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01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salide no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a) além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéao,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.

b) a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populagéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

c) as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formagdo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

d) em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. Em “Recomendacgdes aos médicos que exercem a psicandlise”, de 1912, Freud destaca como pontos que
devem ser considerados pelos analistas na prética clinica, EXCETO:

a) A atencdo flutuante.

b) Nao é recomendavel trabalhar cientificamente em um caso enquanto o tratamento ainda esta em
andamento.

c) O terapeuta ndo deve voltar seu préprio inconsciente na direcao do inconsciente transmissor do paciente.

d) O analista deve passar pelo tratamento psicanalitico para se dedicar a terapéutica.

07. No texto “A dindmica da transferéncia”, publicado em 1912, Freud esclarece que, EXCETO:

a) A transferéncia é mais intensa nos neuréticos em andlise.

b) Na analise, a transferéncia surge como uma poderosa resisténcia.

c) A transferéncia pode ser positiva ou negativa.

d) O controle dos fendbmenos transferenciais ndo constitui maiores dificuldades para o analista.

08. Em “Recomendacfes aos médicos que exercem a psicanalise”, publicado em 1912, Freud afirma que,
EXCETO:

a) O analista ndo deve se furtar de fazer anotacdes sobre 0s casos que acompanha durante as sessdes.
b) O analista ndo precisa tomar notas durante a sessdo. Basta recorrer a técnica da “atencgéo flutuante”.
c) O terapeuta deve simplesmente escutar e ndo se preocupar se esta se lembrando de alguma coisa.
d) O terapeuta deve entregar-se inteiramente a sua memaria inconsciente.

09. Em “A dindmica da transferéncia”, texto publicado em 1912, Freud afirma que:

a) A transferéncia surgira de acordo com a imago do médico ou psicanalista.

b) A transferéncia podera se manifestar de acordo com imagos que nédo se refiram ao casal parental.
c) A transferéncia surgira tanto de acordo com a imago paterna, ou materna ou, ainda, fraterna.

d) A transferéncia surgira de acordo com as experiéncias libidinais da vida adulta.

10. Em “Sobre o inicio do tratamento (novas recomendagfes sobre a técnica da psicanalise 1), de 1913, Freud
recomenda ao analista que:

a) No inicio do tratamento, somente aceitar o0 paciente em carater provisorio.

b) Aprenda a jogar xadrez, a fim de entender o processo terapéutico.

c) A amizade entre o terapeuta e o paciente ou a familia deste n&o representa qualquer dificuldade para o
avanco da terapia.

d) O analista esclareca ao paciente cético que ele deveria ter fé.
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11. Em “Sobre o inicio do tratamento (novas recomendacdes sobre a técnica da psicandlise 1)”, publicado em
1913, Freud enfatiza que, EXCETO:

a)

b)
c)

d)

E necessario esclarecer ao paciente que uma analise envolve sempre uma quest&o de longos periodos de
tempo.

O tratamento gratuito aumenta enormemente algumas das resisténcias do neurético.

O material com que se inicia o tratamento €, em geral, indiferente: a histéria de sua vida, de sua infancia,
de sua doenca ou de suas lembrancas de infancia.

N&o é necessario que se aguarde o estabelecimento da transferéncia para que se comece a interpretar o
material inconsciente do paciente, pois este € o trabalho precipuo do analista.

12. Em “As neuropsicoses de defesa”, texto de 1894, Freud apresenta a sua teoria da defesa psiquica e afirma

que, EXCETO:
a) A tarefa da defesa psiquica é separar a ideia incompativel do afeto, a fim de evitar o conflito.
b) A converséo pode ser parcial ou total e opera ao longo da inervagéo sensoria ou motora.
c) Na neurose obsessiva, a converséo se faz por meio de uma falsa conexdo com outras ideias na esfera
psiquica.
d) Em todos os casos por ele analisados, foi a vida sexual do sujeito que despertou o afeto aflitivo que

suscitou a defesa psiquica.

13. Ainda em “As neuropsicoses de defesa”, Freud afirma sobre a psicose:

a)

b)

c)
d)

O ego rejeita a ideia incompativel juntamente com o seu afeto e comporta-se como se a ideia jamais lhe
tivesse ocorrido.

Na “fuga para a psicose”, 0 ego ndo precisa se defender das ideias incompativeis.

O ego nao precisa escapar da ideia incompativel porque esta faz parte de um fragmento da realidade.

As alucinacdes formam as ideias obsessivas nas psicoses alucinatérias.

14. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) caracteriza como delirium, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

A caracteristica essencial de um delirium consiste de uma perturbacao da consciéncia acompanhada por
uma alteracdo da cognicdo sem que possa ser explicado como um caso de deméncia pré-existente.

No delirium, ha um rebaixamento da consciéncia, ou seja, uma reducdo de sua clareza em relagcédo ao
ambiente.

Quando o quadro apresenta alucinacdes, deve-se suspeitar de um caso basal de psicose associado.

Essa perturbacéo desenvolve-se em um curto espaco de tempo e apresenta flutua¢des ao longo do dia.

15. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) destaca, entre as caracteristicas do
Transtorno Depressivo Maior, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Perda de interesse ou prazer.

O apetite, geralmente, esta reduzido;

A perturbagdo do sono mais comum € a insdnia;

A perturbacdo do sono leva o paciente a um quadro de aumento de energia e disposicao fisica, que
resultardo no quadro maniaco.

16. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) destaca, entre as caracteristicas do
Transtorno Depressivo Maior:

a)
b)
c)
d)

A caracteristica essencial de um Episédio Depressivo Maior € um periodo minimo de duas semanas,
durante as quais se instala a agitacdo psicomotora.

A caracteristica essencial do Transtorno Depressivo Maior € um periodo minimo de duas semanas,
durante as quais ha um humor deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades.
A caracteristica essencial de um Episodio Depressivo Maior é que ndo ha um periodo minimo de duracgao
dos sintomas para a elaboragéo do diagnostico.

A caracteristica essencial de um Episodio Depressivo Maior € um periodo minimo de seis meses de
sintomas depressivos.
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17. O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) destaca, entre as caracteristicas da
esquizofrenia:

a) As alucinacgdes visuais sdo as caracteristicas dessa patologia.

b) Os comportamentos motores catatdnicos incluem a exacerbacéo na reatividade ao ambiente.
c) O embotamento afetivo ndo é comum nesses casos patolégicos.

d) A alogia é manifestada por respostas breves, laconicas e vazias.

18. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) destaca, entre as caracteristicas da
esquizofrenia, EXCETO:

a) Os sintomas positivos da esquizofrenia manifestam-se em alogia, embotamento afetivo e delirios.

b) Os delirios sao crencas errbneas que envolvem a interpretacdo falsa de percepc¢des ou experiéncias.

c) Os delirios persecutérios sdo os mais comuns.

d) Os delirios de referéncia também sdo bem comuns, nos quais inUmeros o paciente acredita que inimeros
fatos banais do cotidiano se refiram a ele.

19. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) destaca, entre as caracteristicas da
esquizofrenia, EXCETO:

a) Nao foram identificados achados laboratoriais diagnésticos de esquizofrenia.

b) A idade média do primeiro epis6dio psicético de esquizofrenia situa-se na primeira metade da casa dos 20
anos para homens e final da casa dos 20 anos para as mulheres.

c) A maioria dos estudos sobre o curso da doenca sugere que este pode ser variavel, com alguns individuos
exibindo exacerbacdes e remissdes, enquanto outros permanecem cronicamente enfermos.

d) A esquizofrenia difere do Transtorno Esquizofreniforme porque, neste Gltimo, ha a manifestacdo de
sintomas depressivos graves.

20. O Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) caracteriza como Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento, EXCETO:

a) Esses se caracterizam por prejuizo severo e invasivo em diversas areas do desenvolvimento.

b) As patologias consideradas sob essa designacdo sao: Transtorno Autista, Transtorno de Rett, Transtorno
Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra
especificacao.

c) Esses transtornos se manifestam durante a puberdade e representam uma queda acentuada na
capacidade intelectual e emocional de seus portadores.

d) O Transtorno Autista apresenta como caracteristicas principais: desenvolvimento acentuadamente
anormal ou prejudicado na interagdo social e comunicagdo e um repertorio marcadamente restrito de
atividades e interesses.

21. De acordo com Belkiss Romano (2012), o processo diagnéstico através da entrevista clinica psicologica € um
processo continuo e se baseia em cinco etapas. Dentre elas, assinale a que sua descricdo encontra-se
INCORRETA.
a) Pré-entrevista: em que a queixa comeca a se configurar, buscar ajuda corresponde a admissdo da
existéncia de um problema.
b) Etapa Inicial: Entrevista inicial, momento em que se explicita a queixa, deve ser realizada de maneira
diretiva e objetiva, atendo-se a fala do paciente.
c) Etapa de Desenvolvimento ou Exploracdo: ao final dessa etapa, o psicologo deve hierarquizar e valorizar
achados diagnosticos, obtidos através de entrevistas, instrumentos e suas observagées clinicas do caso.
d) Fase final: momento para realizar a comunicacdo dos resultados do diagnostico, assim como
encaminhamentos e orientacdes, seja para o paciente que demandou ou para o profissional/equipe que
fez a solicitacao.
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22. O livro Manual de psicologia clinica para hospitais, de Romano (2012), nos casos de pacientes portadores de
doencas cronicas, avalia a atuacdo do psic6logo. Dentre as afirmativas abaixo, marcar VERDADEIRO ou FALSO.

I) O psicologo ajuda no processo de aceitacdo e adaptacao as limitagdes impostas pela doenca crénica.
II) Estimula o dialogo e a reflexdo entre os familiares sobre a redefinicdo de papéis e tarefas ao longo da

doenca.

[II) Oferece orientagbes e informagBes ao paciente e seus familiares para o enfrentamento das fases da
doenca.

IV) Impde acdes de autocuidado e controle do nivel de stress dos cuidadores, a partir do lazer e convivio
social.

Assinale a op¢cdo CORRETA.

a) Todas as afirmativas sédo verdadeiras.

b) As afirmativas Il e Ill séo falsas.

c) Apenas as afirmativas | e IV sdo verdadeiras.
d) A afirmativa IV é falsa.

23. Perante o adoecimento de um familiar, “o equilibrio e os papeis ocupados podem ser mais ou menos
afetados, gerando desequilibrio no sistema familiar como um todo”. De acordo com Ramano (2012), recomenda-
se que o psicélogo inserido no hospital deve, EXCETO:

a) Atuar preventivamente, pressupondo rapido diagnéstico dos transtornos psicolégicos do pacientes e de
seus familiares.

b) Ofertar atendimento ao paciente e seus familiares apenas mediante solicitacdo da equipe.

c) Conhecer a rotina, as normas e os padrées de funcionamento do hospital, integrando-se a dinamica
hospitalar.

d) Sensibilizar os membros da equipe de sadde quanto aos aspectos emocionais que sao despertados pelo
contado desses com as familias assistidas.

24. No mesmo livro de Romano (2012), pode-se afirmar, em relacéo a operacao de transplante e ao paciente que
a ela se submete, ser FALSO ou VERDADEIRO:

I) O transplante é uma alternativa de cura.

II) O transplante de érgdos é uma situacdo mobilizadora de afetos e sensac@es fisicas que implica profundas
modificacdes na autoimagem do sujeito.

[II) O desafio que o transplante instaura € a mudanca de paradigma do curar para o cuidar.

IV) O processo de transplante tem um significado revigorante, trazendo sempre sentimentos de vitalizacéo e
renascimento.

V) Alguns pacientes, ap6és o transplante, podem apresentar transtornos afetivos e psicoticos que dificultam a
sua aderéncia a terapéutica.

Marque a alternativa CORRETA.
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25. Nas opc¢des abaixo, marque FALSO ou VERDADEIRO em relagdo a atuacdo de psicélogos nas Unidades de
Neonatologia segundo Romano (2012):

I) A separacdo da diade em um periodo tdo precoce da vida pode afetar, significativamente, o processo de
vinculacao.

II) Por se tratar de criancas muito pequenas, a assisténcia psicolégica € destinada aos familiares dos bebés.

[II) O nascimento de um bebé é um momento de reestruturacdes e readaptagbes na vida do casal.

IV) O bebé ja esta representado no psiquismo dos pais muito antes da sua concepc¢éo, e ele realizara as
fantasias de completude e perfeicdo dos pais.

V) O ambiente de uma UTI neonatal é visto pelos pais como um ambiente acolhedor, capaz de fazé-los
aceitar prontamente a gravidade da doenca de seu filho.

Qual é a opcdo CORRETA:

a) F,V,V,F, V.
b) V,V,V,V, V.
¢) FV,FF V.
d) V,V,V,V,F.

26. Com base no livro Psicanalise e hospital 3 —tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico (MOURA, 2003),
pode-se afirmar sobre a atuacéo do psicanalista no hospital:

a) E ético, ao estarmos diante de um outro que sofre, seja ele paciente, familia ou profissional, inaugurar
constantemente o0 novo e o inédito, no sentido de ser uma possibilidade de tratar o insuportavel.

b) Ainda hoje, para preservar o seu lugar, o psicanalista precisa isolar-se do mundo sustentando-se em
regras e normas, na tentativa de garantir sua escuta.

c) O psicanalista precisa saber o que o paciente necessita para entdo poder atuar. De antem&o, é
imprescindivel que ele saiba o que deve oferecer a esse paciente para sustentar a diregcéo e o feito de seu
trabalho.

d) A sustentacdo da dimenséo objetiva, direcéo do trabalho do analista, tem como efeito a inclusdo do sujeito
em seu processo de adoecer.

27. O livro Psicanalise e hospital 3 — tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico (MOURA, 2003) destaca que os
atendimentos no hospital colocam o psicélogo diante de situacdes clinicas reveladoras da subjetividade humana.
A partir dessa afirmacao, € correto afirmar, EXCETO:

a) O inconsciente funciona por leis proprias e se rege por relagdes temporoespaciais especificas ao seu
campo.

b) Freud recorreu a formulagdo de tépicos, grafos e esquemas para abordar teoricamente o campo do
inconsciente.

c) Para a psicanalise, a experiéncia do inconsciente na clinica revela que ele é regido pelos mesmos
par&metros que as coisas as quais pertencem ao mundo objetivo e representativo.

d) Lacan fez da matematica, da logica e da topologia os instrumentos principais para formulacdo de seu
ensino.

28. No livro Psicanalise e hospital 3 —tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico (MOURA, 2003), a urgéncia
subjetiva é entendida como:

a) uma urgéncia que deveria permanecer velada e que perde suas envolturas imaginarias, produzindo o
encontro traumatico, que pode arrasar, temporariamente ou nao, com a dimensao biologica do sujeito;

b) uma urgéncia que permite que o analista oferte seu trabalho com sua presenca e que pode propiciar o
surgimento de um sintoma;

¢) uma urgéncia do sujeito que escutada no momento da internacdo tem efeito subjetivo sobre ele na medida
em que mobiliza algo marcante de sua da sua histéria, que ele ainda nao tinha ainda percebido;

d) uma urgéncia vivida a partir de uma situacao de crise previsivel ndo s6 para o paciente, como também
para os profissionais que o atendem.
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29. O livro Psicandlise e hospital 3 —tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico (MOURA, 2003) trata da
temporalidade para a psicanalise. Sobre esse assunto, € INCORRETO afirmar:

a) Os processos inconscientes ndo se regem pelas leis do tempo que ordenam os fenébmenos no campo das
representagoes.

b) O inconsciente é considerado temporal, 0 que significa que 0s processos inconscientes constituidos pela
articulacdo da pulsao as representagfes nao sofrem a acéo do tempo.

c) O tempo é medido pela sua duracéo e, para isso, algo tem que durar um certo tempo para ser medido,
formado, enfim, para ter existéncia.

d) A existéncia falica é aquela que esta intimamente relacionada a duracdo de algo, ocupando um espaco
durante um tempo. Nesse campo falico, as coisas tém um tempo de duragéo até perderem suas formas.

30. O autor do livro Psicanalise e hospital 3— tempo e morte: da urgéncia ao ato analitico (MOURA, 2003) afirma
que o Centro de Terapia Intensiva € um setor que tem uma dindmica muito objetiva e curativa e foca sempre nas
questdes do corpo doente que precisa de cuidados. Porém, as questdes subjetivas, que também sdo parte do
individuo, precisam ser trabalhadas e, por isso, o psicanalista é convocado a:

a) durante o horario de visitas, ofertar o seu trabalho e, mesmo néo surgindo a demanda, dar suporte a dor
insondavel presente no sujeito.

b) a partir de sua escuta analitica, ajudar o sujeito a articular uma nova cadeia de significantes que passa a
adquirir uma forma para ele.

c) entrar em cena, abrindo um espago para o tempo de entender, tempo esse que se da entre o instante de
ver e 0 momento de concluir.

d) devolver a familia ou ao paciente a harmonia perdida no momento do adoecimento e possibilitar que eles
adquiram mais recursos para lidar com sua angustia.

31. O autor do livro Tendéncias em psicologia hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 2004) afirma que, atualmente,
veem-se crescer muitas formas de violéncia entre as quais, o suicidio. Sobre o suicidio, ¢ CORRETO afirmar:

a) O suicidio surge como uma das formas mais cruéis de destruicdo por envolver questionamentos que
encontram guarita nas explicagfes cientificas, académicas e mesmo religiosas.

b) O suicidio nada mais é do que a constatacdo derradeira de que é o fato de ndo poder viver que leva a
pessoa a procurar a morte. E a constatacdo de que um projeto social da pessoa falhou e que ndo pode ser
limitado na sua dimenséao de dor e sofrimento.

¢) O suicidio € uma questdo muito particular e, por isso, uma das primeiras questdes para se tentar
compreender a tematica do suicidio é a busca da generalizacdo de cada caso.

d) O suicidio € um profundo mistério que desafia alguns estudiosos no sentido de se tentar elucida-lo nava e
insustentavel crenca de compreendé-lo.

32. Com base no livro Tendéncias em psicologia hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 2004) , é possivel afirmar
sobre a atuagdo do psic6logo no contexto hospitalar, EXCETO:

a) Se em outros contextos institucionais o psicélogo tem atuagdo e participagdo muitas vezes decisivas, na
realidade hospitalar sua atuacao, apesar dos inimeros hospitais que relutam em aceita-lo, é determinante
para o alivio significativo dos pacientes em seu processo de sofrimento e dor.

b) A vida que agoniza nos hospitais, certamente, tem na atuacao do psicélogo o balsamo capaz de cicatrizar-
Ihe as chagas, e até mesmo de revitaliza-la e é seguramente no contexto hospitalar que as determinantes
dessa atuacdo se fazem mais concretas.

c) O psicologo percebe, no contexto hospitalar, que os ensinamentos e as leituras tedricas de sua pratica
académica sao suficientes para embasar sua atuacdo e sua pratica e que nao tera de aprender com 0s
pacientes por sua dor, angustia e realidade;

d) Apesar de ser mais uma alternativa de atuacdo para o psicologo, pode-se afirmar que 0s poucos
profissionais que ousaram atuar nessa realidade, independente de terem ou nado recebido subsidios
tedricos em sua formacao académica, fizeram-no adaptando modelos de atuagéo em consultério.




UFJF —,RESIDIAENCIA 2014 — PROVA OBJETIVA
AREA PSICOLOGIA HOSPITALAR

33. O autor do livro Tendéncias em psicologia hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 2004), ao tratar do atendimento
de pacientes terminais, afirma ser possivel se constatar que a situacao de doenca causa certo incémodo para a
equipe que o assiste. Sobre o paciente terminal, ¢ CORRETO afirmar:

a)

b)

d)

O paciente terminal, por vezes, encontra-se em um sofrimento desalentador e necessita de apoio
existencial, de uma palavra ou de um conforto, enfim, ele deseja sentir-se uma pessoa com significacao
pessoal, e esse apoio nunca se sobrepde as suas necessidades terapéuticas medicamentosas.

O paciente terminal, em certos momentos, devido ao definhamento corpdreo em que se encontra, além da
dor e do torpor provocados pelo tratamento medicamentoso a que é submetido, consegue expressar-se de
outra forma, além da comunicagao nédo verbal.

O paciente terminal € permeado por todo tipo de preconceito, e, dependendo da patologia que o acomete,
ele se encontra reunido e direcionado para atitudes que propulsionam muito mais dor do que a do préprio
tratamento em si.

O paciente terminal estd afrontando todos os preceitos de negacdo da morte, e sua simples presenca é
como se mostrasse a cada instante que a morte, embora negada de forma veemente pela sociedade, é
algo existente e inevitavel.

34. Tendo como referéncia o livro Tendéncias em psicologia hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 2004), entre as
alternativas abaixo, marque aquela que NAO representa as caracteristicas do processo de hospitalizacao de um
paciente internado.

a)
b)
<)

d)

A hospitalizacdo passa a ser determinante de muitas situacdes consideradas invasivas e abusivas na
medida em que nao respeita os limites e imposi¢cdes da pessoa hospitalizada.

O processo de hospitalizacao e o tratamento que visa ao restabelecimento da saude, salvo os casos de
doencas cronicas e degenerativas, fazem parte dos projetos existenciais da maioria das pessoas.

Na hospitalizacdo o paciente vive um processo de despersonalizacdo. Diante disto, determinadas praticas
séo consideradas mais agressivas pela maneira como séo conduzidas dentro do ambito hospitalar.

A hospitalizagdo, muitas das vezes, prejudica o reequilibrio organico do individuo devido ao processo de
despersonalizacdo do doente que, ao sentir sua desqualificacdo existencial, pode, concomitantemente,
abandonar seu processo interior de cura orgénica.

35. Tendo como referéncia o livro Tendéncias em psicologia hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 2004), pode-se
afirmar sobre o setting terapéutico, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

O setting terapéutico permite que as normas e diretrizes do processo terapéutico sejam colocadas de
maneira bastante claras e imprecisas pelo psicoterapeuta, formalizando-se as nuancas sobre as quais se
norteara esse processo.

O setting terapéutico ndo permite que ocorra nenhuma interferéncia durante a sesséo por parte de
terceiros, resguardando, assim, todo o material catalisado e permitindo com iSso que esses momentos
possam ser aprendidos e elaborados de maneira plena pelo paciente.

O setting terapéutico, no contexto hospitalar, ndo é tdo definido e preciso e, por isso, durante
atendimentos realizados nas enfermarias, o psicélogo, por vezes, € interrompido por outro membro da
equipe de saude que precisa administrar algum medicamento urgente no paciente.

O setting terapéutico impde uma privacidade a relacdo psicélogo-paciente que torna toda e qualquer
interferéncia externa ao atendimento plausivel de ser analisada.
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36. Segundo dados presentes no livro Contribuicdes a psicologia hospitalar: desafios e paradigmas (LANGE,
2008), o psic6logo que atua nos hospitais depara-se com uma série de situacfes préprias desse ambiente, entre
elas, pode-se destacar:

a) E possivel observar no hospital que, muitas vezes, fala-se sobre o paciente e seu diagndstico em uma
linguagem bastante acessivel ao paciente e sua familia.

b) No hospital, deparamo-nos com muita dor e sofrimento; esse sofrimento afeta o sujeito em sua unidade e
integridade, sua coeséo e coeréncia, e assim se sente a pessoa acometida apenas por uma enfermidade
organica.

c) A tendéncia de “coisificar” o paciente no hospital &€ muito grande e frequente. E comum ouvir expressdes
como: “VYamos ver o leito X do quarto Y que tem a doenca Z".

d) O hospital € o lugar do saber e do fazer de quem lida com a doenca orgénica. Quando se pensa em
hospital, logo nos vém a mente a imagem de pessoas de branco, macas, inje¢cdes, remédios e todo o
aparato tecnolégico para salvar vidas, ou seja, € o campo de trabalho e de atuacao somente do psicélogo.

N

37. Segundo dados presentes no livro Contribuicdes a psicologia hospitalar: desafios e paradigmas (LANGE,
2008),, a avaliacdo psicolégica € mais uma das ferramentas de trabalho que podem ser utilizadas pelo psicologo
no contexto hospitalar. Sobre a avaliacdo psicol6gica, é correto afirmar, EXCETO:

a) A avaliacdo psicologica constitui-se de um conjunto de técnicas que auxiliam o psicélogo a tracar meios
pelos quais os profissionais e pacientes devem ser capazes de encontrar respostas para os problemas
apresentados pelo cliente.

b) A avaliacdo psicolégica pode ser composta de varios métodos, técnicas e instrumentos que tém por
objetivo a descricdo ou mensuracdo de processos psicolégicos, como emocédo, afeto, personalidade,
motivagdo, dentre outros.

c) A avaliacéo psicoldgica se constitui um campo especifico, no qual se pode e deve considerar a instituicao
onde o trabalho é realizado, de modo a adequar nossos conhecimentos e técnicas a esse contexto.

d) A avaliagdo psicologica realizada no hospital deve ser feita de modo que o psicélogo se restrinja a
aplicagdo das técnicas psicométricas, escalas e inventarios, desconsiderando a pessoa do paciente.

38. Segundo dados presentes no livro Contribuicdes a psicologia hospitalar: desafios e paradigmas (LANGE,
2008),, no Brasil, o termo “humanizacdo” vem aparecendo com muita frequéncia na literatura de saude, e isso
parece ser uma consequéncia das recentes recomendac¢des do Ministério da Salde, que propbs a criacdo da
Politica Nacional de Humanizag&o. Sobre a humanizacdo, marque a alternativa CORRETA.

a) Humanizar é uma tarefa na qual se torna necesséario colocar a cabeca e o coracdo em seu
desenvolvimento, entregando-se de maneira leal e sincera ao outro; nesse caso, 0 saber ouvir torna-se
dispensavel.

b) Humanizar é assumir uma postura ética que respeite a singularidade das necessidades do usuario e do
profissional, que acolha apenas o conhecido e o previsivel e que aceite os limites de cada situagéao.

¢) Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos subjetivos e sociais, indissociaveis dos aspectos fisicos
na intervengdo em saude, respeitando o outro ser humano auténomo e digno.

d) Humanizar é transcender no trabalho realizado, ou seja, ir além da obrigacdo ou de suas rotinas e
procedimentos, ndo se comprometendo e nem se envolvendo com a dindmica hospitalar.

N

39. Segundo dados presentes no livro Contribuicdes a psicologia hospitalar: desafios e paradigmas (LANGE,
2008),, a familia, importante ator no processo de recuperacao do paciente, faz-se bastante presente no momento
de sua internacédo e se apresenta como um suporte para o individuo doente. Sobre o conceito de suporte social, é
INCORRETO afirmar:

a) O suporte social € um importante recurso para a promoc¢ao do bem-estar familiar e envolve transacoes
interpessoais relacionadas a conjuntura emocional.

b) O suporte social € uma categoria ampla de cuidados que pode implicar, além da familia, toda a
comunidade envolvida no &mbito de relagdo de quem necessita de suporte.

c) O suporte social dispde de variacbes entre as quais podemos citar: a oferta de suporte de amigos e
familiares e também o suporte proporcionado pelos profissionais da area social.

d) O suporte social pode proporcionar apoio a familia do paciente através de seus quatro tipos de suporte
gue sao: suporte emocional, suporte de informacdes, suporte de companhia e suporte intangivel.
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40. Conforme dados presentes no livro Contribuicdes a psicologia hospitalar: desafios e paradigmas (LANGE,
2008),, atualmente, trabalha-se com uma nova estruturacdo familiar, que traz novos arranjos na criacao e
educacéo dos filhos e, nessa mesma perspectiva, o que se vé é um aumento significativo dos acidentes infantis.
Sobre esse tema, é correto afirmar, EXCETO:

a) Frequentemente, séo vistos casos de internacdo de criancas vitimas de acidentes em que a causa recai
sobre a negligéncia dos pais, seja por desinformacdo sobre cuidados com o filho, seja por rejeicdo
consciente da crianca.

b) Pesquisas apontam que as condi¢bes socioecondmicas das familias € o fator que conduz os pais a
deixarem seus filhos menores aos cuidados dos irm&os mais velhos, e isso pode aumentar a possibilidade
de ocorréncia de acidentes.

c) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, acidentes sdo acontecimentos fortuitos que dependem da
vontade humana, provocados por fatores externos, entre eles, os socioculturais, os biolégicos e os
psicoldgicos que agem resultando num dano fisico ou psiquico.

d) No mundo moderno, os acidentes tém representado uma importante causa de mortalidade infantil e a
midia mostra a cada dia um novo caso.

41. "Paciente internada, 36 anos, casada, um filho de 9 anos, comporta-se de maneira pouco receptiva com a
equipe, afirmam que a enfermeira pega tudo errado, e logo que esta sai do quarto, toca hovamente a campainha,
acusa tal profissional de ndo a deixar em paz quando esta vem arrumar sua cama e fofar seu travesseiro. As
visitas dos familiares séo recebidas com pouco entusiasmo e sem expectativa, transformando-se em penoso
encontro.”

De acordo com Kibler-Ross (1996), podemos afirmar que essa paciente encontras-se no estagio de:

a) negacao.
b) raiva.

c) barganha.
d) depresséao.

42. Kibler-Ross (1996) sugere que os médicos tenham as seguintes atitudes perante um paciente com uma
doenca terminal, EXCETO:

a) Falar sem rodeios com o paciente sobre o diagnostico, ndo o relacionando, necessariamente, a morte
iminente.

b) Deixar portas abertas a esperanca, afirmando que nem tudo esta perdido.

c) Aproximar-se do paciente e de sua familia e comunicar que ndo vai abandona- los, n&do importando o
resultado final.

d) Garantir que, a partir de seu empenho e dedicacao, ira prolongar a vida do paciente.

43. Arespeito da familia do paciente em fase terminal, Kiible-Ross (1996) afirma:

a) Se nao levarmos devidamente em conta a familia do paciente em fase terminal, ndo poderemos ajuda-lo
com efic4cia.

b) Devemos exigir a presenca constante de um familiar, tornando o ambiente amigavel e menos penoso para
0 paciente e sua familia.

c) No periodo da doenca, os familiares desempenham papel preponderante, e suas reacbes muito
contribuem para a prépria reacéo do paciente.

d) As necessidades da familia variardo desde o principio da doenca e continuardo de formas diversas até
depois da morte do paciente.
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44. Com relacdo a Depressdo Reativa e a Depressao Preparatéria descrita na obra de Kibler-Ross (1996),
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A Depressdo Reativa e a Depressdo Preparatoria deverdo ser tratadas de maneiras iguais, sem distin¢ao.

b) A Depressao Preparatéria leva em conta perdas iminentes dos objetos amados, € 0 momento em que 0
paciente se preocupa com 0 que esta a sua frente e ndo com o que ficou para tras.

¢) Quando a depressdo € um instrumento de preparacdo da perda iminente de todos os objetos amados,
para facilitar o estado de aceitacdo, o encorajamento e a confian¢ca ndo tém raz&o de ser.

d) A Depressédo Reativa esta ligada a perdas que o paciente sofre a partir da doenga.

45. De acordo com dados presentes no livro O psicélogo no hospital piblico (WONGTSCHWOSKI, 2011), o
trabalho em enfermaria psiquiatrica com grupos de composi¢cdo em rapida mudanca e com presenca de grave e
heterogénea psicopatologia, apresenta os seguintes objetivos, EXCETO:

a) Engajar o paciente no processo terapéutico.

b) Ajudar a identificar comportamentos mal-adaptados.

¢) Diminuir a sensacéo de isolamento do paciente.

d) Trabalhar questBes sociofamiliares e de relacionamento.

46. “Envelhecer € um processo inevitavel, que atinge todos os seres vivos e esta associado a fatores biologicos,
psicolégicos e sociais que interagem entre si.” (WONGTSCHWOSKI, 2011). A respeito do envelhecimento,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A identificacdo de si mesmo como velho ocorre ap6s algum acontecimento que propicia um marco na
histéria da pessoa, entre elas: vivéncias de perda, entrada na menopausa, saida de casa de um filho,
perda de autonomia.

b) Sensacbes corporais ligadas ao envelhecimento fazem com que, muitas vezes, os individuos tenham a
representacdo de traicdo, seu corpo ndo quer segui-lo; os reflexos perdem a rapidez; as pernas néo se
sustentam mais...

c) As perdas de acdo e movimento, em processos de deméncia, invariavelmente se iniciam devido a perdas
anatdmicas e fisiolégicas e normalmente ocorrem por um trauma fisico.

d) Grande parte das pessoas refere ndo se sentir velha, mas designada como velha pelos outros.

47. A respeito da interconsulta no hospital geral, assinale a alternativa INCORRETA, de acordo com o livro O
psicélogo no hospital pablico (WONGTSCHWOSKI, 2011):

a) As interconsultas oferecem a possibilidade de diferentes profissionais de salde trabalharem em conjunto,
favorecendo a troca de experiéncias entre eles.

b) Interconsulta implica convergéncia de duas disciplinas diferentes em varios aspectos: critérios de saude,
linguagem técnica, modelos de acdo, enquadre e condi¢gBes para realizar o trabalho.

c) A interconsulta psicologica ndo existe, uma vez que o psicélogo precisa manter o sigilo profissional e nao
expor questdes emocionais do paciente.

d) Interconsulta indica troca de experiéncias entre médicos e outros profissionais de saude.

48. De acordo com o Caédigo de Etica Profissional do Psicélogo, aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia
em resolugao que entrou em vigor em 27/08/2005, é correto afirmar, EXCETO:

a) Expressam sempre a percepcdo de homem e de sociedade que determina a direcdo das relacdes dos
individuos.

b) Procura fomentar a autorreflexdo exigida de cada individuo acerca de sua praxis, de modo a
responsabiliza-lo, pessoal e coletivamente, por agbes e suas consequéncias no exercicio profissional.

c) Sua missdo primordial € normatizar a natureza técnica do trabalho;

d) Traduzem-se em principio e normas que devem se pautar pelo respeito ao sujeito humano.
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49.

De acordo com o Cadigo de Etica Profissional do Psicologo, o profissional da categoria podera intervir na

prestacao de servicos psicolégicos que estejam sendo efetuados por outro profissional, nas seguintes situacdes:

I) E vedado ao psicélogo intervir na prestacéo de servigos psicoldgicos, sob qualquer hipétese.

II) A pedido do profissional responsavel pelo servico.

[I) Em caso de emergéncia ou risco ao beneficiario, ou usuario do servico, quando dara imediata ciéncia ao
profissional.

IV) A pedido do paciente ou usuario.

Assinale a alternativa CORRETA.

50.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.
c) As afirmativas Il e IV séo falsas

d) As afirmativas | e IV sao falsas.

De acordo com o Cdédigo de Etica Profissional do Psicélogo, é vedado ao profissional, EXCETO:

a) Emitir documentos sem fundamentacéo e qualidade técnico-cientifica.

b) Induzir qualquer pessoa ou organizacdo a recorrer a Seus Servicos.

c) Sugerir os servigos de outros psicologos, sempre que, por motivos justificaveis, ndo puderem mais manter
0 compromisso profissional acertado inicialmente.

d) Pleitear ou receber comissdes, empréstimos, doa¢fes ou vantagens outras de qualquer espécie, além dos
honorarios contratados.

14




