Processo Seletivo Unificado para Residéncia em Area Profissional da Satude
Uniprofissional e Multiprofissional - Edital n°® 001/2018
(Coédigos 021, 022 e 023)

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,50)

Os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade sdo essenciais no contexto da saude coletiva,
sobretudo quando falamos das atividades ligadas a gestdo da saude e a otimizagdo dos recursos
disponiveis, quer sejam estes materiais, estruturais, financeiros ou humanos (SILVA, 2013).

Sobre os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade, é correto afirmar que

A) as ac¢bes sanitarias podem ser ineficazes e efetivas simultaneamente, mas nao eficazes e efetivas ao
mesmo tempo.

B) o nivel de eficacia pode depender do espago e do tempo, ja que sua determinagdo ndo tem carater
universal nem estd fundamentada em conclusées sélidas.

C) a eficacia é um principio normativo da economia em saude referente a produgéo de bens e servigos
que a sociedade mais valoriza, ao menor custo possivel.

D) o nivel de eficiéncia sanitaria é estabelecido, habitualmente, de maneira experimental, tendo validade
global e, por isso, € invariavel quanto ao lugar e ao tempo.

E) a efetividade é o grau em que se alcanga determinado impacto, resultado, beneficio ou efeito real por
causa da aplicagao pratica de uma agao sob condigdes habituais.

Questao 02 (Peso 0,50)

A Politica Nacional de Promogao da Saude, Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, adota nove
principios. De acordo com a PNPS, o principio se refere a identificacdo de
potencialidades e o desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas agdes e trajetérias.

A alternativa que preenche a lacuna do trecho acima é

A) da equidade

B) da autonomia

C) da integralidade

D) do empoderamento
E) da participacao social

Questéo 03 (Peso 0,50)

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), a capacidade de um agente bioldégico de
permanecer fora do hospedeiro, mantendo a possibilidade de causar doenga, € denominada

A) viruléncia.

B) patogenicidade.

C) teratogenicidade.

D) transmissibilidade.

E) persisténcia do agente biolégico no ambiente.

Questao 04 (Peso 0,50)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080/1990 no que tange a
organizagao e ao planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a articulagéo interfederativa.

De acordo com o Decreto 7.508/2011, é correto afirmar que

A) Servigos Especiais de Acesso Aberto sao servigos de atendimento inicial & saude do usuario no SUS.

B) Comissoes Intergestores séo instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestao compartilhada do SUS.

C) Portas de Entrada consistem no conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

D) Regido de saude consiste na descri¢cdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema.

E) Mapa da saude consiste no espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.
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Questao 05 (Peso 0,50)

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude.

Sobre as instancias colegiadas do SUS em cada esfera de governo, é correto afirmar que

A) arepresentacgao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao
conjunto dos demais segmentos.

B) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo Conselho Nacional de Saude.

C) o Conselho de Saude, com a representagéo dos varios segmentos sociais, se reune a cada quatro
anos para avaliar a situagao de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

D) a Conferéncia de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios do SUS, e
atua na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude.

E) o Conselho Estadual de saide se reline mediante convocacdo do Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por convocag¢édo do Conselho Nacional de Saude, que homologa as decisbes
relacionadas a formulagao das politicas de saude na esfera estadual.

Questéo 06 (Peso 0,75)

De acordo com o Ministério da Saude, a humanizagdo deve ser encarada ndao apenas como um
programa, mas “[...] como uma politica publica que [...] transversaliza as diferentes ac¢des e instancias
gestoras do [...]” (BRASIL, 2010, p. 17) Sistema Unico de Saude (SUS) estando, dessa forma, presente
em todos os espacos de producdo de saude.

Sobre a humanizagdo da atencdo e da gestdo na saude proposta pela Politica Nacional de
Humanizagao (HumanizaSUS), é correto afirmar que

A) incentiva a valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espacgos de trabalho saudaveis e
acolhedores.

B) insere a proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor e mais agil, ainda
que menos resolutivo.

C) estimula o fortalecimento do controle social, com carater participativo, em todas as instancias do
SUS, exceto no ambito da gestéo.

D) busca estabelecer mudangas nos modelos de atengéo e de gestdo, por meio da dissociabilidade
entre as agdes de cuidado e o fazer dos gestores.

E) propbe um fomento & autonomia e ao protagonismo dos usuarios, reduzindo parte da
responsabilidade dos trabalhadores da saude sobre as agdes de cuidado.

Questéo 07 (Peso 0,75)

As agdes de Educagdo em Saude sao inerentes as praticas de produgédo de saude e de sujeitos,
devendo fazer parte da rotina dos servigos de saude em todos os niveis de atengéo. Pode-se afirmar
que “[...] as praticas de saude sao praticas educativas por que se estruturam como um processo de
trabalho. Um processo de trabalho supde sempre a transformagéo de um objeto em um novo objeto,
seja este material, seja uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor” (BRASIL, 2007, p. 8).

Sobre as agdes e praticas de Educacdo em Saude, é correto afirmar que

A) formam um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, embora sem conteudo técnico, politico ou
cientifico.

B) reforcam o paradigma da concepgéao estatica de educagédo como transferéncia de conhecimentos,
habilidades e destrezas.

C) devem ter por base o processo de capacitagdo de individuos e grupos para atuarem sobre a
realidade e transforma-la.

D) devem ocorrer de forma dissociada dos processos de trabalho em saude, considerando a
especificidade dos conhecimentos desta area.

E) contribuem para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, embora ndo seja considerada uma pratica social.
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Questao 08 (Peso 0,75)

A bioética se constitui numa area do conhecimento que contribui para que possamos refletir acerca das
“[...] possiveis implicagcbes (positivas ou negativas) dos avangos da ciéncia sobre a vida [...]" (POTTER,
1970 apud UNA-SUS, 2011, p.8). Dessa forma, sugere que deve haver uma ligagdo importante e
necessaria entre as culturas cientifica e humanistica (UNA-SUS, 2011).

Em relagdo aos principios da bioética, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com
F as falsas.

() O principio da autonomia se refere a capacidade de autodeterminacdo de uma pessoa, pela
qual ela pode gerenciar sua propria vontade.

() Pelo principio da justica é preciso respeitar com imparcialidade o direito de cada um e, sendo
assim, anula-se a ideia de equidade em saude.

() O principio da autonomia e ndo o da beneficéncia deve ser respeitado em primeiro lugar,
considerando que cada pessoa sabe o que € melhor para si propria.

() Pelo principio da beneficéncia, sempre que o profissional propuser um tratamento a um
paciente, ele devera reconhecer a dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 09 (Peso 0,75)

No setor saude, os indicadores da qualidade sdo agrupados em trés categorias principais: estrutura,
processo e resultado. Tais “[...] indicadores podem avaliar o estado de saude de uma populagao ou o
desempenho dos servigos de salude; a soma destas duas informagdes permite conhecer a situagao
sanitaria de uma populagdo” (VALENZUELA, 2005 apud SOLLER; REGIS FILHO, 2011, p. 595) e,
portanto, melhor planejar as agdes em saude.

Sobre o monitoramento dos indicadores de estrutura, processo e resultado, é correto afirmar que

A) os efeitos dos cuidados prestados, anteriormente, a saude do paciente e da populacdo sao
avaliados pelos indicadores de processo.

B) os indicadores de processo devem contemplar, em sua avaliagédo, os recursos materiais, humanos
e da estrutura organizacional do servi¢o de saude.

C) os indicadores de resultado devem avaliar as atividades de cuidados realizadas para com o
paciente, contemplando, dessa forma, as técnicas operacionais.

D) as atividades do paciente buscando o cuidado e dos profissionais de saude ofertando tais agbes de
cuidado devem ser avaliadas pelos indicadores de resultado.

E) os indicadores de estrutura avaliam os atributos dos locais nos quais o servigco € prestado,
observando aspectos como conveniéncia, conforto e privacidade.

Questao 10 (Peso 0,75)

Os chamados modelos assistenciais em saude podem ser definidos como “[...] combinagdes de
tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas nas intervengdes sobre problemas e necessidades
sociais de saude” (SILVA, 2007, p. 45). No Brasil, observa-se que, ao longo do tempo, emergiram
diferentes propostas que vao desde as campanhas sanitarias da Primeira Republica até os recentes
modelos de Vigilancia em Saude.

Sobre 0os modelos assistenciais em saude, é correto afirmar que

A) o modelo sanitarista demonstra ser o mais resolutivo quando se trata da prestacdo de uma atencao
com qualidade, efetividade e equidade a populagao.

B) o modelo de Vigilancia da Saude propde o fortalecimento das agdes de vigilancia, em detrimento
das agdes de prevengéo de riscos e de recuperagéo da saude.

C) no modelo tecno-assistencial brasileiro, os servigos hospitalares de maior complexidade funcionam
como “porta de entrada” preferencial do sistema de saude.

D) o modelo proposto pela Estratégia Saude da Familia inclui a¢des territoriais, enfatizando atividades
educativas e de prevengéo de riscos e agravos especificos.

E) o modelo médico hegeménico, centrado no atendimento de doentes, se mostra o mais efetivo para
uma atengao comprometida com as necessidades prioritarias em saude.
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Questao 11 (Peso 0,75)

Em relacdo aos conceitos da Epidemiologia enquanto ciéncia e eixo da saude publica, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O controle tem o objetivo de reduzir a niveis minimos a prevaléncia de determinadas doengas
e dessa forma impedir a ocorréncia de epidemias.

() A prevencao visa o emprego de técnicas especificas de tratamento, a fim de impedir que os
individuos possam manter ou ndo agravar seu estado de saude.

() A erradicagao consiste na nao ocorréncia de doenga apos implantadas as medidas de
prevengao, mesmo na auséncia de quaisquer medidas de controle.

() Adistribuicao é o estudo da variabilidade da frequéncia das doengas de ocorréncia em massa,
em funcao de variaveis ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espaco.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFV
B)VFVF
C)FVFV
D)FFVV
E)FVVF

Questao 12 (Peso 0,75)

No contexto quase sempre complexo do trabalho em servigos de saude, a lideranca esta entre as
habilidades mais importantes e desejaveis. Dessa forma, & essencial aos profissionais de saude, que
estes sejam dotados nao somente do saber técnico especifico da sua area de atuagdo, mas também,
de instrumentos de gestéo e lideranca (SIMOES, 2010).

Em relagéo a lideranga no trabalho em servigos de saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Uma lideranga efetiva nos servigos de saude pode contribuir para a reorganizagao da atencao
e o do trabalho em saude, contribuindo para a resolutividade das demandas.

() As acdes de educagdo permanente voltadas para a tematica da lideranga devem ser ofertadas
exclusivamente aos gestores em saude, pelo carater proprio de sua atuagéo.

() A comunicagéo e a interacdo humana assumem papel secundario nesse contexto, sobretudo
considerando o carater de objetividade, exigido para o exercicio da lideranga.

() Para o exercicio de uma lideranca eficaz, € fundamental aliar as caracteristicas pessoais e o
desenvolvimento de habilidades referentes as dimensdes organizacional e interpessoal.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VEFV
B)VVFF
C)VFVF
D)FFVV
E)FVVF

Questao 13 (Peso 0,75)

Avaliar a dimensdo da qualidade dos servigos de saude que sao disponibilizados a populagao é
fundamental para o estabelecimento de estratégias que visem a otimizacao e a correta alocagéo dos
recursos. Chama-se acreditacdo o “[...] sistema de avaliacao e certificagao da qualidade de servigos de
saude” (ONA, 2014).

Em relagdo a avaliagdo e monitoramento da qualidade em servigos de saude, é correto afirmar que

A) embora tenha um carater eminentemente educativo, a acreditagdo € compulséria, ndo sendo uma
escolha da organizagao de saude.

B) o processo de acreditagao tem a finalidade de fiscalizar os servigos publicos de saude quanto a
qualidade dos servigos ofertados a populagao.

C) a acreditagao, que atesta a qualidade dos servigos de saude, € um processo definitivo, por meio do
qual é emitido um certificado para a instituigdo avaliada.

D) a acreditagdo € um processo reservado, ou seja, as informacgdes coletadas em cada organizagéo
de saude no processo de avaliagdo da qualidade ndo séo divulgadas.

E) é essencial para a Unido poder mensurar o nivel da qualidade dos servigos de saude, a fim de
estabelecer as punicdes cabiveis aos gestores, se este for o caso.
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Questao 14 (Peso 0,75)

Ao tratar da organizagao da assisténcia a saude no Brasil, a proposta das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) emerge como um grande avancgo no sentido de “[...] superar a intensa fragmentagéo das a¢des
e servigos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual” (BRASIL, 2010, p. 4).

Em relacdo a organizagdo da assisténcia a saude, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A “Integracao Vertical” consiste na articulagdo ou fusdo de unidades e servicos de saude de
mesma natureza ou especialidade.

() Os chamados “Niveis de Atengao” se estruturam por meio de arranjos produtivos conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares.

() Aideiade “Regido de Saude” trazida pelas RAS implica na definigdo de seus limites geograficos
e sua populagao, e no estabelecimento do rol de agdes e servigos ofertados.

() A proposta de “Integragéo Horizontal” consiste na articulagdo de diversas organizagdes ou
unidades de produgéo de saude responsaveis por agdes e servigcos de natureza diferenciada.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFFV
C)FVVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 15 (Peso 0,75)

A avaliagdo dos servigos e programas de saude se constitui em uma “[...] das etapas fundamentais
para a revisdo e reorientagdo das trajetérias percorridas na execugdo das agdes de saude [...]”
(BRASIL, 2015, p. 5). Pode-se, mesmo, afirmar que contribui para garantir os principios e diretrizes do
préprio Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, para a melhoria das condicdes de saude dos
individuos e da coletividade. Nesse cenario, o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
(PNASS) ocupa um lugar de destaque (BRASIL, 2015).

Em relacao aos objetivos previstos para o PNASS, analise as op¢des a seguir e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Consolidar o processo de avaliagdes sistematicas dos estabelecimentos de atencdo
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares.

( ) A dimensdo que trata de aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS nos estabelecimentos
avaliados deve ser contemplada no processo de avaliagéo.

( ) Deve-se inserir, compulsoriamente, avaliagdes periddicas no processo de trabalho dos gestores
de saude, como forma de monitorar a qualidade da gestdo em saude.

() Conhecer o perfil da gestdo dos estabelecimentos de Atencdo Basica avaliados € um dos
objetivos prioritarios, por estes serem porta de entrada do sistema de saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VFVF
B)VVFF
C)VFFV
D)FFVV
EYFVVF
CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUAGAO (QUESTOES DE 16 A 35)

Questao 16 (Peso 0,50)

No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (2003) estabelece a pratica do psicologo hospitalar como
uma tarefa do campo da saude, realizada nos niveis secundario e terciario da assisténcia, a partir da
atuacao individual ou grupal, nos mais diversos subcampos do contexto hospitalar. Ressalta ainda que,
além de atividades psicoeducaticas, de psicomotricidade, psicodiagnéstico, consultoria e
interconsultoria, o psicélogo hospitalar também dirige sua agéo a praticas
A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) elitistas

B) iatrogénicas

C) psiquiatricas

D) hegeménicas

E) psicoterapéuticas
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Questao 17 (Peso 0,50)

No que consistem, afinal, as praticas do psicdlogo hospitalar? A Psicologia Hospitalar é o “conjunto de
contribui¢des cientificas, educativas e profissionais que as diferentes disciplinas psicoldgicas fornecem
para dar melhor assisténcia aos pacientes no hospital. O psicélogo hospitalar seria aquele que relune
esses conhecimentos e técnicas para aplica-los de maneira coordenada e sistematica, visando a
melhora da assisténcia integral do paciente hospitalizado, sem se limitar, por isso, ao tempo especifico
da hospitalizagdo” (RODRIGUEZ-MARIN, 2003, p.833).
Sobre as atividades previstas a pratica assistencial do psicélogo, analise as opgdes a seguir e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Comunicagao de dbito de pacientes.

() Prescricdo de medicamentos psicotropicos.

() Avaliagao psicoldgica para procedimentos médicos.

() Acompanhamento psicoldgico do paciente pés-cirtrgico.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVF
B)VVFF
C)FVVF
D)FFVV
E) FVFV

Questao 18 (Peso 0,50)

O paciente X, sexo masculino, 48 anos, cursa com seu primeiro episodio de hospitalizagcédo, apds ser

diagnosticado com uma doenga crbnica. Esta internado em uma enfermaria de seis leitos de um

hospital publico. Apresenta-se angustiado, frequentemente choroso, ameagando evasdo do hospital,

caso a esposa nao possa acompanha-lo durante a noite.

A partir da reflexao da vinheta clinica acima, o psicélogo hospitalar:

A) reconheceria os limites técnicos de seu saber, uma vez que este caso parece circunscrever a
assisténcia social.

B) atuaria na comunicagao ao paciente das normas e rotinas hospitalares, ressaltando o quanto a sua
reacdo emocional é inadequada.

C) tenderia a reconhecer tragos de fobia social, marcados pela incongruéncia entre a idade do paciente
e desamparo experienciado.

D) comunicaria a equipe a clara alteragdo psicopatolégica do paciente, que preenche critérios
diagnésticos de transtorno bipolar afetivo.

E) promoveria uma escuta ao paciente, compreendendo que a doenca e a hospitalizagdo s&o
frequentemente associadas a vivéncias de desamparo, angustia e regressao.

Questao 19 (Peso 0,50)

A psicologia considera o periodo de adolescéncia como um momento de metamorfoses intensas, que
ocorrem desde a relagédo do individuo com seu corpo até seu reconhecimento como membro de um
corpo social. Alberti (2004) salienta que é possivel analisar as problematicas adolescentes
considerando também seus processos de luto, que se articulam entre si, promovendo no jovem a ardua
tarefa de desligar-se dos pais, de posicionar-se na partilha dos sexos e, consequentemente, de realizar
suas escolhas.

A alternativa que contém as potenciais demandas de assisténcia psicoldgica ao adolescente no hospital

é

A) a priorizagdo do vinculo terapéutico entre psicélogo e o adolescente, a partir da validagdo dos
desejos e comportamentos do paciente, facilitando transgressées as normas hospitalares, comuns
a idade.

B) a emergéncia de conflitos com o imperativo de tratamento, manipulagao do corpo por medicamentos
e variagado de sentimentos, que podem passar por desejo de liberdade e necessidade de protegao.

C) o acolhimento das dificuldades da familia, que se constituem como foco assistencial do psicélogo,
ja que o adolescente se mostra essencialmente opositor e apresenta recusa ao acompanhamento
psicolégico.

D) a observancia da necessidade de modulagdo do comportamento, uma vez que a instituicdo
hospitalar é regida por normas e rotinas que precisam ser controladas e s&o inviabilizadas pela
transgressao do adolescente.

E) a prerrogativa de alianga entre psicélogo, equipe e familia no foco psicoeducativo frente ao
adolescente, a fim de convencé-lo das ameacas da doenca e da necessidade de submissao as
orientacdes da equipe de saude.
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Questao 20 (Peso 0,50)

O processo de hospitalizagdo tende a ser potencialmente traumatico para a crianga, pois traz
modificagdes intensas em sua rotina, o distanciamento do seu contexto habitual, o afastamento do
ambiente escolar e das figuras de vinculo e dos brinquedos.

Sobre o brincar no hospital, é correto afirmar que

A) o brincar € uma atividade controversa, ja que diversos autores sustentam que tende a funcionar
como mecanismo de recusa a adesao de criangas ao tratamento proposto.

B) ha um consenso em Psicologia Hospitalar que argumenta que o brincar deve ser dirigido pelo
psicologo, a fim de avaliar aspectos psicoldgicos da crianga que ndo séo verbalizados.

C) o brinquedo pode proporcionar a continuidade do desenvolvimento, além de se mostrar como um
valioso recurso de ressignificacdo da dor e do sofrimento vivenciado pelas criangas hospitalizadas.

D) a brincadeira, como atividade eminentemente infantil, proporciona diversos beneficios, porém os
brinquedos sédo, em geral, contraindicados a partir de uma medida de controle de infecgao
hospitalar.

E) o brincar é descrito na literatura como uma pratica que ameniza os impactos psicolégicos da
hospitalizagdo, porém ainda se restringe a realidades institucionais privadas, ndo sendo descrito em
hospitais publicos.

Questéo 21 (Peso 0,75)

No contexto de hospitalizac&o, o paciente é considerado o alvo legitimo dos planos de cuidado, ja que,
por vezes, as equipes assistenciais criam expectativas de que a participagéo da familia restrinja-se aos
momentos de solicitagdo. De forma indireta, ha uma expectativa convencionada que o cuidador realize
um trabalho quando a equipe de saude se ausenta (SILVA; ZIHLMANN, 2018).

A partir da problematica associada a familiares/cuidadores de adolescentes hospitalizados, € correto
afirmar que

A) a expectativa dirigida aos familiares contempla o conhecimento intenso de praticas assistenciais
como administragdo venosa de medicamentos, aferigdo de sinais vitais, registro em prontuario de
saude, etc.

B) se compreende que, em um contexto com inuUmeras insegurangas, a necessidade de tomada de
decisdes junto ao paciente, o enfrentamento direto da finitude e a presencga dos familiares terminam
por fragilizar emocionalmente o paciente.

C) é frequente a percepgédo dos familiares de que estejam colocados a margem do processo de
cuidado, a partir, por exemplo, da légica operante de que a equipe de saude é detentora de um
saber que pode ajudar a fazer cessar o sofrimento.

D) frequentemente, a equipe apresenta a expectativa de que os familiares ocupem centralidade no
olhar assistencial no hospital, enquanto o adolescente e suas demandas sejam parte de uma queixa
excessiva e prépria do momento de metamorfose do corpo.

E) diante da soma de tantos elementos psicossociais preponderantes a familia/cuidadores no hospital,
observa-se que estes conseguem privilegiar seus sentimentos, baseando-se na necessidade
propria de suporte emocional ao cuidado pratico do adolescente.

Questéo 22 (Peso 0,75)

“Em uma instituicdo hospitalar, as unidades de emergéncia s&o o lugar destinado a pacientes que
necessitam de cuidados especiais e urgentes, que ndo se restringem apenas a cuidados fisicos e de
manutengao da vida, mas também de qualidade de vida e de suporte emocional. A procura por esses
servicos de emergéncia, geralmente ocorre apés a manifestagéo subita dos sintomas fisicos e/ou
emocionais que promovem a necessidade de um diagnostico imediato e a esclarecer’” (BARBOSA et
al, 2007, p. 78).

De acordo com as praticas do psicologo nas unidades de urgéncia, pode-se observar que o sofrimento
emocional causado pela imediaticidade do adoecimento repercute, na maioria das vezes, em uma
intensa sensagao de e demanda a necessidade de um ambiente que seja

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) euforia / coercitivo

B) acolhimento / inéspito

C) desamparo / controlado

D) despersonalizagao / ludico

E) desalojamento / protetor e acolhedor
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Questao 23 (Peso 0,75)

Goidanich e Guzzo (2012) entendem que, no contexto da assisténcia psicoloégica no hospital, os
pacientes se apresentam, por vezes, mais angustiados com a retrospectiva de vida que a internagao
reedita do que mobilizados emocionalmente com a hospitalizacdo em si. Isso ocasionaria um resgate
psiquico de perdas e das dificuldades experienciadas em sua histéria de vida.

Em uma unidade de internagédo, a intervencgao psicolégica bem fundamentada, dirigida as vivéncias
particulares do paciente frente a hospitalizagdo e/ou adoecimento, mostra-se:

A) fundamental, ja que é a partir da abertura a escuta de conteudos subjetivos, que o paciente pode
situar moldes pessoais de dor e elaborar saidas funcionais a este momento de vida.

B) questionavel, ja que a presenca do psicélogo acaba por mobilizar conteidos de sofrimento psiquico
que, quando nao verbalizados, tendem naturalmente a serem esquecidos.

C) crucial, uma vez que a demanda psicoterapéutica € generalizada na experiéncia humana, que é
agravada pela permanéncia no hospital, exigindo assim a modificagdo do setting adverso que se
constitui no hospital.

D) controversa, ja que a assisténcia psicolégica pode amenizar o sofrimento psiquico associado ao
contexto e ao momento de vida, mas podera também mobilizar comportamentos agressivos do
paciente dirigidos a instituicao.

E) relevante, guiada pela proposta da amenizacao de angustias associadas a doencga, desencorajando
0 paciente a tratar de assuntos outros, ja que essa fala seria claramente um mecanismo de defesa
contra a adesao ao tratamento.

Questao 24 (Peso 0,75)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Unidade de Ambulatério
pertence a atribuigdo 1, sob a qual destacam-se atividades de prestagdo de atendimento eletivo de
promocgao e assisténcia a saude em regime ambulatorial e de hospital-dia. (ANVISA, 2004, p.38-39).

Dessa forma, € correto afirmar que um dos principais desafios para a atuagao do psicélogo no contexto
ambulatorial consiste em:

A) prestar assisténcia psicologica aos familiares, ja que, em razéo de atividades diurnas, apresentam
comumente dificuldades de acompanhar o paciente no periodo noturno.

B) atender um paciente ndo-contactante, isto €, com instabilidade hemodindmica, ligado a recursos
mecanicos de ventilagao e, portanto, com dificuldades de comunicacéo.

C) viabilizar a prevengdo em saude na casa do paciente, ja que as visitas sdo dificultadas por
excessivas demandas populacionais nos mais diversos distritos sanitarios.

D) aprimorar técnicas de intervengdo em procedimentos médicos de baixa complexidade, ja que se
sabe que neste contexto os moldes transdisciplinares operam em significativa eficacia.

E) ajustar o tratamento das demandas psicolégicas do paciente a viabilidade de acompanhamento, ja
que, frequentemente, os pacientes tém restricdes sociais, geograficas e de adesao ao dispositivo
ambulatorial.

Questao 25 (Peso 0,75)

Rossi et al (2004) caracterizam que ha espagos no hospital em que se demanda um pronto
atendimento. Trata-se do acolhimento de pacientes em situagbes de emergéncia por vezes, mas que,
por outras, funcionam como um ambulatério com pronto-atendimento. Esse desvio do objetivo primario
da unidade, uma espécie de descaracterizagdo da demanda original, associado a sobrecarga de
trabalho da equipe assistencial e ao contato com a dor, sofrimento e morte, pode comprometer a
qualidade assistencial ao paciente.

Neste contexto de pronto-atendimento, a presenga do psicélogo hospitalar é

A) fruto da herancga cartesiana no trato do processo saude-doenga, na medida em que psicologiza
condigbes eminentemente organicas.

B) uma pauta a ser construida neste contexto, ja que se trata de atendimento rotativo, o que néo
possibilitaria uma intervengao psicoterapéutica e ética.

C) reconhecida como saber e praxis na realidade brasileira, a partir de resolugbes e portarias
especificas formuladas pelo Conselho Federal de Psicologia.

D) um recurso de humanizagao e de inscrigdo da subjetividade e da individualidade do paciente em um
local onde a histéria da doenca se sobressai a histéria de vida.

E) relevante, porém invidvel, j& que as diretrizes do Ministério da Saude determinam apenas o médico,
a enfermeira e o técnico de enfermagem como equipe basica.
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Questao 26 (Peso 0,75)

A insercéo do Psicologo nos hospitais, ao contrario do que supde uma parcela da populagéo, nédo se
restringe a interveng¢des centradas no nivel terciario da assisténcia. Pode-se citar uma crescente
demanda dirigida ao psicélogo no contexto , em que ha, ao mesmo tempo, uma
similitude e um distanciamento do modelo clinico. E similar, pois o psicélogo consegue acompanhar o
paciente no processo de elaboragao do adoecimento de uma maneira mais longitudinal. Por outro lado,
se distancia, porque o setting é distinto, e, ndo raro, as consultas acontecem de acordo com a agenda
do tratamento médico.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) da UTI

B) do ambulatério

C) das enfermarias

D) da atengéao basica

E) da atengéo primaria
Questéao 27 (Peso 0,75)

“A Unidade de Terapia Intensiva caracteriza-se como um dos ambientes mais hostis e traumatizantes
do hospital, principalmente por se apresentar como um espaco de confronto entre a vida e a morte. A
internagdo em UTI causa um impacto enorme aos adoecidos, seus familiares e as equipes de trabalho,
ja que a morte é vista como fracasso e tabu, mesmo pelos profissionais de saude” (VIEIRA;
WAISCHUNNG, 2018, p.132).

A alternativa que contém uma demanda associada a atuacao do psicélogo em unidades de terapia
intensiva (UTI) é

A) a intervengdo sobre as tematicas de morte, perdas e lutos, motivos pelos quais o psicologo
apresenta-se como crucial na interrupg¢édo do fluxo comunicacional, fundamental ao bom andamento
do trabalho terapéutico.

B) o coping para situac¢des de fim de vida, rituais de despedida, luto antecipatdrio, elaboracdo da morte,
a partir do tripé paciente, familia e equipe, tornando-se um elo capaz de gerar um fluxo
comunicacional entre estas trés instancias.

C) a suspenséo de praticas culturais de despedida, ja que a morte é um processo esperado no ciclo
vital humano, o que exige do psicdlogo a banalizagdo da teméatica para melhor suportar a escuta de
conteuldos psiquicos associados a perdas.

D) a promogao do luto antecipatdrio, isto €, os profissionais precisam se atentar para os impactos das
perdas pregressas de pacientes daquela unidade de internacdo, para evitar uma fluidez na
comunicagcao com novos pacientes e familiares.

E) o manejo de pacientes e familiares frente a perda dos entes queridos, do luto, do medo e de outros
sentimentos potencialmente dificeis de lidar, uma vez que a tematica morte é um dos temas de
menor interesse no contexto de terapia intensiva.

Questao 28 (Peso 0,75)

A emergéncia de um evento no corpo, que demanda assisténcia médica e multiprofissional, € um tema
de angustia publica, podendo, frequentemente, ser associado ao trauma. O trauma, segundo Bruck
(2007, p.64), “é uma experiéncia que explode a capacidade de suportar um revés, traz a perda de
sentido, desorganizagdo corporal e paralisagdo da consciéncia temporal, pode deixar marcas que
influenciam a criatividade e a motivagao para a vida”.

Sobre os objetivos dos primeiros auxilios psicolégicos, em eventos traumaticos, nas unidades de
emergéncia, é correto afirmar que estédo

A) relacionados ao alivio das manifestagdes sintomaticas e do sofrimento, reduzindo os sentimentos
de anormalidade e de enfermidade.

B) associados a triagem de demandas para psicoterapia, que serao imediatamente encaminhadas para
psicologos externos a instituicéo.

C) frequentemente estruturados na aplicacdo de testes psicolégicos, que visam identificar com maior
fidedignidade possiveis tragos psicopatolégicos.

D) centrados em uma abordagem psicoterapéutica, abarcando aspectos anteriores ao evento, como
preferéncias laborais e dificuldades relacionais.

E) descritos como medidas de extrema importancia, sob influéncia dos moldes ingleses de atuagéo,
mas que ainda nao fazem parte da realidade brasileira.
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Questao 29 (Peso 0,75)

Almeida et al (2005) destacam que a reacdo emocional de medo em experienciar uma situagcéo
desconhecida endossa a necessidade da presenga de profissionais como o psicélogo, que se ocupem
em intervir sobre crengas que, por vezes, distorcem a realidade.

Dessa forma, o carater de ineditismo, apresentado em unidades de urgéncia, convoca o psicélogo
a

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) auxiliar a equipe médica na cessagao da sintomatologia fisica, garantindo a manutenc¢ao da vida.

B) abandonar momentaneamente o olhar dirigido a subjetividade para enfim se ocupar da real
necessidade do paciente: o tratamento clinico.

C) privilegiar os casos de demandas espontaneas, ja que a busca ativa, neste contexto, seria
intensamente invasiva ao paciente e a sua familia.

D) atentar para os fatores inerentes ao quadro clinico em questdo, como também para fatores
associados ao paciente e todo o contexto psicossocial envolvido.

E) determinar claramente a cisdo entre o somatico e o psiquico, ja que o paciente demanda
atendimento médico, ao dirigir-se a uma unidade de urgéncia.

Questao 30 (Peso 0,75)

A acdo do psicologo nas unidades de se ocupa do comportamento dos
individuos em acidentes e desastres, desde uma agéo preventiva até o pés-trauma, podendo também
intervir na compreensao, apoio e superagao do trauma as vitimas. Trata-se de uma tematica de
interesse crescente no contexto da Psicologia da Saude.
A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é
A) emergéncia
B) hemodindmica
C) terapia intensiva
D) centros-cirurgicos
E) controle de infecgéo hospitalar
Questao 31 (Peso 1,00)

A interface entre diversas especialidades é fundamental para garantir a integralidade da assisténcia ao
paciente, desde os primeiros indicios patolégicos. Dessa maneira, o dialogo interdisciplinar em saude
mostrou-se preponderante na identificagao do problema e no cuidado ao paciente. (CATANI; SOUZA,
2015).

Sobre os limites e desafios do trabalho multidisciplinar em saude, é correto afirmar que

A) a heranga sdcio-histérica da implementagcdo de praticas em saude funciona como uma via
facilitadora de trabalho multidisciplinar.

B) um fator dificultador do trabalho em equipe multidisciplinar parte ja do equivocado conceito de
saude, disposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

C) a tomada conjunta de decisdo quanto as condutas com os pacientes tende a permitir uma
amplificagdo do desenvolvimento do tratamento e do prognéstico.

D) o trabalho multidisciplinar em si € um entrave ao tratamento do paciente, ja que age segundo a
prerrogativa de uma leitura coletiva e de opinides padronizadas sobre o paciente.

E) a compreensao de saude e doenga da medicina preventiva se torna um entrave a pratica
multidisciplinar, ja que essa entende esse processo como uma produgéao Unica.

Questao 32 (Peso 1,00)
O diagnéstico em saude tera como primazia a consideragdo do contexto que envolva as demandas

populacionais e as limitagbes institucionais. No caso do contexto hospitalar, o diagndstico e as praticas
avaliativas, dirigidas por psicélogos, detém certas especificidades (RIBEIRO, 1997).

Sobre o uso de testes psicologicos no hospital, é correto afirmar que

A) se observa o uso frequente associado aos testes que medem atengao e inteligéncia.

B) é uma pratica recorrente do psicologo hospitalar, ja que o setting do hospital favorece esta escolha.

C) se trata de uma pratica que encontra entraves como o tempo, recursos institucionais e formacao do
psicologo.

D) sé&o recursos substancialmente valorizados, tornando-se também um instrumento de uso da equipe
multidisciplinar.

E) os testes psicométricos sdo frequentemente utilizados por abordagens psicodindmicas, enquanto
os projetivos sdo escolhas comuns de neuropsicologos.
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Questao 33 (Peso 1,00)

Fongaro e Sebastiani (2013) destacam a especificidade da avaliagao psicolégica no hospital geral,
salientando o tempo como fator chave, ja que se avalia um momento especifico da vida do sujeito frente
a hospitalizagdo/adoecimento, tratamento e internagao hospitalar.

Sobre a avaliagao psicoldgica, o diagndstico e a intervencao no contexto hospitalar brasileiro, é correto
afirmar que

A) aretomada de estudos na area aponta a equipe de saude como amostra privilegiada a ser avaliada
por psicologos.

B) as entrevistas psicologicas se destacam como o instrumento mais utilizado em praticas avaliativas
no contexto hospitalar.

C) os testes psicométricos ressaem, na realidade brasileira, como a primeira escolha instrumental para
praticas psicoldgicas avaliativas no hospital.

D) em relagdo a faixa etaria avaliada, o resgate de estudos na area mostra maior frequéncia de
trabalhos avaliativos dirigidos a criangca e ao adolescente.

E) sobre as tematicas frequentemente avaliadas, destacam-se a fragilidade econémica dos pacientes,
o nivel de inteligéncia e a fisiopatologia da doenga de base.

Questéo 34 (Peso 1,00)

A Psico-oncologia pode ser definida pela interface entre a psicologia e a oncologia, a partir do olhar
sobre aspectos psicossociais que envolvem também o adoecimento acarretado pelo cancer. A
intervencéo é dirigida para a ajuda ao paciente e sua familia no enfrentamento e na aceitagédo de uma
nova realidade, promovendo, assim, melhorias na qualidade de vida (SCANNAVINO et al, 2013).

Sobre o papel do psicologo no trabalho com o paciente oncoldgico, analise as opgdes a seguir e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Auxiliar a aquisicao de novas habilidades ou retomada de habilidades preexistentes.

( ) Favorecer a adaptacdo dos limites, das mudangas impostas pela doenga e da adesdo ao
tratamento.

() Atuar no manejo da dor, sofrimento t&o comum na doenca, a partir de estratégias
farmacoldégicas.

() Intervir sobre a recusa a aceitagdo de tratamentos médicos propostos, a partir da técnica de
convencimento dirigido.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B) VFVV
C)VVVF
D)FFVV
E)FVFF

Questao 35 (Peso 1,00)

O advento do movimento hospice, na segunda metade do século XX, tornou Cicely Saunders
precursora da filosofia dos . Saunders, ao dedicar-se aos pacientes
moribundos na Inglaterra em meados do século XX, criou o termo dor total para mostrar que o
sofrimento do doente sem possibilidade de tratamento curativo é fisico, mas também psicoldgico, social
e espiritual. A partir de entdo comegou a crescer o interesse pelo sofrimento e pela necessidade de
melhora da qualidade de vida desses pacientes, além do direito de terem uma morte digna sem
adiamentos e prolongamentos desnecessarios (CASTRO; BARRETO, 2015).

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) cuidados paliativos

B) métodos catarticos

C) acompanhantes terapéuticos

D) estudos hipnéticos para a boa morte

E) tratamentos conservadores em psicooncologia

Realizagdo: CEREMAPS, ESPBA e Fundagdo CEFETBAHIA 11



Processo Seletivo Unificado para Residéncia em Area Profissional da Satude
Uniprofissional e Multiprofissional - Edital n°® 001/2018
(Coédigos 021, 022 e 023)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)
Questao 36 (Peso 1,00)

A respeito das alteragbes da sensopercepgao, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras
e com F as falsas.

() A alucinagao guliveriana consiste na visdo de personagens ou animais minusculos.

() Um estimulo sensorial real desencadeia uma alucinagao nos quadros de alucinagdes reflexas.

() A pessoa ouve o préprio pensamento no espago objetivo externo nos quadros de sonorizagao
do pensamento.

() As alucinagdes hipnagdgicas ocorrem em pessoas saudaveis e nos quadros de narcolepsia, no
momento em que se esta adormecendo.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVF
B)VFFV
C)FVVV
D)FVFF
E)FFVF

Questéo 37 (Peso 1,00)

Ingestdo de uma ou mais substancias nado nutritivas, ndo alimentares, de forma persistente e
inapropriada ao estagio de desenvolvimento, que nédo seja parte de uma pratica culturalmente aceita,
durante um periodo minimo de um més, suficientemente grave a ponto de necessitar de atengéo clinica
adicional se tal comportamento alimentar ocorrer no contexto de outro transtorno mental ou condi¢ao
médica.

A alternativa que contém o transtorno alimentar descrito acima é

A) Pica.

B) Bulimia Nervosa.

C) Anorexia Nervosa.

D) Transtorno de Ruminagéo.

E) Transtorno de Compulsao Alimentar.

Questéo 38 (Peso 1,00)

Sobre os Instrumentos de Avaliacdo da Psicoterapia, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() Leva de 5 a 10 minutos a aplicagdo do OUTCOME QUESTIONNAIRE - 45, podendo ser
preenchido pelo paciente na sala de espera, enquanto aguarda ser chamado para sua sessao
de psicoterapia.

( ) OPSYCHOTHERAPY PROCESS Q-SET utiliza anotagdes do psicoterapeuta como unidade de
analise para aferir relagdes causais entre o processo terapéutico e a mudanga psiquica em
estudos de caso unico ou de multiplos casos.

() A ESCALA PARA AVALIAR O ATINGIR DE METAS (GOAL ATTAINMENT SCALING, GAS)
requer tempo e é construida pelo paciente com a ajuda do terapeuta, podendo ser aplicada em
cada sessdo ou em periodos determinados para avaliar o progresso da psicoterapia e se os
objetivos estdo sendo atingidos.

( ) A ESCALA DE ALIANCA PSICOTERAPICA DA CALIFORNIA NA VERSAO DO PACIENTE
(CALPAS-P) visa a medigdo de quatro dimensdes relativamente independentes da alianga:
alianga terapéutica; alianga de trabalho; compreensao e envolvimento do terapeuta; e acordo
entre o paciente e o profissional em relacdo aos objetivos e as estratégias.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVF
B) VFVV
C)VVFV
D)FVFV
E)FFVF
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Questao 39 (Peso 1,00)

Sobre a abordagem psicoterapica cognitivo-comportamental do transtorno de personalidade borderline
(TPB), analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A abordagem cognitivo-comportamental requer que o psicoterapeuta se sinta seguro para
estabelecer limites, quando o paciente for além das fronteiras pessoais dele.

() Ouvir de maneira aceitadora quando o paciente esta em crise é sobremaneira eficaz para
ensinar ao paciente a tolerar e aceitar sentimentos negativos, assim como demonstrar-lhe que,
com essa abordagem, os sentimentos negativos em geral se acalmam, segundo a abordagem
cognitivo-comportamental.

() Nao frustrar o paciente ao estabelecer os limites pessoais € essencial na abordagem cognitivo-
comportamental de novos cuidados parentais, e pode ser curativo, particularmente quando o
paciente for capaz de testar crengas negativas sobre consequéncias, como “o estabelecimento
de um limite significa total desaprovacao da minha pessoa”.

() Em terapia cognitiva-comportamental, quando se comunica limites pessoais ao paciente com
TPB, deve-se tomar cuidado com duas coisas: o terapeuta sé deve se referir ao comportamento
do paciente e nao fazer atribuicdes de carater, como os cuidadores frequentemente fazem.
Ademais, o psicoterapeuta deve dar uma motivagao pessoal para o limite e nao racionalizar
unicamente com base em regras institucionais ou profissionais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VEVV
B) VVFV
C)VFFF
D)FVFV
E)FFVF

Questao 40 (Peso 1,00)

Com relagao a intervengéo psicoterapica dos transtornos psicossomaticos, a alternativa que contém o
que é preconizado pelo modelo analitico junguiano é

A) o significado da doenga organica € sempre um simbolo clinico.

B) a doenga organica sempre tem uma finalidade e um significado psicoterapeuticamente relevantes.

C) compreender e integrar o simbolo na consciéncia ndo leva necessariamente a uma melhora do
quadro de saude geral do paciente.

D) o método de amplificagéo terapéutica do sintoma-simbolo leva a ampliagéo da consciéncia e a maior
integracdo de conteudos inconscientes no ego, transformando a relagao ego-Self.

E) a transdugéo do simbolo de sua polaridade organica patoldgica para a psiquico-abstrata no setting
terapéutico provoca uma ampliagdo do sintoma, com a piora da complexificagdo do quadro.

Questao 41 (Peso 1,00)

A respeito da caracterizagdo do Transtorno Bipolar de Humor, analise as assertivas e identifique com
V as verdadeiras e com F as falsas.

() Aciclagem rapida se aplica quando os pacientes tém oito ou mais episédios de depresséo maior,
maniacos, mistos ou hipomaniacos distintos em um mesmo més.

() Os episddios de depresséo e hipotimia entre criangas parecem ser mais curtos do que em
adultos, com mais alteragdes de polaridade e menos estados mistos subliminares.

() O DSM-5 inclui uma nova categoria, o transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, para
caracterizar criangas com surtos temperamentais frequentes e explosivos, e irritabilidade
persistente.

() No Transtorno Bipolar tipo I, os pacientes tém episédios maniacos ou mistos sindrémicos
completos, enquanto que, no Transtorno Bipolar tipo Ill, os pacientes devem ter tido ao menos
um episédio depressivo maior € um episédio hipomaniaco.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVF
B)VVFF
C)FVVV
D)FFVF
E)FFFV
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Questao 42 (Peso 1,00)

Em comparagao aos demais grupos etarios, a populacao idosa tem aumentado de tamanho em grandes
proporgdes, estando a longevidade associada a menor fecundidade e a menor mortalidade.
Especificamente, a populagéo idosa do sexo feminino tem sido mais crescente que a do sexo masculino
(MOTTA, 2012).

Sobre os aspectos psicolégicos do envelhecimento em associagdo com o género, é correto afirmar que

A) embora mais longeva, a populagéo idosa do sexo feminino tem maiores perdas na qualidade de
vida, 0 que esta associado a intensidade das emogdes expressas.

B) apesar de haver diferengas entre idosos, na qualidade da saude fisica entre os géneros ndo séo
identificadas distingbes relacionadas ao bem-estar psicologico entre homens e mulheres.

C) o bem-estar psicolégico torna-se um poderoso aliado na longevidade, e as relagdes sociais e
habilidades interpessoais das mulheres sao qualitativamente superiores as dos homens.

D) no envelhecimento ativo, as atividades laborais automaticas mais frequentes na populagéo
masculina estdo associadas a melhor condicdo de saude mental.

E) a literatura em Psicologia do Envelhecimento aponta que o idoso do sexo masculino esta
comumente associado ao papel social de cuidador, o que ocasiona maior sobrecarga psiquica.

Questéo 43 (Peso 1,00)

No campo gerontolégico, a concepgao de saude do idoso esta vinculada ao paradigma Life-Span (ciclo
da vida). Através de uma série de pressupostos sobre o0 desenvolvimento humano, a saude é concebida
como um processo multidimensional e heterogéneo, definido em termos do equilibrio entre as
experiéncias de ganhos e perdas, implicando em atitudes de resiliéncia, isto é, a capacidade de um
individuo se posicionar para o enfrentamento de situagdes adversas ao longo da vida (SCORALICK-
LEMPKE; BARBOSA, 2012).

De acordo com o paradigma Life-Span, é um conceito-chave para a avaliagéo da
saude do idoso, correspondendo a uma dimensao constitutiva da psique, expressa naquilo que o
individuo compreende, percebe, pensa, sente e comunica na relagdo de sentido que estabelece
consigo mesmo, com 0s outros e com o contexto social e cultural no qual esta inserido.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é
A) a distimia
B) a objetividade
C) a subjetividade
D) o pragmatismo
E) o senso-percepgao
Questao 44 (Peso 1,00)

A auséncia de homogeneizagdo educacional da populagdo brasileira aponta que os testes
neuropsicolégicos elaborados e publicados para avaliar individuos de escolaridade alta e de cultura
distinta podem n&o apresentar a equipe assistencial a seguranca de aplicacdo em nosso meio. Assim,
€ preciso cautela e resgate de estudos confiaveis sobre instrumentos de avaliagéo cognitiva e funcional
do idoso (NITRINI et al, 2005).

Sobre a avaliagdo cognitiva e funcional do idoso, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A memodria, a linguagem e as habilidades construtivas sdo func¢des relevantes a serem
avaliadas.

() Mini-mental e desenho do relégio sdo exemplos de instrumentos recomendados para avaliagao
de idosos.

() A utilizacdo combinada de instrumentos de avaliagdo cognitiva e de escalas de avaliacao
funcional é vedada na avaliagao de idosos.

() Osinstrumentos recomendados para avaliagdo devem ser extensos para facilitar o envolvimento
do idoso na atividade.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)FFVV
B)FVFV
C)VFVF
D)VVVF
E)VVFF
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Questao 45 (Peso 1,00)

“Os cuidados paliativos (CP) nasceram de uma necessidade de dar resposta ao doente oncolégico,
mas com o envelhecimento da populagdo e aumento da prevaléncia das doengas cronicas, o ambito
dos CP tem-se estendido para dar resposta ao sofrimento de outros doentes” (FARINHA, GRAUPNER;
LOURENCO, 2017, p. 30).

Sobre as diretivas éticas, previstas a equipe de saude, no manejo do paciente em cuidados paliativos,
analise as opgdes a seguir e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Reunir recursos farmacoldgicos privilegiados pela logica da cura.

() Situar as tomadas de decisbes a partir do médico e da equipe, nesta ordem.

() Atentar a um acompanhamento do doente com base no conhecimento da sua vontade.

() Minorar o sofrimento do doente, encarando a morte como processo natural, sem o atrasar ou
antecipar.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B) VFFV
C)VFVF
D)FFVV
E)FVFV

Questao 46 (Peso 1,00)

Adolescente, 16 anos, sexo feminino, eutréfica, comparece a consulta com nutricionista acompanhada
da mée, com relato de alteragbes no comportamento alimentar nos ultimos trés meses, temor intenso
de ganhar peso, com sinais de perturbagéo na percepg¢ao da forma e do peso corporal. Em associagao,
apresenta episodios repetidos de compulsdes alimentares, acompanhados por comportamentos
compensatorios inadequados, tais como: vémitos autoinduzidos, mau uso de laxantes e diuréticos,
jejuns ou exercicios fisicos excessivos, sem que se evidencie perda de peso significativa.

Considerando esse caso clinico, a principal suspeita diagndstica é

A) Bulimia.

B) Anorexia.

C) Vigorexia.

D) Ortorexia.

E) Psicose alimentar inespecifica.

Questao 47 (Peso 1,00)
As alteragdes nas concentragdes de nas sinapses centrais do cérebro estédo

associadas a ansiedade. As drogas ansioliticas, portanto, tém por objetivo a
concentracao desses neurotransmissores.

A alternativa que preenche, corretamente, as lacunas do trecho acima é

A) GABA e serotonina / aumentar

B) GABA e noradrenalina / diminuir

C) serotonina e dopamina / aumentar
D) dopamina e noradrenalina / diminuir
E) serotonina e noradrenalina / diminuir

Questao 48 (Peso 1,00)

A morte e o processo de finitude permanecem como tematicas que recorrentemente convocam o
psicologo a um olhar diferenciado sobre o fim da vida. © € um
instrumento que permite ao paciente registrar, no presente, a sua manifestacdo em relagdo a
procedimentos médicos no futuro, quando estiver inconsciente ou incapaz de opinar” (CHAVES, 2013,
p. 63).

A alternativa que completa corretamente a lacuna acima é:

A) A diretiva antecipada de vontade

B) A entrevista de admisséo

C) O inventario de desejos programados
D) A avaliagéo prognostica

E) O protocolo psicologico de finitude
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Questao 49 (Peso 1,00)

Os farmacos antipsicéticos sao usados principalmente no tratamento da esquizofrenia, e também em
outros estados psicoticos como paranoia, alucinagdes e delirio (CLARK et al, 2013, p. 161-162).

Sobre a farmacologia aplicada aos antipsicoticos, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

(
(
(
(

) Arisperidona é um antipsicotico de segunda geragéao.

) O haloperidol € um antipsicético de primeira geragéo.

) Os farmacos antipsicoticos de 22 geragao bloqueiam os receptores D2 da dopamina.
) Os farmacos antipsicoticos de 12 geragao bloqueiam os receptores da serotonina.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)
B)
C)
D)
E)

VFVF
VVFF
VFFV
FVFV
FFVF

Questéo 50 (Peso 1,00)

Romano (1999) destaca que uma primeira condi¢ao de efetividade para o trabalho multidisciplinar do
psicologo é a clareza de suas atribuices e das expectativas concernentes a sua especificidade. Neste
sentido, a equipe frequentemente cria elevadas expectativas, entendendo que o psicélogo seja capaz
de se mostrar competente o suficiente para que sua pratica seja vista como necessaria.

Sobre os fatores facilitadores a pratica hospitalar e as expectativas da equipe multiprofissional, dirigida
ao psicologo, é correto afirmar que

A)
B)

C)

D)

E)

a partir dos avangos em pesquisas de saude, a equipe multidisciplinar tornou-se capaz de identificar
as especificidades do trabalho psicoldgico, reduzindo as expectativas relacionadas ao psicologo.
a formagéo do psicologo hospitalar, sob o formato multiprofissional, reitera os estigmas associados
a sua pratica, ja que esta experiéncia tende a dissolver os limites de atuacdo de cada profissional.
a hegemonia do modelo biomédico de tratamento da saude opera como fator facilitador da insergéo
do psicélogo nas equipes multiprofissionais, uma vez que este paradigma tende a valorizar a
subjetividade.

o carater biolégico associado a formagédo das diversas profissbes componentes da equipe
multiprofissional tem gerado um alinhamento conceitual consistente com a visdo de saude proposta
pela Psicologia.

a equipe sente, por vezes, necessidade de que o psicologo justifique a pertinéncia da adogéo de
procedimentos psicoldgicos de forma clara e objetiva.
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