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Leia estas instrugdes:

Verifique se este caderno contém 60 questdes (40 questdes COMPETENCIAS ESPECIFICAS —

1 | PSICOLOGIA e 20 questdes de COMPETENCIAS COMUNS) e preencha seu nome e cpf no local
abaixo indicado.

2 | Nao serd permitida a saida antes de transcorridas 2 (duas) horas do inicio da Prova

3 Quando o Fiscal autorizar, verifique se o Caderno esta completo e sem imperfeicdes graficas que
impecam a leitura. Detectado algum problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

4 | Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para realizar a prova e preencher a folha de respostas
Ao transcrever suas respostas para a folha de respostas, faca-o com cuidado, evitando rasuras,

5 | pois ela é o documento oficial do Concurso e ndo serd substituida. Preencha completamente as
elipses (@P)na folha de respostas.

6 A folha de respostas da prova escrita objetiva deverd ser respondida com caneta esferografica
de TINTA PRETA, sob pena de eliminacdo no concurso.

. A folha de resposta é a prova legal exclusiva de suas repostas. Devolva-a ao fiscal de sala, sob
pena de exclusdo do concurso.

8 Para cada questdo existe apenas uma alternativa correta.

9 | Nao é permitida, sob hipdtese alguma, a anotac¢do do seu gabarito.

10 Ao terminar a prova, levante a mao e aguarde o Fiscal autorizar o seu deslocamento dentro da
sala de aplicacdo de Prova.

11 | Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF do(a) Candidato(a):




01. Com base na Lei N2 4.119/1962 que dispde sobre os cursos de formagdo em psicologia e
regulamenta a profissdo do(a) psicélogo(a), € CORRETO afirmar que:

A) A fungdao do(a) psicélogo(a) é utilizar métodos e técnicas psicolégicas para tragar
diagndsticos psicoldgicos e promover solugao de problemas de ajustamento durante processo
de hospitalizagao em UTI.

B) Esta lei regulamenta o registro profissional do psicélogo(a) nos Sistemas Conselho de
Psicologia.

C) E da competéncia do(a) psiclogo(a) a colaboragdo em assuntos psicoldgicos ligados a
outras ciéncias.

D) Esta lei estabelece diretrizes para padronizar a pratica profissional do(a) psicélogo(a) e
dedica alguns artigos as relagdes interprofissionais no ambito da saude.

E) E dever ético do(a) psicélogo(a) compartilhar apenas informacdes relevantes que possam
colaborar com plano de cuidados hospitalar.

02. Segundo a Resolugido CFP 001/2009, é CORRETO afirmar que:

A) O periodo de guarda do registro documental do(a) psicélogo(a) é de maximo de 05 anos.
B) O registro documental do servico prestado por psicdlogos(as) deve ficar a disposicdo de
outros profissionais e dos Conselhos de Psicologia para orientacdo e fiscalizacdo, instrucdo de
processos disciplinares.

C) Nos servicos de saude hospitalar o registro documental do(a) psicélogo(a) deve ser feito no
livro de ocorréncia de modo que garanta sigilo e privacidade.

D) O registro documental em papel ou informatizado tem carater sigiloso e constitui-se de um
conjunto de informagdes que tem por objetivo contemplar de forma suscinta o trabalho
prestado, a descricdo e a evolucdo da atividade e os procedimentos técnicos-cientificos
adotados.

E) O(a) professor(a) orientador(a) de estagio deve facultar o registro de todas as atividades e
acontecimentos que ocorrem com os(as) usuarios(as) do servico psicoldgico prestado.

03. Sobre os registros documentais dos servigos psicolégicos prestados, com base na
Resolu¢do CFP 005/2010 é CORRETO afirmar que:

A) Os documentos agrupados nos registros do trabalho psicolégico realizado devem
contemplar: identificacdo do(a) usuario(a)/instituicdo; avaliagdo de demanda e defini¢do de
objetivos do trabalho; registro de encaminhamento ou encerramento; cdpias de outros
documentos produzidos pelo(a) psicélogo(a) para o usurario(a)/instituicdo do servico de
psicologia prestado deverao ser arquivadas, além do registro da data de emissao, finalidade e
destinatario; documentos resultantes da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo psicoldgica
deverdo ser arquivados em pasta de acesso exclusivo do psicdlogo.

B) Os documentos agrupados nos registros do trabalho psicolégico realizado devem
contemplar: identificacdo do(a) usuario(a)/instituicdo; avaliagdo de demanda e definicdo de
objetivos do trabalho; registro da evoluc¢do do trabalho, de modo a permitir o conhecimento
do mesmo e seu acompanhamento, bem como os procedimentos técnicos-cientificos
adotados; registro de encaminhamento ou encerramento; documentos resultantes da
aplicacdo de instrumentos de avalia¢do psicoldgica deverdo ser arquivados em pasta de acesso
exclusivo do psicdlogo.



C) Os documentos agrupados nos registros do trabalho psicoldgico realizado devem
contemplar: identificacdo do(a) usuario(a)/instituicdo; avaliagdo de demanda e definicdo de
objetivos do trabalho; registro da evolugdo do trabalho, de modo a permitir o conhecimento
do mesmo e seu acompanhamento, bem como os procedimentos técnicos-cientificos
adotados; registro de encaminhamento ou encerramento; cépias de outros documentos
produzidos pelo(a) psicdlogo(a) para o usurario(a)/instituicdo do servico de psicologia
prestado deverdao ser arquivadas, além do registro da data de emissdo, finalidade e
destinatario; documentos resultantes da aplicagdo de instrumentos de avaliagao psicoldgica
deverdo ser arquivados em pasta de acesso exclusivo do psicélogo.

D) Os documentos agrupados nos registros do trabalho psicoldgico realizado devem
contemplar: identificagdo do(a) usuario(a)/instituicdo; avaliagdo de demanda e defini¢do de
objetivos do trabalho; registro de encaminhamento ou encerramento; documentos
resultantes da aplicagdo de instrumentos de avaliagao psicolégica deverdo ser arquivados em
pasta de acesso exclusivo do psicélogo.

E) Os documentos agrupados nos registros do trabalho psicolégico realizado devem
contemplar: identificagcdo do(a) usuario(a)/instituicdo; avaliagdo de demanda e defini¢do de
objetivos do trabalho; registro de encaminhamento ou encerramento.

04. A resolucgao que define parametros para praticas psicolégicas em contextos de atengao
basica, secundaria e terciaria de satde é:

A) A Resolucio CFP 17/2022.
B) A Resolucio CFP 23/2022.
C) A Resolugdo CFP 31/2022.
D) A Resolugdo CFP 09/2018.
E) A Resolugdo CFP 01/2009.

05. O Conselho Federal de Psicologia é uma autarquia de direito publico com jurisdicdo em
todo territdrio nacional, com autonomia para regulamentar, orientar, disciplinar e fiscalizar
o exercicio da profissao do(a) psicélogo(a) e, também, zelar pelo cumprimento dos principios
éticos da profissdo. Nesta perspectiva, leia as proposigoes a seguir e indique as alternativas
CORRETAS:

l. Para oferecer servigos psicolégicos o(a) psicélogo(a) tomara como base os valores
dispostos na Declarac¢ao Universal dos Direitos Humanos e baseara seu trabalho no
respeito e na promog¢ao da liberdade, na dignidade, na igualdade e na integridade
do ser humano.

Il. Dar visibilidade aos servicos psicoldgicos prestados a populagcdo, promover seu
trabalho nas midias sociais e escalonar maior alcance da atengdo psicoldgica a
individuos e grupos.

[l O(A) psicélogo(a) considerara as relagdes de poder nos contextos em que atua e os
impactos dessas relacdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se
de forma critica e em consonancia com os demais principios éticos da profissao.

V. O(A) psicdlogo contribuira para promover a universalizacdo do acesso da populacdo
as informacgodes, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e aos padroes
éticos da profissao.



Com base no exposto, conclui-se que sao principios fundamentais para o exercicio profissional
do psicologo e da psicologa:

A) Somente Il, lll e IV estdo corretas.
B) Somente |, lll e IV estdo corretas.
C) Somente | e IV estdo corretas.

D) Somente Il e Il estdo corretas.

E) Somente |, Il e IV estdo corretas.

06. Em relagdo ao carater laico da pratica psicoldgica, € CORRETO afirmar que toda psicéloga
e todo psicélogo para atuar em conformidade aos principios fundamentais da profissao,
deve utilizar conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentadas na ciéncia
psicoldgica, na ética e na legislacao e deve considerar:

A) Os aspectos histéricos e culturais dos saberes dos povos origindrios, comunidades
tradicionais e demais racionalidades hegemonicas presentes nos contextos de insercao
profissional;

B) Utilizar técnicas psicoldgicas para induzir estratégias de protecdo a saude mental sem
considerar a singularidade presente nas experiéncias religiosas e a-religiosas, agndsticas,
ateistas e céticas.

C) Utilizar o titulo de psicdloga ou psicdlogo associado a vertentes religiosas;

D) A dimensdo da religiosidade e da espiritualidade como elemento formativo das
subjetividades e das coletividades

E) Utilizar crencas religiosas como forma de publicidade e propaganda dos servicos
psicologicos.

07. O termo bioética refere-se a ética da vida, um campo de estudo interdisciplinar que tem
por objetivo estabelecer normas especificas para desenvolvimento de pesquisas que
envolvam seres humanos e animais. O Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) ao expedir
a Resolugdo n2 466/2012 estabelece normas sobre os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos e define que eticidade da pesquisa implica em:

A) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa,
por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; ponderag¢ao entre riscos e
beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se
com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; e relevancia social da pesquisa, o
gue garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinagdo sdcio humanitaria.

B) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos; e
relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracdao dos interesses envolvidos,
ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio humanitaria.

C) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa,
por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; e relevancia social da pesquisa,
0 que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinagdo socio humanitaria.



D) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa,
por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; ponderagdao entre riscos e
beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se
com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis
serdo evitados; e relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragdao dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagao sécio humanitaria.

E) ponderacgdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
garantia de que danos previsiveis serdo evitados.

08. Distanasia refere-se:

A) A um manejo clinico de alta complexidade com uso excessivo e exclusivo de recursos
terapéuticos autorizados pelo(a) paciente.

B) Ao tipo de prognéstico do(a) paciente.

C) Ao processo natural do morrer durante o periodo de internacao hospitalar.

D) E sindnimo de ortotandasia, um procedimento terapéutico que respeita a evolucdo natural
da doenga e possibilita uma morte digna e sem sofrimento para o(a) paciente.

E) A obstinacdo terapéutica que tem por objetivo o prolongamento da vida do(a) paciente por
meio do uso excessivo de tecnologias de cuidado, procedimentos invasivos e desnecessarios,
gue resultam nos piores desfechos clinicos, em sofrimento e na reducao de sobrevida.

09. Conforme regulamentado pela Resolugdo MS n2 41/2018, os cuidados paliativos tornam-
se politica publica ao integrar a Rede de Atengdo a Saude (RAS) e neste direcionamento
consiste na oferta de um servigo de saude promovido por uma equipe multidisciplinar de
forma continua com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares
que se vém diante de uma doen¢a que ameace a vida. Neste contexto, € CORRETO afirmar
que:

A) Cuidados paliativos é uma abordagem multidisciplinar direcionada apenas a pacientes
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva.

B) Serd elegivel para cuidados paliativos toda pessoa afetada por uma doenga que ameace a
vida, seja aguda ou crbnica, a partir do diagndstico desta condicao.

C) Os principios norteadores para organizacdo dos cuidados paliativos restringem-se a oferta
de uma rede de apoio multidisciplinar e interdisciplinar para abordar as necessidades dos
pacientes e seus familiares; para prevenir o prolongamento da vida de forma desnecessaria;
e promover a aceitacdao da morte como processo natural e encorajar a familia a lidar com o
luto de forma auténoma.

D) Na RAS os cuidados paliativos fazem parte dos cuidados continuados e sdo oferecidos
notadamente na atenc¢ao basica e na atencdo hospitalar.

E) O apoio matricial sobre cuidados paliativos, nos ambitos da RAS, sé pode ser realizado por
profissionais de referéncia, na modalidade presencial.

10. No estabelecimento de sauide hospitalar, a autonomia da pessoa hospitalizada é um dos
principios da bioética. Portanto, € CORRETO afirmar que:



A) Se fala em autonomia no processo de cuidar quando profissionais e pacientes se relacionam
de forma assimétrica e participam ativamente das decisdes que envolvem o tratamento
hospitalar.

B) O principio da autonomia refere-se a relagao assimétrica entre a pessoa doente e a equipe
de saude que assume uma posi¢ao paternalista diante do(a) paciente submetido a inumeras
intervengdes sobre o corpo.

C) Diante dos dilemas éticos e morais que envolvem os processos de saude e doenga,
nascimento e morte, para que o(a) paciente exer¢a sua autonomia e posicione-se de forma
protagonista durante sua internagdo hospitalar é necessdrio que a equipe de saude transmita
informagdes sobre o quadro clinico, o funcionamento de seu corpo, as opgdes de tratamento
e encaminhamento, que o(a) instrumentalize e o(a) habilite para tomadas de decisdes em cada
etapa do processo de cuidado.

D) O exercicio de autonomia acontece em ato quando a equipe de saude se utiliza de uma
linguagem acessivel para transmitir ao(a) paciente informagdes sobre seu quadro clinico e o
funcionamento de seu corpo e ao dizer que o(a) mesmo(a) pode participar ativamente do seu
processo de cuidado, delegando ao(a) paciente a competéncia de tomar a decisdo sobre o
plano de tratamento hospitalar e outras possibilidades.

E) O principio da autonomia no hospital abre espacos democraticos de fala para tomadas de
decisdo, horizontalizacdo das relacdes de cuidado, na medida em que reconhece a dignidade
da pessoa hospitalizada apenas no fim da vida ou quando diagnosticadas com doencas
cronicas transmissiveis.

11. Paciente critico é aquele(a) que apresenta instabilidade cardiovascular, respiratodria,
neuroldgica, renal, metabdlica ou patologias que possam levar ao risco de instabilidade de
algum sistema vital com risco de morte (Resolugio CFM N2 2271/2020). Neste caso, de
acordo com as diretrizes para o exercicio da Psicologia, nos servigos hospitalares da Paraiba,
dispostas no SIGAPsi hospitalar, € CORRETO afirmar que:

A) Na atencdo a pessoa hospitalizada, todo(a) psicélogo(a) deve proceder com estratégias
clinicas que subsidiem a elabora¢dao de um diagndstico psicoldgico situacional que indicara
tomadas de decisGes e manejos terapéuticos durante o periodo de hospitalizacdao. Nos casos
em que houver indicagdo psicoldgica, a(o) Psicdloga(o) deve dirigir atencdo aos familiares ou
acompanhantes e, junto a equipe multiprofissional realizar interconsultas e/ou reuniGes
clinicas para elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular, além de Apoio Matricial, Referéncia
e Contrareferéncia (encaminhamento implicado).

B) O(A) psicélogo(a) hospitalar deve dispor de competéncias e habilidades apenas para prestar
servicos psicoldgicos a pessoa hospitalizada em estado critico nas diversas unidades de
atendimento hospitalar.

C) O(A) psicologo(a) hospitalar deve dispor de competéncias e habilidades para rastrear
padrdes de respostas psicolégicas e identificar o tipo de personalidade do paciente em estado
critico para tracar o plano de tratamento hospitalar e informar aos familiares.

D) Neste contexto, o(a) psicélogo(a) hospitalar deve dispor de competéncias e habilidades para
prestar servicos psicoldgicos, apenas na modalidade individual, a pacientes, familiares,
acompanhantes e equipe de saude.

E) Quando a pessoa hospitalizada em estado critico morre, compete ao(a) psicélogo(a)
comunicar o 6ébito aos familiares e oferecer consolo no momento de sofrimento.



12. No Brasil, a histdria da psicologia hospitalar antecede a promulgacdo da Lei 4119/62 que
dispOe sobre os cursos de formagao em psicologia e regulamenta a profissao de psicélogo.
A este respeito é CORRETO afirmar que:

A) As primeiras atividades psicoldgicas, data 1954, e Angerami-Camon é considerado fundador
do servigo de psicologia na clinica ortopédica e traumatoldgica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo (HC-FMUSP).

B) Matilde Néder, em 1954, na clinica ortopédica e traumatoldgica do HC-FMUSP realizava
acompanhamento psicoldgico a adolescentes e adultos durante periodo pré e pds-operatério
de cirurgias na coluna lombar.

C) No Brasil, a atuagdo do(a) psicélogo(a) no hospital geral, iniciou-se em meados da década
de 1950 e representa um campo de especificidade da Psicologia Clinica na atengao terciaria a
saude.

D) No Brasil, profissionais com formagao nas areas das Ciéncias Bioldgicas e da Saude foram
pioneiros na assisténcia psicoldgica aos pacientes hospitalizados, em 1954, na clinica
ortopédica e traumatoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (HC-FMUSP).

E) No Brasil, a partir de 1956, na unidade de pediatrica do HC-FMUSP, Aydil Pérez-Ramos
vinculada a equipe multiprofissional foi psicéloga responsavel pela assisténcia as criancas
hospitalizadas e seus familiares que permaneciam no hospital como acompanhantes.

13. Apdés o término da Segunda Guerra Mundial — IIGM (1939-1945) foi identificada a
necessidade da assisténcia psicologica para os militares hospitalizados nos hospitais gerais
nos Estados Unidos da América, haja vista que durante o periodo de hospitalizacdo,
apresentavam altera¢6es nos processos psicologicos bdsicos. Portanto, que tipo de
alteragdes psicoldgicas esses militares apresentavam durante o periodo de hospitalizagdo?

A) Transtorno de humor.

B) Alteracdes da sensopercepcao, humor e agitacdo psicomotora.
C) Crise de identidade e sindrome de abstinéncia.

D) Luto patoldgico e transtorno de humor

E) Transtornos de humor e de estresse pds-traumatico.

14. A atuacdo de psicologos(as) nos estabelecimentos de salide (postos de saude,
ambulatoérios, hospitais e comunidades) teve como propdsito inicial de:

A) Identificar as reagOes psicoldgicas decorrentes do processo de adoecimento e consequente
hospitalizacdo, e desenvolver estratégias para minimizar as alteragbes psiquicas e
compreender a experiéncia da pessoa doente.

B) Estabelecer didlogos com as equipes de saude, usudrios(as) dos servicos e familiares para
compreender como as relagdes sociais e de poder modelavam os comportamentos individuais
e grupais relacionados ao processo saude e doenca.

C) Educacional para orientar sobre a aplicacdo de protocolos clinicos e assistenciais em cada
nivel de atencdo a saude.

D) Compreender a singularidade da experiéncia da pessoa doente e sua relacdo com as
estruturas de personalidade neurdtica, psicotica e limitrofe.

E) Compreender a percepcao da pessoa doente sobre seu diagndstico e tipos de tratamento.



15. A Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria
GM/MS n2 3.390, de 30 de dezembro de 2013, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
considera diretrizes terapéuticas:

A) Sao recomendacgdes desenvolvidas de modo sistematico para auxiliar os profissionais de
saude e usuarios no momento da tomada de decisdes acerca de circunstancias clinicas
especificas

B) O processo de organizacdo do trabalho em saude, na qual existe uma equipe
multiprofissional de referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposicao a forma de
organiza¢do do trabalho em que os profissionais tém uma carga hordria distribuida por
plantdo;

C) praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacao do perfil dos
usudrios por meio da gestdo de leitos, corresponsabilizacdo das equipes e avaliagdo de
indicadores assistenciais;

D) as praticas de promocdo da saude, prevengao, tratamento de doencas e reabilitacdo dos
aspectos relacionados ao processo saude-doencga.

E) as praticas destinadas ao tratamento de doencas e reabilitacio do funcionamento
anatémico e neuropsicolégico dos aspectos relacionados ao processo saude-doenca.

16. De acordo com o SigaPsi Hospitalar (CRP-13, 2019) o processo de trabalho do servigo de
psicologia hospitalar, nos hospitais da Paraiba deve se organizar a partir:

A) De interconsultas.

B) Do sistema de ligacdo e de consultoria.

C) Das praticas clinicas, apoio matricial e interconsultas.

D) Do sistema de ligacdo, de consultoria e do apoio matricial.
E) De procedimentos clinicos e terapéuticos.

17. Com relagao a assisténcia psicoldgica a pessoa hospitalizada do CRP-13 recomenda que
nos servigos hospitalares da Paraiba:

A) O atendimento psicoldgico hospitalar seja realizado em ambulatérios, enfermarias e
unidades de terapia intensiva.

B) O atendimento psicoldgico hospitalar seja realizado em ambulatérios e enfermarias.

C) O atendimento psicoldgico hospitalar seja realizado em enfermarias e unidades de terapia
intensiva.

D) O atendimento psicolégico hospitalar seja realizado nos ambulatérios, enfermarias, Pronto
Socorro (PS) ou Pronto Atendimento (PA), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN), Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIPED), entre outras unidades de atendimento hospitalar, de
forma interdisciplinar.

E) O atendimento psicoldgico hospitalar seja realizado apenas quando a pessoa hospitalizada
apresentar alteragdes no funcionamento dos processos psicolégicos basicos.

18. De acordo com o Conselho Regional de Psicologia, da 132 regidao, compete aos(as)
psicologos(as) hospitalares a responsabilidade de fazer a admissdo psicolégica da pessoa



hospitalizada. Nestes termos, o CRP-13 recomenda que num plantdo de 12h o(a)
psicélogo(a) faga a admissdo de:

A) 24 pacientes/leitos
B) 12 pacientes/leitos
C) 08 pacientes/leitos
D) 15 pacientes/leitos
E) 16 pacientes/leitos

19. Ja é um entendimento consolidado pela categoria que a atengao psicolégica no ambiente
hospitalar é focalizada nas demandas relacionadas ao processo de adoecimento,
hospitalizagdo e tratamento. Nestes termos, com relagdo a atuacdao do(a) psicélogo(a)
hospitalar no contexto de luto, € CORRETO afirmar que:

A) Nas situacdes em que a pessoa hospitalizada morre compete ao(a) psicélogo(a) hospitalar
comunicar esse 6bito ao familiar, prestar condoléncias e oferecer apoio psicoldgico a pessoa
enlutada até a liberacdo do corpo.

B) Fica a critério de cada instituicdo hospitalar disponibilizar atendimento psicolégico
ambulatorial aos familiares enlutados em situagao de crise, apds liberagdo do corpo.

C) E facultado o registro documental dos servicos psicolégicos prestados aos familiares
enlutados.

D) Cuidar da equipe multiprofissional enlutada é o foco principal da atuacdo psicolégica
hospitalar.

E) Cuidar de toda familia enlutada é o foco principal da atuacdo psicoldgica hospitalar.

20. Avaliagao Psicoldogica é um campo de especialidade da Psicologia, uma pratica privativa
do(a) psicélogo(a) e corresponde a uma atividade clinica aplicavel em varios contextos de
atuacao psicologica. No contexto hospitalar o processo de avaliagdo da pessoa hospitalizada
consiste em:

A) Realizar testagem psicoldgica para investigar a presenca de alteracdes nos processos
psicolégicos basicos decorrentes do recebimento do diagndstico de doengas agudas ou
cronicas.

B) Colaborar com outras ciéncias para fundamentar a elaboragdo de diagndsticos médicos e
apoiar tomadas de decisdes sobre o tratamento hospitalar.

C) Rastrear padrdes de respostas psicoldgicas, neuropsicoldgicas, neuropsicoimunoldgicas e
psicopatoldgicas frente ao processo de hospitalizacao.

D) Em um processo estruturado de investigacdo de fenGmenos psicolégicos associados ao
processo de adoecimento, hospitalizacdo e tratamento, composto de métodos, técnicas e
instrumentos, com o objetivo de prover informacdes a tomada de decisdo, no ambito
individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condicdes e finalidades especificas
E) Superar a dicotomia mente-corpo, compreender a singularidade da pessoa hospitalizada,
selecionar a demanda psicoldgica que merecera atengdo psicologica hospitalar e em seguida
apoiar a escolha do tipo de terapia a ser aplicada pela equipe de psicologia durante o periodo
de internacdo.



21. Nos servigos hospitalares, é possivel realizar o procedimento de avaliagao psicolégica em
ambulatério por meio de um acompanhamento longitudinal do(a) paciente. Nestes servigos,
ha a recomendagao de que o processo de avaliagdo psicoldgica anteceda a execugao de
determinados procedimentos como:

A) Vasectomia. Implante de DIU. Harmonizagao facial.

B) Cirurgia bariatrica. Cirurgia de implante coclear. Transplante. E, processo transexualizador.
C) Cirurgia plastica. Transplante. Amputa¢dao de membro.

D) Processo transexualizador. Vasectomia. Mamoplastia.

E) Mastectomia. Cirurgia baridtrica. Cirurgia Plastica. Transplante.

22. Alianga Terapéutica (AT) é um construto a-tedrico considerado um importante sinalizador
de resultados na psicoterapia, uma ferramenta para avaliar a qualidade, a evolugdo e o
desfecho das intervengoes psicoldgicas. Zetzel (1956) diferenciou a transferéncia da alianga
terapéutica, para constru¢do, manutengdo e manejo da AT processos psicoldgicos
conscientes e racionais sao ativados. Com base neste pressuposto, os estudos de Bordin
(1979) propoem trés dimensdes fundamentais para construgdo da AT, portanto é CORRETO
afirmar que para forjar a AT com a pessoa hospitalizada, o(a) psicélogo(a) precisa:

A) Estabelecer acordo sobre os objetivos da atencdo psicolégica.

B) Definir as tarefas a serem cumpridas pela pessoa hospitalizada.

C) Desenvolver vinculo de confianca e acordar os objetivos da atencdo psicoldgica.

D) Estabelecer acordo sobre os objetivos da atencdo psicoldgica, das tarefas a serem
cumpridas pela diade e desenvolver vinculo de confianga e apego.

E) Definir as tarefas a serem cumpridas pela pessoa hospitalizada e desenvolver vinculo de
confianga e apego.

23. Clinica ampliada define-se como dispositivo transversal de atenc¢do a saude, centrado
nas necessidades de cada usuario e no seu contexto. Na atenc¢do hospitalar, notadamente
percebe-se que o processo de adoecimento associado a hospitalizagdo ocasiona rupturas na
rotina da pessoa enferma e hospitalizada, o distanciamento das relagdes sociais e familiares
fragilizam e exigem:

A) Que a doenca fique entre parénteses para que a singularidade seja evidenciada, que o
trabalho em equipe dé atencdo apenas aos aspectos subjetivos, sociais e identitarios
relacionado a saude e a doenca.

B) Que o trabalho em equipe interdisciplinar dé maior atencdo a pessoa enferma e
hospitalizada, considere os conflitos sociais e dificuldades -culturais, articulados ao
adoecimento e as intervencgdes invasivas sobre o corpo humano, para compreender o lugar
simbdlico da doenca e sé depois investir em procedimentos e manipulagdes sobre esse corpo.
C) Construcdo de vinculo entre os membros da equipe de saude, e uso de novas tecnologias
de cuidado para elaboracdo de projetos terapéuticos singulares no sentido de garantir
atendimentos em saude de exceléncia.

D) Um conjunto de praticas capazes de potencializar a capacidade de atuacdo dos profissionais
por meio da implantacdo das equipes de referéncia, construcdo de vinculo e elaboracdo de
projetos terapéuticos compartilhados com os usudrios, buscando ampliar os recursos de
intervencdo sobre o processo salide/doenca;



E) Ampliagdo do financiamento para aquisi¢do de novas tecnologias de cuidado em saude e
acdes sociais com vista no desenvolvimento de produtos que favoregam a qualidade do
tratamento psicoldgico a pessoa hospitalizada, familiares e equipe de saude.

24. Em respeito aos principios éticos que norteiam o trabalho do(a) psicélogo(a) e em
consideragdo ao modelo de aten¢do centrado no cuidado ao(a) usuario, de forma
multiprofissional e interprofissional disposto como diretriz da Politica Nacional de Atengao
Hospitalar e ao dispositivo da clinica ampliada que em seu escopo busca integrar os nticleos
do saber para possibilitar a integralidade na atencdo a pessoa hospitalizada. E CORRETO
afirmar que:

l. Ao integrar-se a equipe interprofissional ou multiprofissional o(a) psicélogo(a) deve
compartilhar informagdes sobre toda a histéria da doenga atual da pessoa
hospitalizada.

Il. Cabe ao(0) psicélogo participar das reunides de equipe para discutir casos clinicos
e quando necessdrio colaborar com a elaboracdo de Projetos Terapéuticos
Singulares.

Il. Ao integrar-se a equipe interprofissional o(a) psicdlogo(a) devera fazer o registro
documental em prontudrio Unico dos servigos psicoldgicos que foram prestados.

V. Nos documentos que embasam as atividades em equipe multiprofissional, o(a)
psicdlogo(a) registrara apenas as informacdes necessarias para o cumprimento dos
objetivos do trabalho, cuidar com dignidade e de forma integral da pessoa
hospitalizada.

V. A equipe de saude deverad atender a pessoa enferma e hospitalizada de forma
acolhedora, digna e respeitosa, com atencdo as especificidades socioculturais e
identitdria.

Com base no exposto, conclui-se que:

A) Somente |, II, Il e IV estdo corretas.
B) Somente |, lll e IV estdo corretas.
C) Somente |, IV e V estdo corretas.
D) Somente |, II, Il e IV estdo corretas.
E) Somente II, lll, IV e V estdo corretas.

25. Indique quais os processos psicoldgicos basicos que estdo alterados, com base na
descricao a seguir: Paciente de 28 anos, deu entrada no pronto socorro, com queixa de forte
dor de cabega. Ao ser encaminhada para tomar medicagao, a paciente de repente comegou
a referir sensacao de dorméncia e formigamento nas extremidades das maos, sudorese
excessiva, fala acelerada e dificuldade de concentragdao. Ao ser perguntada sobre o que
poderia ter ocasionado os referidos sinais e sintomas, a paciente menciona o medo de
agulha e diz ndo querer mais a medicagao.

A) Sensopercepcdo. Linguagem. Afetividade. Atencao.
B) Humor. Pensamento. Meméria. Consciéncia.

C) Linguagem. Psicomotricidade. Orientacdo. Memoria.
D) Juizo. Emoc¢des. Sensopercepcao. Atencao.

E) Sensopercepcdo. Juizo. Consciéncia. Atencdo.



26. Considere o seguinte exemplo: Paciente diagnosticado com nefropatia diabética,
internado na enfermaria (Clinica Médica), aguarda para fazer hemodialise. Estando o
paciente bastante ansioso por medo da doenga evoluir para um agravamento maior que
demande um transplante renal, apresentou um pico hipertensivo e nausea seguida de
episddios de vOmitos, o que o impediu de realizar o procedimento. Nesse cendrio o(a)
psicélogo(a) que ja o acompanha na enfermaria pode intervir:

A) Para estabelecer uma alianga terapéutica, realizar uma entrevista de anamnese com vistas
a compreender a histéria da doenga atual e o sentido da doenga e do procedimento para o
paciente.

B) Para focalizar a demanda, fazer o manejo ndo farmacoldgico da ansiedade ao ponto em que
a estimulagdo organica causada por ela, na interagdo com outros fatores ndo provoque mais
atrasos na realizagdao da hemodialise.

C) Para rastrear padroes de respostas afetivas, cognitivas e comportamentais que interagem
com outros fatores diante de situa¢des estressoras.

D) Para apresentar o servico de psicologia, estabelecer uma alianga terapéutica, fazer uma
entrevista de anamnese para compreender a histéria da doenca atual, realizar um
psicodiagndstico e intervir na estrutura simbdlica que sustenta os sintomas de ansiedade.

E) Para compreender a dimensao inconsciente do adoecer e propor uma escuta psicoldgica
para que o paciente expresse suas emocoes associadas ao adoecimento e a hospitalizacao.

27. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o(a) paciente quando submetido(a) a intubagdo
orotraqueal e, consequentemente, a ventilagdo mecanica, dependendo de sua condi¢ao
clinica necessita de sedagao, em algum momento durante sua internagio. A seda¢ao quando
feita na UTI pode servir para recuperar a fun¢ao vital de um ou mais 6rgaos, reduzir a
ansiedade e melhorar o conforto do(a) paciente em procedimentos invasivos desagradaveis.
Essa sedacao pode provocar letargia, rebaixamento do nivel de consciéncia ou coma
profundo, dependendo da dose do medicamento. Considere que o(a) paciente esta em
estado de coma profundo ocasionado pela seda¢dao, e responda CORRETAMENTE. Nesse
cenario cabe ao(o) psicélogo(a):

A) Orientar esse paciente quanto ao tempo e espaco, informar sobre o ambiente da UTI e os
procedimentos a serem realizados.

B) Recorrer a técnica de estimulagdo cognitiva para aumentar o nivel de consciéncia.

C) Estimular a familia a interagir com o(a) paciente, no momento da visita, para fortalecer o
vinculo familiar durante a internacao do paciente na UTI.

D) Entender que estado de coma profundo ocasionado pela sedacdo, é uma conduta médica.
Neste caso especifico, a atengao psicolégica para o paciente é contraindicada, apenas os
familiares que forem visitar esse paciente poderao ser atendidos pelo(a) psicélogo(a).

E) Utilizar tom de voz alto, falar pausadamente e ser objetivo(a) ao uso dos comandos verbais,
tendo o cuidado de n3o exagerar para ndo gerar ansiedade desnecessaria.

28. E preconizado pela Resolugio GM/MS n2 7, de 24 de fevereiro de 2010 que todo(a)
paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve receber atencdo integral e
interdisciplinar a beira do leito. Diretrizes para o exercicio da psicologia hospitalar orientam
que a atengdo psicoldgica nos hospitais se dirige a pacientes, familiares e equipe de saude
(CRP-13, 2019). Portanto, é CORRETO afirmar que:



O atendimento psicoldgico ao(a) paciente internado(a) em UTI tem como um dos
propdsitos manejar situacbes complexas relacionadas a processos identitdrios,
socioculturais, sindrome de abstinéncia, delirium, afastamento do convivio
sociofamiliar e a impessoalidade inerente ao processo e tempo de hospitalizagdo.

Il. A atencdo psicoldgica voltada aos familiares visa fornecer informagdes sobre a
rotina da UTI, a importancia da visita ao(a) ente querido(a) hospitalizado(a) nesta
unidade de cuidados intensivos, identificar o familiar de referéncia, o lugar que a
pessoa hospitalizada ocupa na familia, oferecer apoio apds a comunicagao de mas
noticias, orientar e preparar criangas e adolescentes para realizar visitas em UTI.

Il. Oferecer apoio matricial a equipe, por meio da participagdo sistemdtica em
reunides para discussdao de casos clinicos ou de forma isolada por meio de
interconsulta conferir assisténcia educacional os aspectos psicoldgicos e
psicossociais relacionados a hospitalizagdo, ao adoecimento e sobre a dinamica
relacional entre a familia e a pessoa hospitalizada.

Iv. Em todos os tipos de UTI o servigo de atengdo psicolédgica volta-se exclusivamente
aos familiares.
V. N3o é indicada o servico de atencdo psicoldgica para pacientes contactuante sob

ventilacdo mecanica.
Com base no exposto, conclui-se que:

A) Somente Il, lll e IV estao corretas.
B) Somente |, Il e lll estao corretas.
C) Somente lll, IV, V estdo corretas.
D) Somente |, Il e V estdo corretas.
E) Somente |, IV e IV estdo corretas.

29. A noticia de um diagndstico de doenga fatal ou enfermidades que encurtam a vida (como
a fibrose cistica) ou que ameagam a vida (como nefropatia diabética e a recorréncia de
infarto agudo do miocardio) é considerada um evento estressor e traumatico para alguns
pacientes e familiares. Nesse cenario, pacientes e familiares vivenciam experiéncias de
perdas e luto, associadas a morte e o morrer. Portanto, € CORRETO afirmar que:

A) A experiéncia do luto é singular, um processo psicoldgico bdsico relacionado ao rompimento
de vinculos significativo, real e simbélico.

B) Compete ao(a) psicélogo fazer a comunicacdo de mas noticias.

C) A atuacao do(a) psicélogo(a) nesse cendrio precisa se balizar pela égide de uma perspectiva
sistémica, interdisciplinar, com vistas a solucionar todos os conflitos relacionados a experiéncia
do “aqui e agora”.

D) Nesse cendrio o papel do(a) psicélogo é acolher a histéria da organizacdo familiar,
compreender a posi¢cdo nuclear da pessoa gravemente enferma, hospitalizada e com a vida
sob ameaca, aplicar técnicas psicoldgicas para induzir crengas teleoldgicas e comportamentos
da aceitacdo do processo de morrer.

E) O atendimento psicoldgico nesse cenario objetiva abrir um espaco dialdgico com o paciente
e os familiares para que possam construir suas narrativas sobre sua existéncia quando a vida
humana esta sob ameaca.



30. O Conselho Federal de Psicologia por meio da resolugdo 14/2000 pela primeira vez
reconhece a Psicologia Hospitalar como um campo de especialidade da Psicologia. Desde a
década de 1950 o exercicio profissional da psicologia em hospitais publicos e privados vem
se consolidando. Neste sentido é CORRETO afirmar que na alameda de servigos psicolégicos
que podem ser ofertados a pessoa hospitalizada incluem-se:

I Preparagao psicoldgica para cirurgias e outros procedimentos invasivos.

Il. Atendimento psicolégico a familiares em acompanhamento de pessoas
hospitalizadas.

M. Admissdo psicoldgica, acompanhamento psicolégico durante a internagdo e alta
hospitalar assistida.

V. Aplicacdo de técnicas psicoldgicas (como entrevista de anamnese psicolégica e
psicoterapia breve) com finalidades clinicas e terapéuticas.
V. Testagem psicoldgica para orientac¢do profissional.

Com base no exposto, conclui-se que:

A) Somente Il, lll e IV estao corretas.
B) Somente |, lll, IV, V estdo corretas.
C) Somente |, Il, lll, e IV estdo corretas.
D) Somente |, II, lll e V estdo corretas.
E) Somente |, I, IV e V estdo corretas.

31. O servigo de psicologia oferecido as pessoas hospitalizadas representa uma estratégia da
psicologia da saude. Psicologia da saude se define como um campo de saber que tem o
propdsito de contribuir com outras ciéncias e profissionais de outras categorias, para
promover a manutencao da saude, prevenir doencas e agravos a saude e favorecer
melhorias nas formas de tratamento e cuidado as pessoas e comunidades. Deste modo, o(a)

psicologo(a) hospitalar precisa dispor de competéncias e habilidades para:

l. Realizar avaliagdo psicolégica para identificar fatores relacionados ao
desenvolvimento ou agravamento de enfermidades, elaborar diagndsticos
psicoldgicos para colaborar com a solucdo de problemas relacionados ao processo
salde e doencga.

Il. Realizar intervengdes em diferentes modalidades (individuais e grupais)
considerando a singularidade da pessoa hospitalizada e a especificidade do
problema de saude

Il. Promover aquisicGes e/ou mudancgas de comportamento e crengas que prejudicam

a saude.
Iv. Atuar em equipes multidisciplinar e interdisciplinar.
V. Favorecer a compreensao integral da histéria da pessoa hospitalizada por meio do

compartilhamento detalhado de informacdes.
Com base no exposto, conclui-se que:

A) Somente Il, Il e IV estdo corretas.
B) Somente |, lll, IV, V estdo corretas.
C) Somente |, II, lll e V estdo corretas.
D) Somente |, 11, lll, e IV estdo corretas.
E) Somente |, II, IV e V estdo corretas.



32. Estresse é uma categoria conceitual aplicidvel ao campo da satide para explicar reagoes
que abrangem um conjunto de altera¢bes biopsicossociais que causam desequilibrio no
funcionamento do organismo humano. Situagdes estressoras prolongadas afetam
significativamente o sistema imunoldgico e as defesas naturais do corpo contra infec¢oes e
outras doengas (Botega, 2012). Por meio do principio de adaptagdo a pessoa busca o estado
de equilibrio anterior a situagao estressora. Neste contexto é CORRETO afirmar que a
sindrome de adaptacdo geral ao estresse definida por Selye (1965) é um processo que ocorre
em:

A) 2 estdgios: fase de alerta e exaustao

B) 4 estagios: fase de alerta, enfrentamento, quase-exaustao e exaustao

C) 3 estdgios: fase de alerta, resisténcia e exaustao

D) 5 estagios: fase de alerta, resisténcia, enfrentamento, quase-exaustao e exaustao
E) 1 estagio: fase de alerta

33. Psicopatologia é uma ciéncia independente que tem como propdsito apoiar a psiquiatria,
um ramo da medicina e outras ciéncias ndo-médicas como a psicologia. A semiologia
psicopatoldgica é o estudo dos sinais e sintomas dos transtornos mentais. A este respeito,
segundo Dalgalarrondo (2019) delirium é um quadro psico-organico, também considerado
um transtorno neurocognitivo seu diagndstico psicopatoldégico é sindromico e esta baseado
em mecanismos etiologicos. A prevaléncia de delirium em pessoas hospitalizadas sob
terapia intensiva pode chegar a 90% (Bastos et. al., 2020). Desde modo, € CORRETO afirmar
que a pessoa com delirium pode apresentar:

A) Rebaixamento leve a moderado do nivel de consciéncia. A pessoa pode apresentar
oscilacbes, agitada e com dificuldade para dormir.

B) Zoopsias, delirios celotipicos e de perseguicdo, alucinacées visuais e extracampinas.

C) Amnésia retroanterograda, fabulacdes e pseudoalucinagdes (auditivas e visuais).

D) Alucinose e alteragdes de meméoria.

E) Altera¢Oes flutuantes do nivel de consciéncia (durante o dia mostra-se sonolenta e ao
entardecer ou a noite mais acordada) e atencdo (dificuldade de focalizar, direcionar e se
concentrar), alteracGes da psicomotricidade (lentiddo ao amanhecer e agita¢cdo ao anoitecer),
humor (labilidade, irritacdo, terror, pavor, perplexidade e ansiedade evidente) e
sensopercepcao (alucinagGes visuais e/ou tateis).

34. Miranda-Sa Jr. (2001) e Dalgalarrondo (2019) concordam que entre a comunidade
cientifica ndo ha consenso universal e pacifico sobre o conceito de personalidade, por esta
razdo talvez seja o assunto mais dificil e polémico de toda psicopatologia. Ja a categoria dos
transtornos de personalidade (TPs) é definida pelas classificagdes atuais de transtornos
mentais (CID-11 e DSM-5. Portanto, é CORRETO afirmar que o DSM-5 agrupa a categoria dos
TPs em:

A) Trés grupos: padrdao comportamental mal-adaptativo; constantes e estavel ao longo da vida;
manipuladores.

B) Trés grandes subgrupos: esquisitos e/ou desconfiados; instaveis e/ou manipuladores e/ou
centro das atencdes; ansiosos e/ou controlados-controladores.

C) Esquizoides. Depressivos. Parandides. Ansiosos.



D)Quatro grandes subgrupos: Antissocial, esquisitos e/ou desconfiados, padrdo
comportamental mal-adaptativo; constantes e estavel ao longo da vida
E) Dependente. Narcisista. Obsessivo.

35. De acordo com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar prontudrio Unico corresponde:

A) Ao espaco fisico ou informatizado destinado a trocas de informagdes por meio de uma
produgao pessoal de cada membro da equipe de saude.

B) Ao conjunto de documentos em saude padronizados e ordenados, destinado ao registro
dos cuidados que foram prestados aos usuarios por todos os profissionais de saude.

C) Ao sistema de informagdo sobre a salde da pessoa hospitalizada.

D) Ao conjunto de praticas profissionais e institucionais estruturadas para o atendimento de
necessidades individuais e coletivas, especificas para um determinado contexto histérico e
social da vida da pessoa hospitalizada.

E) Ao dispositivo institucional utilizado para reunir informagdes sobre a pessoa hospitalizada
e assim otimizar a oferta de seus servigos.

36. Durante a atengdo psicoldgica hospitalar € CORRETO afirmar que o foco da alianga
terapéutica é:

A) O relacionamento entre (o) psicélogo(a) e a pessoa hospitalizada.

B) A expressdo da subjetividade da pessoa hospitalizada.

C) O processo transferencial.

D) O estabelecimento de uma transferéncia positiva.

E) A prevengdo do estabelecimento de um processo transferencial negativo.

37. No contexto hospitalar € CORRETO afirmar que os temas de interesse do(a) psicélogo ao
estabelecer a alianga terapéutica sao:

A) Anamnese. Avaliagdo Psicopatoldgica.

B) Exame das fun¢des mentais e avaliagdo psicoldgica situacional.

C) Acolhimento. Exame das fun¢des mentais e psicoterapia breve.

D) Natureza colaborativa do relacionamento entre psicélogo(a) e pessoa hospitalizada. O
vinculo de confianca entre psicdlogo(a) e pessoa hospitalizada. E, a habilidade para
estabelecer os acordos sobre os objetivos e tarefas a serem realizadas pela dupla, psicélogo(a)
e pessoa hospitalizada

E) Psicoeducacdo. Psicoprofilaxia. Psicoterapia breve.

38. Segundo o Conselho Federal de Psicologia, nos termos da Resolugdao CFP 23/2022
Psicologia Hospitalar é:

A) Campo tedrico.

B) Ferramenta analitica.

C) Dispositivo clinico.

D) Especialidade profissional e area de atuacao.
E) Modalidade psicoterapica.



39. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia fen6menos psicolégicos relacionados a
hospitalizag6es, adoecimentos, recuperagdes, perdas, lutos estdo no foco da atuacgao
profissional do(a) psicélogo(a). Portanto, € CORRETO afirmar que ao(a) especialista nesta
area compete:

A) Propor métodos psicolégicos de enfrentamento ao sofrimento psiquico, a vulnerabilidade
emocional relacionada a condi¢des de adoecimento, hospitalizagdo, perdas, lutos, condigdes
laborais hospitalares

B) Atuar em hospitais, servicos auxiliares de diagndstico e tratamento, unidades de pronto
atendimento (upa), ambulatdrios, escolas técnicas em salde, posto de salde, e participa de
equipes multiprofissionais de prestacao de servicos de nivel de atengao terciaria.

C) Facultar ao(a) estagidrio(a) o registro de evolu¢do de atendimento psicolégico em
prontudrio multidisciplinar, conforme normativas correspondentes.

D) Desenvolver exclusivamente atividades assistenciais em psicologia hospitalar

E) Fazer avaliagdo psicopedagdgica da crianga hospitalizada sempre que houver necessidade
ou pedido de consulta.

40. Tanatologia, etimologicamente refere-se ao estudo da morte, um campo de
conhecimento transdisciplinar que apoiado por ciéncias médicas e ndo-médica como a
psicologia. Wilma da Costa Torres considerada pioneira da tanatologia no Brasil, a partir de
pesquisas desenvolvida ainda na década de 1970 contribuiu para compreensao do conceito
de morte em criangas, e temas relacionados ao luto, suicidio, terminalidade entre outros
(Kovacs, 2004). A psiquiatra suica Elisabeth Kubler-Ross escreveu sobre a morte e o morrer
e categorizou os estagios do luto como:

A) negacdo e aceitacdo

B) negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo

C) entorpecimento, desorganizacdo, desespero e reorganizacao.

D) Negacao, desespero, raiva, entorpecimento, depressao, aceitagao
E) Negacdo, enfrentamento e resiliéncia.

41. Para conferir forma a politica de saude, a Constitui¢do estabeleceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), determinado na lei n. 8.080, de 1990, como: “o conjunto de a¢Oes e servicos
publicos de saude, prestados por 6rgdaos e instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico”.

Estdo incluidos nesta definigdo:

A) AcBes somente de baixa complexidade, variando desde aplicacdo de vacinas e consultas
médicas nas clinicas basicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

B) Instituicdes publicas e privadas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e producao
de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.

C) Intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condi¢Ges sanitarias nos
ambientes onde se vive e se trabalha, na producdo e circulacdo de bens e servicos, o controle
de vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento ambiental.

D) Servicos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico
e terapéutico, sendo gerido basicamente pelo governo federal, bem como em outros espacos,
especialmente no domiciliar.



E) Atividades dirigidas apenas as pessoas individuais, voltadas para promocdo da saude e
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo de agravos e doengas.

42. Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condicdes de vida e satide e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade, € uma afirmacgao referente ao seguinte
principio da Atengao Basica:

A) Universalidade.

B) Integralidade.

C) Resolutividade.

D) Cuidado centrado na pessoa.
E) Equidade.

43. A educagdao continuada contempla as atividades que possui periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino
tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pés-graduacao.

Sobre Educagao Interprofissional em Saude (EIP), analise os itens:

l. A EIP consiste em “ocasides em que membros ou estudantes de duas ou mais
profissGes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a
colaboracdo e qualidade dos cuidados e servicos”.

Il. E também conhecida como uma atividade que pode ser realizada tanto de forma
individual quanto envolvendo dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atencdo a saude.

Il. Pode ser denominada como um modelo de formacdo estabelecido com acgbes
articuladas entre dois ou mais cursos da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracdo e da qualidade da atencdo dos usuarios.

A) Apenas | esta correta

B) Apenas Il estd correta

C) Apenas | e lll estdo corretas
D) Apenas | e Il estdo corretas
E) I, Il e lll estdo corretas.

44. Ao analisarmos as origens da Saude Publica no Brasil, nos deparamos com cenarios
diversos parecidos com os vividos em épocas atuais. Com relagdo a histéria das politicas
publicas de saude no Brasil é correto afirmar que:

A) Na esfera da saude, mais especificamente, a Nova Republica encontra um movimento
sanitario mobilizado e articulado, com um acumulo histérico de alguns anos de lutas e um
repertério de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-
assistencial.

B) O “controle social participativo”, como uma politica e como componente da
institucionalidade do Estado, constitui fendmeno presente em todo o processo histérico
brasileiro.



C) Nos anos 70, a fundagdo do INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, desempenhou um papel crucial na democratizagdo do acesso aos servigos
de saude em todo o Brasil.

D) No Brasil, as a¢des de controle de vetores foram iniciadas durante o periodo da Nova
Republica, a partir da primeira campanha de saude publica contra a febre amarela.

E) Na Lei n2 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituido pelas a¢des e servigos prestados
por Orgdos e instituicbes federais, da administracao direta e das funda¢des mantidas pelo
poder publico.

45. Com relagao as medidas de frequéncia de doengas, é correto afirmar que:

A) Para medir a prevaléncia, os individuos sdao observados em um Unico momento. Ja a
incidéncia envolve a observagao de novos casos ao longo de um periodo.

B) Aincidéncia se refere ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento,
sendo assim uma medida estdtica.

C) A prevaléncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenc¢a num
intervalo de tempo, sendo considerada uma medida dinamica.

D) A incidéncia é mais utilizada no planejamento de acGes e servicos de saude, previsdo de
recursos humanos, diagndsticos e terapéuticos.

E) A prevaléncia é mais utilizada em investigacOes etioldgicas para elucidar relagdes de causa
e efeito, avaliar o impacto de uma politica, acdo ou servico de saude, além de estudos de
progndstico.

46. Considerando a Politica Nacional de Humanizagao é correto afirmar:

A) A Humanizacao deve ser vista como um programa a ser aplicado aos diversos servicos de
saude.

B) O objetivo principal da PNH como programa é estimular o aprofundamento das relacées
verticais, estabelecendo normativas para serem aplicadas e operacionalizadas.

C) A Humanizagdo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencao
e da gestdo em salde no SUS, estabelece-se, portanto, como construcdo/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificagao dos
vinculos inter-profissionais e entre estes e os usuarios na produc¢ao de saude.

D) A Humanizagdo, como uma politica vertical, supOe necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que
se ocupam da produc¢ado da saude.

E) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos tecnolégicos com
acolhimento, mantendo o foco meramente no usuario.

47. Sobre as diretrizes gerais e especificas da Politica Nacional de Humanizag¢dao (PNH) nos
diferentes niveis de atengao, é correto afirmar:

A) Dentro da atencdo basica ndo se torna necessario garantir agenda em funcdo da analise de
risco das necessidades do usuario.

B) Elaborar projetos de saude, focado essencialmente no coletivo, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.



C) O didlogo entre profissionais e a administragdo promove uma gestdo participativa, mesmo
sem a presencga da populagao.

D) Definir protocolos clinicos, garantindo a elimina¢do de interven¢des desnecessarias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito, é considerada um parametro para
implementag¢ao de a¢des na atengdo especializada.

E) Padronizar nacionalmente os servigos, promovendo uma ambiéncia acolhedora e
confortavel.

48. O principal propdsito dos Indicadores de Satide é fornecer apoio a tomada de decisao
para gestores e profissionais da drea de saiide, bem como subsidiar politicas para aprimorar
a condicao de saude da populagao e reduzir as desigualdades. Podemos citar como uma das
principais utilidades dos indicadores de satude:

A) A selegao, gerenciamento, interpretacdo e uso dos indicadores de saide com o objetivo de
realizar o monitoramento pode ser dispensavel na mensurag¢do das desigualdades em saude e
subsidio da tomada de decisdo e construcdao de politicas publicas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

B) Os indicadores ndo devem ser utilizados em pesquisas académicas, pois sua coleta e analise
é restrita ao uso em politicas publicas.

C) A utilizacdo de indicadores deve ser proibida quando se trata de salvaguardar politicas
publicas, uma vez que existe a possibilidade de haver tendenciosidade nos dados, visando
beneficiar ou prejudicar determinada opinido politica.

D) Os indicadores de saude reproduzem os resultados de intervencdes em salde e politicas
publicas. Dessa forma, seu uso pode ser direcionado para monitorar e avaliar o impacto das
acoes, politicas e programas de salde na saude publica.

E) Embora sejam extremamente Uteis, os indicadores de saude espelham a singularidade de
cada hospital, o que torna impossivel a comparacdo com outras unidades, ja que cada uma
tem sua forma de agir e seus resultados.

49. Os Indicadores de Saude sdo obtidos através de calculos que envolvem a mensuragao
matematica. A mensuracgao refere-se a técnica de aplicar uma escala padrao a uma variavel
ou conjunto de valores, tornando mais facil a comparagdo entre diferentes periodos de
tempo, localidades geograficas e distintas populagdes.

Com relagao aos tipos de indicadores com sua mensuragao matematica, podemos afirmar
que:

A) As medidas de tendéncia central sdo representadas por meio de calculos estatisticos para
variaveis qualitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em salde.

B) A moda é uma medida de tendéncia central que apresentado o valor central de um conjunto
de dados ou eventos, sendo o valor que divide a populacdo ao meio, correspondendo ao
percentil 50 na estatistica.

C) As medidas absolutas sdo apresentadas em frequéncia absoluta, mensurando por meio de
contagem direta dos eventos, como por exemplo o nimero de casos de uma doenca.

D) O Odds é estimado quando o numerador é subconjunto do denominador, ou seja, ambos
sdo de natureza distinta, ndo apresentando uma natureza légica entre ambos.

E) Proporcdo e Razdo sdo consideradas medidas de tendéncia central.



50. Segundo o Protocolo Nacional de Seguranga do Paciente: “O cuidado sem desperdicio,
incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia”; é a
definicao do atributo de:

A) Oportunidade

B) Equidade

C) Cuidado centrado no paciente
D) Efetividade

E) Eficiéncia

51. Os protocolos Basicos de Seguranga do Paciente tém como uma de suas caracteristicas
constituir instrumentos para construir uma pratica assistencial segura. Assinale a alternativa
que contem um protocolo basico de seguran¢a do paciente aprovado pelo Portaria n?
2095/2013 do Ministério da Saude:

A) Desenvolvimento e andlise de indicadores.

B) Identificacdo do paciente.

C) Transporte seguro.

D) Educagao continuada para profissionais da saude.
E) Prevencao de flebites.

52. O termo "Higiene das maos" é uma expressao abrangente que engloba todas as praticas
de limpeza das maos, visando prevenir a transmissdo de micro-organismos. Isso contribui
diretamente para a preven¢do de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
evitando que pacientes e profissionais de satide sejam expostos a riscos associados.

Com relagao a higienizagao das maos seguindo o protocolo do Ministério da Saude sobre
Higiene das Maos em Servicos de Saude, assinale a afirmativa correta:

A) E recomendada a higienizacdo das m3os com preparacdo alcodlica quando as m3os
estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apds uso
do banheiro.

B) Higiene simples das maos: ato de higienizar as mdos com 4gua e sabonete associado a
agente antisséptico.

C) A higienizacdo simples das maos deve ter duragdo minima de 20 a 30 segundos.

D) Sao indicadores recomenddveis para a mensuracao da melhoria da adesdo as praticas de
higienizacdo das maos pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), o consumo
de preparacao alcodlica para as maos, e o consumo de sabonete.

E) E recomendada a higienizacdo das m3os com sabonete liquido e d4gua quando a exposicio
a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou comprovada.

53. A equipe de saude de um hospital pediatrico, depara-se com um caso desafiador
envolvendo um bebé de apenas seis meses, Miguel, diagnosticado com uma doenga genética
rara e grave, que afeta multiplos sistemas do corpo. A patologia apresenta perspectiva de
vida baixa, sem cura conhecida e com uma qualidade de vida significativamente
comprometida.

Os especialistas concordam que procedimentos invasivos ou intervengdes médicas
desnecessarias ndo conseguirao reverter a progressao da doenga, apenas prolongardao um
estado de sofrimento.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/pnsp/protocolos-basicos/protocolo-higiene-das-maos.pdf/view

A situacao se complica quando os pais, emocionalmente devastados pela condicao,
expressam sua recusa em aceitar a recomendagao da equipe de nao realizar procedimentos
invasivos que apenas prolongariam o sofrimento do filho. O casal argumenta que, como pais,
tém o direito de buscar qualquer opg¢ao disponivel, mesmo que as chances de sucesso sejam
minimas.

De acordo com o relato de caso descrito acima, analise as seguintes assercdes e as rela¢ées
entre elas

l. Ha um dilema ético envolvendo os principios da Beneficéncia/ndo maleficéncia
com o principio da autonomia
PORQUE

. A equipe de saude sempre que propuser um tratamento, devera reconhecer a
dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade visando oferecer o melhor
tratamento. Entretanto a tomada de decisdo envolvendo pacientes pediatricos
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipe de salude e pais, com a
participacdo da crianga sempre que seu desenvolvimento o permita. A permissao
informada dos pais deve ser sempre buscada antes de qualquer intervencao

A) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a |l é justificativa da I.

B) A assercao | é uma proposicao verdadeira, e a |l € uma proposicao falsa.

C) As assercoes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
D) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicdo verdadeira.

E) As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

54. Os diferentes profissionais das equipes de saude da Ateng¢do Basica/Saude da Familia
tém importante papel e contribuicdo nas acgoes de Vigilancia em Saude. As atribui¢Oes
especificas dos profissionais da Atengdo Basica, ja estdo definidas na Politica Nacional de
Ateng¢do Basica (PNAB). Como atribuicdo comum a todos os profissionais das equipes,
descreve-se:

A) Orientar o usuario/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento, sem necessitar
acompanhar o mesmo.

B) Designar uma pessoa para preencher relatérios/livros/fichas especificos de registro e
acompanhamento dos agravos/doencas.

C) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas somente de protecdo individual para a
prevencgdo de doengas/agravos.

D) Desenvolver a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas ao controle das
doencas/agravos em sua area de abrangéncia.

E) Os gestores definem claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um
e encaminham para as equipes de saude.

55. A infecgao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico e que exijam a hospitalizacdao do paciente.
Qual alternativa descreve os casos moderados de Covid-19, segundo o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude?



A) Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de 02 menor
que 95% em ar ambiente ou cianose de |abios ou rosto).

B) Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse
persistente e febre persistente didria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

C) Caracterizado a partir da presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

D) As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungao de multiplos érgaos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratdrio e internagdes em unidades de terapia intensiva.

E) Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.

56. Como objetivo geral da Politica Nacional de Promog¢ao a Saude, destaca-se:

A) Promover processos de educacao, de formacdo profissional e de capacitacdo especificos em
promocdo da saude, de acordo com os principios e os valores expressos nesta politica, para
trabalhadores, gestores e cidadaos.

B) Promover a equidade e a melhoria das condigdes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

C) Estabelecer estratégias de comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao
fortalecimento dos principios e das acdes em promocado da saude quanto a defesa de politicas
publicas saudaveis.

D) Estimular a promocdo da saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atencao
a Saude, articulada as demais redes de protecdo social.

E) Contribuir para a adocdo de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na
participacdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientacdo sexual e a
identidade de género; entre geragdes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

57. Assinale a alternativa que apresenta um principio adotado pela Politica Nacional de
Promogdo a Saude:

A) O estimulo a cooperacdo e a articulagdo intra e intersetorial.

B) Organizacdo dos processos de gestdo e planejamento das variadas a¢Oes intersetoriais.

C) O fomento ao planejamento de ac¢des territorializadas de promocdo da saude.

D) Incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente.

E) Empoderamento, que se refere ao processo de intervencdo que estimula os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisGes e das escolhas de modos de vida adequado as
suas condig¢oes sdcio-econdmico-culturais.

58. A populagao brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, ragas, povos, etnias e
religides, e o seu territério é marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes
ecossistemas. E de fundamental importancia destacar que esses grupos sdo diferentes entre



si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a satde.
Qual das alternativas apresentam acdo que pode ser adotada no intuito de fortalecer a
vigilancia em saude, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais
nesses territorios?

A) Fortalecer as a¢des de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o
trabalho seguro e proteger a saude dessas populagdes.

B) Criar dados agregados que fornegcam informagdes sobre raga/cor, género, ocupacdo, etnia,
localidade e se pertence a comunidade tradicional.

C) Desenvolver e fomentar agdes, de forma setorial, voltadas ao saneamento ambiental, ndo
fazendo parte os servigos de saneamento basico e dgua potavel.

D) Avaliar e monitorar o acesso e a situacdao de saude, sendo desnecessario o uso de
indicadores.

E) E proibido promover campanhas publicitarias dentro dos estabelecimentos de satide do seu
estado/ municipio que visem promover a equidade padronizando o cuidado.

59. Com relagdo ao conceito de Redes de Ateng¢do a Saude (RASs), é correto afirmar:

A) As redes sdo, simplesmente, um arranjo polidrquico entre diferentes atores dotados de
certa autonomia.

B) As redes sdo relagGes hierdrquicas de compartilhamento de objetivos comuns entre varios
atores, com troca de recursos entre si, no suposto de que a cooperacdo é a melhor forma de
alcancar esses objetivos.

C) Certas caracteristicas das redes limitam sua eficacia ou criam dificuldades para sua gestao,
como por exemplo a diluicdo de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos.
D) A Atencdo Primaria a Saude (APS) é menos complexa que os cuidados de média e alta
complexidades, pois os niveis de atengdo secundarios e tercidrios constituem-se de
tecnologias de maior densidade tecnoldgica.

E) Os servigos de menor densidade tecnoldgica como os de APS devem ser concentrados; ao
contrario, os servicos de maior densidade tecnoldgica, como hospitais, devem ser dispersos.

60. Com relagao ao trabalho em equipe multidisciplinar em um ambiente hospitalar, analise
as afirmativas abaixo e marque a correta:

A) O entrosamento da equipe é realmente fundamental para que as rotinas sejam realizadas
a contento, a fim de os pacientes serem bem acolhidos e a prépria equipe também tenha seus
momentos de descontragdo e conversas.

B) Para humanizar o atendimento aos pacientes, é necessario que o profissional procure
humanizar a si mesmo, mantendo seus valores e suas condutas imutaveis e agindo de forma
individual, visando evitar conflitos.

C) Os questionamentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham o andamento das
rotinas, causando até constrangimento para os profissionais, por isso que os acompanhantes
devem passar um tempo minimo junto ao paciente.

D) De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizagao, o termo ambiéncia se refere
a ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar relacionado a
um projeto de saude voltado para a atencdo resolutiva, mesmo que seja pouco acolhedora.
E) E verificado que a hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em
um ambiente calmo, no qual a exposicdo a estimulos agressivos, como o estresse e a dor, é
pouco constante, devido a monitorizacdo continua.



