pois estes se
encontram pouco receptivos durante a fase de
diagnéstico. Com relagdo ao paciente, € necessario
que o profissional expligue de maneira clara e
objetiva os aspectos da doenca e gravidade do
quadro, esclarecendo dialogos realizados entre o
paciente e a equipe médica.

(D) Com relacdo a familia, o psicologo deve oferecer
suporte emocional, realizando grupos terapéuticos e
colocando em palavras os sentimentos e vivéncias.
Com relagdo ao paciente, o psicologo deve buscar
conhecer a crianca que adoeceu e também a vida do
paciente antes do diagndstico, para que o dialogo se
torne mais claro.

Questéao 32
(Correta: C)

As intervencg@es psicolégicas com pacientes oncoldgicos
objetivam minimizar a angustia da dor e do sofrimento
provocado pelas mudancgas ocorridas na vida da pessoa
por ocasido do acometimento da doenca, a partir de
atendimentos individuais e/ou grupais, desmistificando
crengas equivocadas acerca do diagnostico e do
tratamento, sempre com uma escuta ativa, buscando os
sentidos e significagbes do momento vivenciado
(Albergaria & Amorim, 2018).

Acesso em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/R3ANhmWLQ6R
v8BX9hT5Jpckb/

Qual é o objetivo das intervencdes psicoldgicas com
pacientes oncolégicos, de acordo com a descricdo
apresentada no excerto acima?

(A) Ignorar as preocupac8es emocionais dos pacientes e
focar exclusivamente nos aspectos fisicos da
doenga.

(B) Reforcar crengas equivocadas sobre o diagnéstico e
tratamento da doenca.

(C) Reduzir o desconforto emocional gerado pelas
transformagfes na vida da pessoa apos receber o
diagndstico de cancer, através de sessdes de apoio
individual ou em grupo.

(D) Provocar angustia e sofrimento para conscientizar os
pacientes sobre as mudancas em suas vidas.

Questéao 33
(Correta: A)

A implementacdo das politicas de humanizacdo nos
hospitais, assim como a compreensdo do modelo
biopsicossocial de salde, viabilizou a integracdo da
Psicologia no contexto hospitalar, trabalhando em
conjunto com equipes multidisciplinares. Essa integracdo
visa abordar o ser humano em sua totalidade,
considerando as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
psicolégicas social, e resgatar a relevancia dos aspectos
emocionais, inseparaveis dos aspectos fisicos, no
tratamento da salde. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo, no que se refere a atuagcdo do
psic6logo no ambiente hospitalar.

I.O foco da Psicologia Hospitalar € o componente
psicolégico em torno do adoecimento, tendo como
principal objetivo a minimizacdo do sofrimento provocado
pela hospitalizacéo.

1.0 foco e o objetivo da Psicologia Hospitalar ndo se
aplicam apenas ao paciente internado, mas se estendem
aos seus cuidadores/familiares e a equipe do hospital.

lll.Tanto a familia quanto a equipe poderdo ser ajudadas
pela Psicologia diante das dificuldades no processo de
reabilitacdo ou na iminéncia da perda, pois o adoecer
provoca, na maioria das vezes, diversas alteracdes
psicoldgicas e o psicélogo em um ambiente hospitalar.

Fonte: VIEIRA, A. G.; WAISCHUNNG, C. D. A atuagéo
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do psicologo hospitalar em Unidades de Terapia
Intensiva: a atencdo prestada ao paciente, familiares e
equipe, uma revisdo da literatura. Revista da SBPH, v.
21,n. 1, p. 132-153, 2018.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) I, lLelll.

(B) 1ell, apenas.
(C) Nl elll, apenas.
(D) 1elll, apenas.

Questéao 34
(Correta: B)

De acordo com a Portaria N° 874, de 16 de maio de
2013, e as diretrizes relacionadas a vigilancia, ao
monitoramento e a avaliagdo no ambito da Politica
Nacional para a Prevencédo e Controle do Céncer. Qual
das seguintes afirmagBes nas alternativas abaixo é
verdadeira:

(A) O monitoramento dos fatores de risco para o cancer
ndo € relevante para o planejamento de agdes
preventivas.

(B) A utilizacdo integrada dos dados e informacdes
epidemioldgicas e assistenciais é essencial para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes

de prevencéo e controle do céncer.

(C) A utilizacdo separada dos dados epidemiolégicos e
assistenciais € mais eficaz para o planejamento das
ac6es de controle do cancer.

(D) O monitoramento dos fatores de risco visa apenas a
reducdo de danos, sem focar na prevencdo ou
protecdo da vida.

Questéao 35
(Correta: B)

The psychologist is authorized to break professional
confidentiality in which of the following situations?

(A) When requested by those responsible, in the case of
minors.

(B) When asked to testify in court.

(C) When requested by the family
hospitalization in a psychiatric service.

(D) In case of interruption of work by either party.

in cases of

Questao 36
(Correta: B)

Segundo Simonetti, a Psicologia Hospitalar corresponde
ao "Campo de entendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento” (2004, p. 15). Ao
apontar os aspectos psicologicos da doenga como objeto
da Psicologia hospitalar, Simonetti (2004) faz uma
transposicdo da questdo de possiveis causas
psicolégicas da doenca para a subjetividade presente em
toda e qualquer doenca. Dessa forma, entende a doenca

em sua dimensdo biopsicossocial, de forma
interdependente e inter-relacionada, com toda
complexidade que Ihe é inerente. A partir desse ponto de
vista, toda doenca é psicossomética. Essa visdo holistica
"oferece caminhos para uma pratica na promocao de
salde mais voltada para o paciente — portanto, menos
voltada para o sintoma ou para a doenca" (RODRIGUES
E FRANCA, 2010, p. 115), para "tratar doentes, nao
doencgas" (EKSTERMAN, 2010, p. 40).

Acesso em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/
11/ServHosp_web1.pdf

?De acordo com a definicdo apresentada por Simonetti
(2004), o que caracteriza a Psicologia Hospitalar?

(A) Exclui a dimensdo biopsicossocial das doencas,
concentrando-se unicamente na saude mental do
paciente.

(B) Considera os aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento, integrando-os a subjetividade presente
em qualquer doenca.

(C) Trata exclusivamente das causas psicoldgicas de
doencgas especificas.

(D) Foca-se principalmente nos sintomas fisicos das
doencas.

Questao 37
(Correta: A)

O psicllogo pode intervir na prestacdo de servigcos
psicoldgicos exercidos por outro profissional em quais
situacdes?

(A) A pedido do profissional responsavel pelo servico,
em caso de emergéncia ou risco ao usuario do
servico, quando se der a interrupcao de servico por
gualgquer uma das partes e quando se tratar de
trabalho multiprofissional.

(B) Em casos de emergéncia ou risco ao beneficiario ou
usudrio do servico, sem necessidade de ciéncia do
profissional anterior.

(C) Quando houver interrupgao do servigo por qualquer
uma das partes, somente.

(D) A pedido do paciente usuario do servigco e quando se
tratar de trabalho multiprofissional.

Questéao 38
(Correta: B)

Death is a subject not so discussed in today's society,
constituting a real taboo. And if it is difficult to speak of
death among adults, the task becomes even more
complex when it involves children, since childhood and
death are two realities that seem to be contradictory. In
this context, select the CORRECT alternative.

(A) Children are not able to understand the principles of
cause and effect of most phenomena, therefore, they
are unable to have an advanced understanding of
illness and the concept of death.
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(B) Children can demonstrate their knowledge about
death through verbal or non-verbal language.

(C) The understanding of death is not influenced by
social, psychological, intellectual aspects and events
in each child's life story.

(D) Itis not important to promote communication between
the sick child and their family and healthcare team.

Questao 39
(Correta: C)

Dado o contexto de psicologia voltada a assisténcia de
profissionais em residéncia médica, Nogueira-Martins
classifica o estresse em trés categorias. Sabendo disso,
associe as colunas relacionando os tipos de estresse
com suas respectivas descri¢oes:

Coluna 1:

A-Estresse profissional
B-Estresse situacional
C-Estresse pessoal

Coluna 2:

()Relacionado a privacao de sono, fadiga, pacientes
dificeis, carga assistencial excessiva e problemas quanto
a qualidade de ensino.

()Relacionado as caracteristicas individuais e inerentes
ao préprio ser.

()Relacionado a personalizagdo e desenvolvimento do
seu papel diante de uma sociedade como um todo, bem
como suas capacitacdes e competéncia.

Assinale a alternativa cuja a sequéncia da associacao,
de cima para baixo, esteja correta:

(A) B, A C
(B) A, C,B
(C) B,C, A
(D) C, B, A

Questao 40
(Correta: B)

De acordo com a Portaria N° 874, de 16 de maio de
2013, assinale a alternativa que contém um principio
geral da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle
do Céncer, em concordancia com o texto do Art. 5°:

(A) Garantir provimento e estratégias de fixacdo de
profissionais de salide para a Atengdo Basica com
vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo.

(B) Reconhecimento do cancer como doenca cronica
prevenivel e necessidade de oferta de cuidado
integral, considerando-se as diretrizes da Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Crdnicas no ambito do SUS.

(C) Contribuir com o financiamento tripartite para
fortalecimento detecgéo precoce do cancer.

(D) Apoiar e estimular a ado¢ao da Estratégia Saude da
Familia como estratégia prioritaria de expanséo,
consolidagdo e qualificagcdo da Atencéo Basica.

Questéao 41
(Correta: D)

O Ministério da Saude, por meio das portarias n° 628/01,
n° 400/19 e n° 930/12 prevé a participacdo do
profissional psicélogo hospitalar na equipe minima de:

(A) Servicos destinados a realizagdo de cirurgia
oncolégica, atencdo aos portadores de deficiéncia
fisica e atencéo integral ao paciente que sofreu AVC.

(B) Servicos destinados a realizacdo de radioterapia,
atencdo aos portadores de deficiéncia fisica e
atencao integral ao paciente em UTI.

(C) Servicos destinados a realizacdo de quimioterapia,
atencdo aos ostomizados e atencdo integral ao
paciente que sofreu queimaduras graves.

(D) Servicos destinados a realizacdo de cirurgia
bariatrica, atencdo aos ostomizados e atencao
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave.

Questéao 42
(Correta: B)

De acordo com as referéncias técnicas para atuacéao de
psicologas(os) nos servicos hospitalares do SUS, os
profissionais de salde que atuam nos diferentes pontos
de atencdo das RAS, querem sejam hospitais, unidades
bésicas, rede de atencdo psicossocial, demais
ambulatérios publicos ou privados, devem conhecer e
praticar o que é determinado no SUS, sendo eles:

(A) Limitar a responsabilidade dos profissionais de saude
na transicdo do paciente entre os diferentes servi¢os
de saude.

(B) Estabelecer uma comunicacdo eficiente entre os
profissionais de saude em diferentes pontos de
atencdo, assegurando a continuidade dos cuidados
ao usuario.

(C) Garantir que os usuarios ndo sejam encaminhados a
diferentes locais de atencdo a saude.

(D) Impedir que os usuarios sejam encaminhados de
volta & Atencdo Basica apds serem atendidos em
hospitais.

Questéao 43
(Correta: D)

Os sintomas negativos das psicoses esquizofrénicas
caracterizam-se pela perda de certas fungdes psiquicas
(na esfera da vontade, do pensamento, da linguagem
etc.) e pelo empobrecimento global da vida afetiva,
cognitiva e social do individuo.

Fonte: DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e
Semiologia dos Transtornos Mentais. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2019 EVANGELISTA, V. C.; DOMINGOS, T.
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Dentre as opgdes citadas abaixo, assinale a alternativa
gue corresponde a um dos sintomas negativos das
psicoses esquizofrénicas, que consiste na diminuicdo da
capacidade de experimentar e sentir prazer.

(A) Avolicao.
(B) Apatia.
(C) Abulia.
(D) Anedonia.

Questao 44
(Correta: C)

Os cuidados paliativos sdo um conjunto de praticas e
discursos voltados para o periodo final de pacientes
cujas possibilidades de cura sdo minimas ou
inexistentes. Diante de noticias dificeis e maus
prognésticos, 0 paciente passa por alguns estagios.
Assim sendo, julgue as seguintes afirmagBes como
verdadeiras (V) ou falsas (F):

()0 primeiro estagio é a negacdo e o isolamento, que
ocorre como um mecanismo de defesa temporario diante
da morte.

()0 quarto estagio baseia-se na barganha, na qual o
paciente passa a negociar com a espiritualidade um
adiamento dos seus desfechos.

()0 quinto estagio é o de aceitacdo, quando o paciente
passa a entender e manifestar tranquilidade diante do
cenario de doenca ou da impossibilidade de cura.

Assinale a alternativa cuja
julgamento esteja correta:

respectiva ordem de

(A) V-V-V
(B) F-F-F
(C) V-F-V
(D) V-F-F

Questéao 45
(Correta: A)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é uma
politica transversal do SUS, reflexo da luta por um SUS
mais humano e com a participacdo social envolvida,
assegurando servi¢cos de qualidade e atencao integral.
As ac¢bes fundamentais recomendadas pela PNH séo:

(A) Acolhimento, atencdo a alteridade e a ambiéncia.

(B) Acolhimento, atengdo individualizada a saude e
integralidade.

(C) Atencdo individualizada a saude, integralidade e
imparcialidade.

(D) Justica, beneficéncia e reabilitacao.

Questéao 46
(Correta: B)

Na década de 70, a Associacao Americana de Psicologia
criou a divisdo de Psicologia da Saude, oficializando a

atuacdo psicolégica em instituicdes de saude. Assim,
surgiu a psicologia-oncologica, uma interacdo entre
psicologia da saude e oncologia, englobando
conhecimento das duas areas. Como ndo ha um modelo
tedrico de intervencdo, a premissa da psico-oncologia
apoia-se em:

(A) Um cuidado aos familiares que requerem atencéo
integral no processo de adoecimento, pois trata-se
de uma quebra no ciclo de vida normal, levando a
uma transicdo chamada de salde-doenca,
melhorando o entendimento dos aspectos biol6gicos
e psicoldgicos da enfermidade.

(B) Um cuidado integral ao paciente e seus familiares,
compreendendo a influéncia dos aspectos
psicolégicos no processo de adoecimento, como 0
individuo experimenta e vive seu estado de
salde-doenca, sua relagdo com o meio, bem como
de que forma o0s comportamentos e atitudes
possibilitam a promogédo e manutencgéo da saude.

(C) Um cuidado integral ao paciente e seus familiares,
auxiliando no processo de tomada de decisdo, bem
como estreitando a relagdo entre equipe médica e
paciente.

(D) Um cuidado integral ao paciente, compreendendo
seu processo de adoecimento e como 0 individuo
experimenta essa mudanca de vida, bem como uma
atencdo aos profissionais de salde responsaveis
pelo cuidado, a fim de tornar a relagdo mais estreita
e humanizada.

Questao 47
(Correta: B)

Em relacdo a expressdo e comunicagdo da crianca com
0 adulto sobre a morte, analise as afirmativas abaixo:

I.LA crianca doente é levada a refletir sobre os
acontecimentos a que deve se sujeitar, e esta reflexdo
"obrigatéria" a impulsionaria aos mesmos tipos de
representacdes e de conclusBes sobre a morte dos
adultos.

11.0s autores Aquino, Conti e Pedrosa (2014), em seu
estudo sobre as vivéncias narradas por criangas com
cancer em diferentes etapas do tratamento, observaram
gue criancas cujo diagndstico e tratamento
apresentam-se em periodo prolongado, expressam maior
angustia frente ao adoecimento e possibilidade de final
da vida, trazendo em suas narrativas conteddos em que
emergem 0s sentimentos mobilizados, hum movimento
de organizar a angustia frente a possibilidade de morte.

I11.0 estudo de Jalmsell et al. (2015) refor¢ca que utilizar
histéria e contos de fadas, parece tornar mais dificil aos
pais a experiéncia de falar sobre assuntos dificeis, sem
referir-se especificamente a iminéncia de morte da
crianga.

Fonte: DE ALMEIDA BARBATO, K. B.; ANTUNES, K. R.
; LOURENCO, M. T. C. ReflexBes sobre vivéncias da
crianga com cancer diante da morte. Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, v. 22 n° 1,
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pp. 306-327, 2019.
E CORRETO o que se afirma em:

(A) lelll, apenas.
(B) 1ell, apenas.
(C) I, el

(D) Il elll, apenas.

Questéao 48
(Correta: B)

A atuacdo do psicologo no hospital geral ocorreu de
forma mais relevante apds o término da Segunda Guerra
Mundial, quando foi identificada a necessidade de
assisténcia psicologica para os militares com reacdes
psiquicas durante o periodo de internac¢é@o. Diante disso,
a psicologia passou a inserir-se em cenarios hospitalares
e ganhou espaco no cuidado integral a sadde. Assim,
avalie as proposicdes:

I.O termo Psicologia Hospitalar, utilizado apenas no
Brasil, destaca a atuagdo do psicdlogo no hospital geral,
mas € um termo incorreto para se referir ao local de
praticas de uma area profissional.

[I.O termo mais correto para destacar as atividades
desenvolvidas por psicélogos nos diversos contextos é
Psicologia da Saude, sendo que o profissional que atua
em hospitais € um subespecialista de Psicologia da
Saude.

ll.LEmbora a Psicologia Hospitalar seja praticada e
reconhecida, ndo existe uma Resolucéo especifica para
definir e regulamentar a atuacéo desses profissionais.

Assinale a alternativa correta:

(A) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.
(B) Apenas as proposicoes | e Il estédo corretas.
(C) Apenas a proposicao Il esta correta.

(D) Apenas a proposicao Il esta correta.

Questao 49
(Correta: A)

Um conjunto de contribuigBes educacionais, cientificas e
profissionais da disciplina da Psicologia para a promog¢éo
e manutencdo da salde, a prevencdo e tratamento de
doencgas, a identificacdo da etiologia e diagnostico dos
correlatos de salde, doenca e fungdes relacionadas, e a
andlise e aprimoramento do sistema e regulamentagéo
da saude (p. 815).

Acesso em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/
2019/11/ ServHosp_web1.pdf

A definicdo contempla os trés pontos de atencéo a satde
preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) criado
pela Constituicdo Federal Brasileira em 1988. S&o eles:

|.Atencdo primaria, que ocorre nos postos de saude e
prevé acbes curativas, mas principalmente as
preventivas;

Il.Atencdo secundaria, ou de alta complexidade que é
prestada em hospitais.

lll.Atencéo tercidria que ocorre nos ambulatérios e ja
prevé um nivel de especialidade médica.

Sobre as afirmativas acima é correto o que se afirmar
em:

(A) I apenas.

(B) Ielll apenas.
(C) 1l apenas.
D) I, elll.

Questéao 50
(Correta: A)

Uma proposta protocolar de sistematizagdo psicolédgica
da intervencdo de informagéo e apoio aos familiares e
pacientes deve focar em:

(A) Conhecer os sentimentos do paciente, considerar
suas preocupacdes e elaborar um plano para o
problema.

(B) Acolher o paciente, considerar as preocupacdes da
familia e orientar os cuidados junto da equipe de
salde.

(C) Abordar a equipe de saude a fim de conhecer todo o
caso em questdo, considerar os sentimentos do
paciente e de sua familia e elaborar um plano
terapéutico.

(D) Reconhecer as necessidades do paciente e de sua
familia, considerar suas comorbidades e buscar uma
solucdo em conjunto.
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