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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
2025/2027 N.01/2024
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — COREMU

ESPECIALIDADE: PSICOLOGIA
PRIMEIRA ETAPA - PROVA OBJETIVA

INSTRUCOES

1. Durante a prova sera permitida ingestdo de agua somente acondicionada em embalagem transparente e o
consumo de alimento conforme o certrame.

1.1 Os telefones celulares e demais pertences que ndo serdo utilizados durante a realizacdo da prova, deverdo
permanecer desligados e acondicionados pelos préprios candidatos na parte da frente da sala.

2. Esta prova possui 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla escolha, subdividida em 10 (dez) questdes de
Conhecimentos Geral do Sistema Unico de Satde (SUS), e 30 (trinta) questoes da Area Profissional.

3. Cada questdo possui 4 (quatro) alternativas, sendo que o candidato devera assinalar somente uma delas.

4. A interpretacdo das questdes faz parte da prova, ndo sendo permitido solicitacdo de esclarecimentos junto aos Fiscais.

5. S6 sera permitido, a utilizagdo de caneta de material transparente na cor preta ou azul.

6. O candidato dispde de, no maximo, quatro horas para responder as questdes e preencher o Cartdo de Respostas. Nao
haverd substituicdo do cartdo-resposta. Sera atribuida pontuacdo zero as questdes rasuradas, ndo assinaladas ou que
tiverem mais que uma alternativa marcada.

7. O candidato receberd o caderno de prova, gabarito e uma folha em branco (esta ficard em poder do candidato para
anotacdo do gabarito e serd o tinico material que o mesmo podera levar consigo ap6s o término da prova)

8 Apos ser identificado, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova sem autorizacdo e acompanhamento da
fiscalizacao.

9. O candidato somente podera retirar-se da sala de realizagdao da prova 1 (uma) hora ap6s seu inicio. A cada 30 minutos
sera registrado no quadro o horério atualizado. Os tltimos 30 minutos para o término da prova serdo informados
verbalmente e mantendo-se o registro no quadro.

10. Os trés tltimos candidatos, deverdo permanecer na sala até o tltimo entregar a prova e aguardar o fiscal lacrar o
envelope.

11. Ao terminar a prova o candidato entregara obrigatoriamente, ao fiscal de sala o seu cartdo resposta e o caderno de
prova (rubricar todas as folhas) devidamente assinados.

12. Serdo disponibilizados exemplares ou cépias dos cadernos de questdes, juntamente com a liberacdo do gabarito
das provas via site conforme edital.

13. Na necessidade de ir ao banheiro, o candidato deverd solicitar permissdo para ausentar-se da sala e aguardar
disponibilidade de fiscal, para acompanha-lo,

14. E de tinica responsabilidade do candidato a retirada dos seus pertences quando da sua saida definitiva do local de prova,
ndo sendo a ALVF e IES responsaveis por avarias, extravios, furtos ou roubos do material ndo autorizado para a
realizacdo da prova.
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QUESTOES DE CONHECIMENTO GERAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

01) Entre as diretrizes gerais para a implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo na atencao hospitalar
apresentam-se, EXCETO:

I. Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagdo com plano de trabalho definido e Conselho gestor local
com funcionamento adequado.

II. Mecanismos de recep¢ao com acolhimento aos usudrios e de escuta para a populacdo e os trabalhadores.

I11. Existéncia de mecanismos de desospitalizacdo, visando a alternativas as praticas hospitalares, como as
de cuidados domiciliares.

IV.  Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social, independente da
dindmica de cada unidade hospitalar e das peculiaridades e necessidades do acompanhante.

02) Um dos objetivos centrais da Portaria N° 4.279/2010 é promover a integracdo entre os diferentes servicos
que compdoem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Qual dos mecanismos abaixo, segundo a portaria, €
fundamental para assegurar a integracdo dos servigos e garantir o acesso continuo e integral ao cuidado?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) A criacdo de um sistema de regulacdo assistencial, que permita o gerenciamento eficiente dos fluxos de
pacientes entre os diferentes niveis de atencdo e promova a articulacdo entre as diversas unidades da rede,
assegurando que o atendimento seja prestado de forma oportuna e integrada.

b) A centralizacdo de servicos especializados em hospitais de referéncia, de modo a garantir que os casos de
maior complexidade sejam atendidos de maneira prioritaria, ainda que com menor articulacdo com a atengao
primaria e os servicos de saude comunitarios.

¢) A adocgao de praticas de atendimento que priorizem a alta complexidade, sendo os mecanismos de integragao
entre os servigos especializados e a atencao basica utilizados apenas em situagoes de emergéncia ou urgéncia.
d) A fragmentacdo dos servigos de atencao a saude, que possibilita uma maior especializacdo e eficiéncia no
atendimento dos casos de alta complexidade, ainda que a custa de uma menor articulacao com os servicos de
atencao basica e média complexidade.

03) De acordo com a Lei N° 8.080/90, como é definida a responsabilidade dos entes federados (unido, estados
e municipios) em relacdo a organizacdo dos servicos de satde? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A Unido é a tunica responsavel pela formulacdo de politicas publicas de saide, enquanto estados e
municipios apenas executam as acoes propostas em seus territérios politico-administrativos.

b) A Unido, estados e municipios tém responsabilidades compartilhadas, cabendo a Unido a formulagao das
politicas nacionais, aos estados apenas os servicos de alta complexidade e aos municipios exclusivamente a
organizacao da atencao primaria a sadde.

c) A responsabilidade pela organizacdao dos servicos de saide é descentralizada, cabendo a Unido a
coordenacdo das politicas nacionais, aos estados a organizagao da rede estadual, e aos municipios a execucao
das acoes em nivel local, respeitando os principios do SUS.

d) Os municipios tém total autonomia sobre a organizacdo dos servicos de satde, sem necessidade de
coordenacdo com estados e Unido.

04) A Lei N° 8.142/90 estabeleceu dois importantes mecanismos para a gestdo do SUS: os Conselhos de Satde
e as Conferéncias de Sadde. Qual é a principal diferenca entre esses dois instrumentos de participacdo social?
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os Conselhos de Satde sdo 6rgaos consultivos, enquanto as Conferéncias de Satde sdo deliberativas e tém
poder de veto sobre decisdes do governo.

b) As Conferéncias de Saude retinem-se de forma permanente, enquanto os Conselhos de Satde sao
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convocados apenas a cada quatro anos.

¢) Os Conselhos de Satide sdo permanentes e de carater deliberativo, atuando de forma continua no controle
social, enquanto as Conferéncias de Satde ocorrem periodicamente para avaliar e propor diretrizes para as
politicas de satde.

d) As Conferéncias de Sadde tém carater fiscalizador, enquanto os Conselhos de Satide sdo responsaveis pela
execucdo das politicas publicas de saude.

05) A Lei N° 8.142/90 trata da transferéncia de recursos financeiros para estados e municipios. De acordo com
a lei, quais sdo os critérios basicos para que essas transferéncias sejam realizadas? Assinale a alternativa
CORRETA:

a) Os recursos sao transferidos com base apenas no nimero de habitantes e nas condi¢des econdmicas de cada
municipio.

b) As transferéncias financeiras sao feitas de forma regular e automatica, desde que os estados e municipios
contem com Conselhos de Saude e Fundo de Satude devidamente instituidos.

¢) As transferéncias dependem de uma avaliacdo anual da Unido sobre a execucdo dos servicos de satide em
cada municipio e da aprovacao de um plano de saide especifico.

d) A liberacdo dos recursos depende exclusivamente de indicadores economicos estaduais, sem necessidade de
participacdo comunitaria ou fiscalizacdo local.

06) A Portaria N° 4.279/2010 estabelece principios para a organizacao das Redes de Atencdo a Satde (RAS)
no SUS. Considerando as diretrizes desta portaria, qual das afirmacdes abaixo melhor representa a relagao
entre a atengdo primaria e os demais niveis de atencao? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A atencdo primaria é considerada ordenadora da Rede de Atencao a Saude, devendo coordenar o cuidado em
todas as etapas, inclusive em casos de média e alta complexidade, através de uma relacao de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo a continuidade do cuidado integral ao paciente.

b) Na estrutura da Rede de Atencdo a Satde, a atencdo primaria tem um papel de suporte para os servigos
especializados, sendo sua principal funcdo direcionar pacientes para a média e alta complexidade, sem a
obrigatoriedade de coordenar o cuidado a longo prazo.

¢) A atenc¢do primdria desempenha uma funcao limitada a atencdo basica, devendo os servicos especializados
assumir o controle do cuidado a partir do momento em que o paciente é encaminhado, sem a necessidade de
uma coordenacao continua pela atencao primaria.

d) Segundo a portaria, a atencdo primaria tem como principal funcdo identificar e tratar as condi¢des de baixa
complexidade, sendo sua interacao com os demais niveis de atencdo esporadica e baseada principalmente em
casos emergenciais.

07) A Politica Nacional de Promocdo da Satide adota uma abordagem que busca promover a qualidade de vida
e reduzir vulnerabilidade e riscos a saide relacionados aos seus determinantes e condicionantes. Quais sdo as
principais acOes especificas apresentadas por essa politica? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Acoes voltadas exclusivamente para a prevencao de doencas transmissiveis e controle sanitario, a partir do
estimulo a alimentacdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica e prevencao do tabagismo.

b) Agdes que incluem, entre outros, a reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
acidentes de transito, a prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e a promogdo do desenvolvimento
sustentavel.

¢) Agoes que priorizam a ampliacdao da oferta de servicos de sauide voltados ao atendimento das demandas de
saude da populacdo, em detrimento das acdes de promocao do desenvolvimento sustentavel.

d) Agdes que se concentram na formacao de profissionais de saide sem considerar a participacdo da populacao
no desenvolvimento da autonomia e corresponsabilidade sobre os cuidados integrais de saude.

08) A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no Sistema Unico de Sadde (SUS) orienta a
organizacao dos hospitais e sua integracdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Considerando as diretrizes da
PNHOSP sobre a articulacdo dos hospitais com a RAS, qual das opcdes abaixo melhor descreve essa relacao?
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Assinale a alternativa CORRETA:

a) De acordo com a PNHOSP, os hospitais, como pontos de atencdo de média e alta complexidade, devem
funcionar de forma integrada a RAS, assegurando a continuidade do cuidado, o fluxo regulado de pacientes
entre niveis de atengao e a interdependéncia com outras unidades da rede.

b) Segundo a PNHOSP, a atuacdo dos hospitais na rede deve ser majoritariamente focada no atendimento
especializado e de alta complexidade, mantendo interacdes minimas com a atencao basica, ja que essa
coordenacado é facultativa e ndo obrigatoria.

c¢) Na PNHOSP, a principal orientagdo é que os hospitais priorizem o atendimento de casos de alta
complexidade, sendo a articulacdo com a atencdo primaria e servicos de média complexidade uma pratica
recomendada apenas em situages de emergéncia.

d) A PNHOSP propoe que os hospitais sejam responsaveis pela organizacao de suas proprias redes de servicos
de atencgdo a saude, atuando de maneira independente das diretrizes centrais da Rede de Atencdo a Saude, para
otimizar o atendimento de pacientes com necessidades especificas.

09) Segundo a Portaria N° 2.436 de 21 setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), assinale a alternativa CORRETA:

a) A Atencao Basica é a porta de entrada preferencial e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Satde
(RAS). Cabe a atencdo terciaria a coordenacdo do cuidado e ordenacdo das acOes e servicos disponibilizados
na RAS.

b) A Atencdo Basica é ofertada integralmente e gratuitamente para todas as pessoas de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, desconsiderando os determinantes e condicionantes de saude.

c) E proibida qualquer exclusdo baseada em género, raca/cor, etnia e crenca, nacionalidade, orientacdo sexual,
condicdo socioeconomica e outros. O Unico fator excludente é o estado de satide que remete ao atendimento
nos demais niveis de atencao.

d) A Atencdo Basica tem como estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo a Saude da Familia,
reconhecendo outras estratégias desde que em carater provisorio e observados os principios e diretrizes
estabelecidos na PNAB.

10) A Politica Nacional de Promocdo da Sadde considera o ambiente como um determinante importante para a
saude da populacdao. Como as acoes de promogao da saide podem impactar positivamente o ambiente em que
as pessoas vivem? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Acoes de promocado da saude ndo tém relacdo direta com o ambiente social e comunitario, focando apenas
no comportamento individual e nas praticas de satide de cada usuario que busca pela melhoria na sauide.

b) O impacto ambiental é secundario nas acdes de promocao da satide, que devem priorizar as condicoes e a
atencao a satude na perspectiva do cuidado do individuo, garantindo-lhe a oferta de servigcos de satide conforme
demanda apresentada.

c) A promocdo de ambientes saudaveis, por meio de aces como o saneamento basico, educagcdao ambiental e
espacos puiblicos adequados, contribui para a melhoria da qualidade de vida e saide da populacao.

d) As acoes de promocao da saude devem se restringir aos servicos de saude, com destaque ao ambiente
hospitalar, responsavel pela garantia da resolutividade da atengdo a satide no contexto do SUS.

QUESTOES DE PSICOLOGIA

11) O hipocampo é uma das estruturas mais importantes do cérebro. Sobre ele é correto afirmar, EXCETO
que:

a) esta associado a memoria.

b) relaciona-se aos estados emocionais.

¢) participa da regulacao de atividades viscerais.

d) estd associado a manifestacao de estados depressivos.

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

CNPJ 02.122.913/0001-06

Rua Florianépolis, 1448-E — CEP: 89812-505 — Chapecé — SC
Fone: (0xx49)3321-6500 E-mail: eventos@hro.org.br



12) Um jovem de 30 anos, ap6s um acidente automobilistico, comeca a apresentar uma modalidade especifica
de alteracdo cognitiva: uma consideravel dificuldade de reconhecer faces, que é denominada:

a) Amnésia visual;

b) Dislexia;

c) Amnésia;

d) Prosopagnosia.

13) Originalmente, os cuidados paliativos eram destinados a pacientes oncolégicos em estado terminal da
doenca. Nas ultimas décadas, o desenvolvimento e a disponibilizacdo de todo um arsenal terapéutico
possibilitou que pacientes com doengas graves de varias etiologias sobrevivessem as condi¢des agudas da
doenca, impondo aos profissionais de satide um novo desafio. Sobre esses desafios, o que seria CORRETO
afirmar:

L. A morte, ainda que seja tragica, ndo é tragédia, fracasso, nem contratempo. A morte é uma parte
fundamental do ciclo vital e, assim como outras etapas da vida, deve ser vivenciada. Por isso, cabe aos
profissionais de satide aceitar a possibilidade de morte, além de terem conhecimentos técnico-cientificos.

II. E preciso que os profissionais compreendam que o luto é um processo dindmico, singular e nao linear,
implica reacOes intensas e sobrepostas de choque e negacdo, ansiedade e busca, desorganizacao e desespero,
recuperagao e reorganizagao.

III. Devemos compreender a morte apropriada como aquela que o individuo consegue viver a terminalidade
com o minimo de sofrimento possivel, minimizacdao dos sintomas fisicos desagradaveis, de modo que se
privilegie a dignidade, o resgate do sentido da vida e do morrer, a possibilidade de realizar escolhas,
incrementando autoestima.

IV.  Quando um profissional de satide faz comentarios de ‘pena’ e ‘dd’, bem como atitudes e condutas que
infantilizam o paciente terminal, denigrem sua imagem e tendem a criar distancias e isolamento.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) I, IT, III, I'V.

b) Apenas IV.

¢) Apenas II, 111, TV.

d) Nenhuma das alternativas estdo corretas.

14) Sao principios dos cuidados paliativos:

I. Oferecer ao paciente um sistema de suporte parcial que o auxilie a viver o mais ativamente possivel até a sua
morte;

II. Ndo pretende antecipar e nem postergar a morte;

III. Promover alivio da dor e de outros sintomas estressantes;

IV. Integra ao cuidado os aspectos psicossociais e espirituais;

V. Oferecer a familia um suporte durante todo o processo da doenca.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) Todas estdo corretas.

b) Apenas I e V estdo corretas.

c) Apenas I, IIl e V estdo corretas.

d) Apenas II, [T e IV e V estdo corretas.

15) Sobre o Cuidado Paliativo, ¢ INCORRETO afirmar que:
a) acelera ou adia a morte, estabelecendo o eficaz vinculo com a eutanasia;

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

CNPJ 02.122.913/0001-06

Rua Florianépolis, 1448-E — CEP: 89812-505 — Chapecé — SC
Fone: (0xx49)3321-6500 E-mail: eventos@hro.org.br



b) promove o alivio da dor e outros sintomas pela prescricao de farmacos;
c) afirma a vida e considera a morte como um processo normal da vida;
d) auxilia os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto;

16) A corrente fenomenoldgica de Edmund Husserl influenciou profundamente a psicologia, especialmente nas
abordagens de compreensdo da experiéncia humana subjetiva. Sobre a fenomenologia transcendental de
Husserl, assinale a alternativa CORRETA:

a) A epoché, um dos conceitos centrais da fenomenologia transcendental, refere-se a suspensdo de toda
atividade reflexiva, eliminando completamente a influéncia de percepcées e crencas pessoais.

b) Husserl argumenta que a consciéncia é intencional, o que significa que ela é independente dos objetos de
percepcao, mantendo-se pura e isolada das experiéncias do mundo real.

¢) A reducdo fenomenolégica proposta por Husserl é um método que permite ao pesquisador acessar a esséncia
das experiéncias ao “colocar entre parénteses” as interpretacoes prévias do mundo e focar na vivéncia pura.

d) A fenomenologia transcendental rejeita qualquer possibilidade de estudar a subjetividade, pois considera
que o conhecimento objetivo da realidade externa é o tinico foco cientifico relevante.

17) Quanto a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo psicologica, no que se refere a adequacao do ambiente em
que se ocorrera a aplicacao, sera considerado um ambiente minimamente adequado o que possuir, EXCETO:
a) O ambiente deve estar bem iluminado por luz natural ou artificial fria, evitando-se sombras ou ofuscamento.
b) As condicoes de ventilacdio devem ser adequadas a situacdo de teste, considerando-se as peculiaridades
regionais do pafs.

¢) A manutencao de uma higienizacao adequada somente na sala de testes e sanitarios.

d) As salas de teste devem ter isolamento actstico, de forma a evitar interferéncia ou interrup¢ao na execugao
das tarefas dos candidatos.

18) Na aplicacdo de testes psicoldgicos, o Rapport se refere, EXCETO:

a) Aos esforcos do examinador para despertar o interesse dos testandos pelo teste.

b) Aos esforcos do examinador para a cooperacao dos testandos.

) Aos esfor¢os do examinador para explicar o processo de reforcamento positivo a ser aplicado aos testandos.
d) Aos esforcos do examinador para encorajar os testandos a responder de maneira adequada aos objetivos do
teste.

19) A érea de atuacdo profissional da psicologia referente a avaliagdo especializada em fendmenos
psicolégicos de ordem cognitiva, afetiva, comportamental e social mediante o uso de métodos, técnicas e
instrumentos psicolégicos validados para obter informacdes fundamentais ou complementares. O profissional
especialista em Avaliacdo Psicologica, atua considerando, assinale a alternativa CORRETA.

a) Os aspectos circunstanciais, dindmico e multifacetado dos fenémenos e construtos psicologicos avaliados,
bem como os alcances, limitacOes, condicionantes histéricos, culturais e sociais e os impactos das
consequéncias de avaliagGes psicolégicas;

b) Assiste a populacdo mediante acGes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude, com a realizacao
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas;

c) Auxilia a compreensdo e a coparticipacdo de familiares ou responsaveis em processos de reabilitacao
neuropsicologica;

d) Organiza atividades para proporcionar reflexdo autocritica, educacao e respeito as diferencas culturais,
religiosas, sociais, geracionais, sexuais, raciais.

20) Qual é a principal diferenca entre a psicologia da satide e a psicologia clinica?
a) A psicologia da satde foca apenas na prevencdo de doencas, enquanto a psicologia clinica foca no
tratamento.
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b) A psicologia da saude lida com a promocao da saude e a prevencao de doencas em populagdes, enquanto a
psicologia clinica se concentra preferencialmente em intervencdes terapéuticas com individuos ou grupos ja
adoecidos.

¢) A psicologia clinica ndo considera fatores sociais e ambientais, enquanto a psicologia da satide considera.

d) A psicologia da saude é exclusivamente baseada em teorias comportamentais, enquanto a psicologia clinica
é baseada em abordagens psicodinamicas.

21) No contexto da psicologia da satde, a abordagem biopsicossocial enfatiza que:

a) Apenas fatores biolégicos sao relevantes para a satide e o bem-estar.

b) A sadde deve ser analisada apenas sob uma perspectiva psicoldgica, sem considerar aspectos sociais.

) A interacao entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais é fundamental para entender a satide e a doenga.
d) A psicologia da satide se preocupa exclusivamente com a satide mental, desconsiderando a satde fisica.

22) Qual a afirmativa descreve melhor o conceito de "autoeficacia" na psicologia da satde?

a) A crenca de um individuo na capacidade de realizar uma tarefa especifica, como seguir um regime de
exercicios ou parar de fumar.

b) A capacidade de um individuo em se adaptar as normas sociais e culturais relacionadas a saude.

¢) A habilidade de um individuo em lidar com o estresse em situagdes de crise.

d) A predisposicdo genética de uma pessoa para desenvolver doencas cronicas.

23) Um aspecto importante que diz respeito ao vinculo transferencial, ou seja, um determinado paciente
apresenta uma condi¢ao mental tanto consciente quanto inconsciente que esta comprometida em colaborar com
a profundeza da andlise. Estamos falando de, assinale a alternativa CORRETA:

a) Pessoa real do analista.

b) Alianga terapéutica.

c) Psicose transferencial.

d) Clivagem de personalidade.

24)Trata-se de uma descarga emocional do paciente investida na pessoa do analista, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Transferéncia positiva.
b) Transferéncia especular.
¢) Neurose de transferéncia.
d) Transferéncia perversa.

25) No contexto hospitalar alguns quadros depressivos podem ser desencadeados, a persisténcia, intensidade e
sobretudo a forma como o individuo elabora a situacdo de perda podem levar ao desdobramento do quadro
depressivo reativo. Destacam-se as subformas depressivas mais frequentemente encontradas no hospital,
assinale a alternativa CORRETA:

a) Transtorno disférico inespecifico.

b) Transtorno depressivo maior.

¢) Episodios depressivos esquizo afetivo.

d) Depressao frente a situagoes criticas de morte iminente.

26) Em relacdo aos familiares de pacientes que estdo internados nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) é
CORRETO afirmar que:
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a) A comunicacdo entre os profissionais de satide e os familiares ndo exerce influéncia significativa na
compreensdo do estado clinico do paciente e na acessibilidade do prognostico.

b) A presenca de familiares em unidades de tratamento intensivo deve ser sempre restrita, uma vez que o
contato direto com os pacientes muitas vezes resulta em prejuizos para o seu quadro clinico.

¢) A dindmica emocional dos familiares tende a seguir um padrao de estabilidade, sendo raro que desenvolvam
sintomas de estresse ou ansiedade

d) O suporte emocional oferecido aos familiares pelos profissionais de saide é importante, pois pode ajudar a
reduzir o estresse e melhorar a compreensao sobre o estado de saide do paciente.

27) O trabalho do psic6logo hospitalar frequentemente envolve a realizacdo de intervengoes em situagoes de
crise. De acordo com a literatura sobre Psicologia Hospitalar, qual das alternativas a seguir melhor descreve a
abordagem mais eficaz para a intervencdo em crises no ambiente hospitalar? Assinale a alternativa
CORRETA:

a) A intervencdo deve ser limitada a técnicas de relaxamento e gerenciamento do estresse, pois a terapia
profunda pode ser um obstaculo para a recuperacdo do paciente e deve ser evitada em situagoes criticas.

b) O psicélogo deve adotar uma postura de neutralidade, evitando envolver-se emocionalmente com o
paciente, para ndo comprometer sua objetividade ao fornecer intervengdes que possam ser necessarias.

¢) A abordagem deve ser centrada no paciente, envolvendo uma escuta ativa e validacao das emocdes, além de
intervencgoes breves que ajudem o paciente a lidar com o estresse da hospitalizacdo e a compreender a situacao
clinica e momento vivenciado.

d) A intervencao em crises deve ser realizada em grupo, priorizando a troca de experiéncias entre pacientes, ja
que o suporte social é mais eficaz do que intervengoes individualizadas.

28) A comunicacdo entre a equipe de saude e o paciente é um aspecto crucial da Psicologia Hospitalar.
Considerando o trabalho de Alfredo Simonetti, qual alternativa a seguir melhor destaca os beneficios de uma
comunicagao eficaz no ambiente hospitalar? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A comunicacao deve ser minimizada para evitar sobrecarregar os pacientes com informacdes, o que pode
causar ansiedade e confusdo em um ambiente ja estressante.

b) A comunicagao eficaz ndo apenas ajuda a construir uma relagdo de confianca entre o paciente e a equipe de
saude, mas também permite que o paciente expresse suas preocupacoes e medos, o que pode melhorar a adesao
ao tratamento e a satisfacdo geral com os cuidados.

¢) A comunicacdo deve se concentrar exclusivamente em informagoes médicas e técnicas, pois 0s aspectos
emocionais da comunicacdo ndo tém impacto significativo na satide do paciente.

d) E essencial que a comunicacio seja realizada principalmente pelos médicos, pois a participacdo do
psicélogo pode ser percebida como invasiva e desnecessaria.

29) A Psicologia Hospitalar também envolve o trabalho com familiares e cuidadores dos pacientes.
Considerando o impacto significativo que a hospitalizacdo pode ter sobre esses individuos, qual alternativa a
seguir descreve de forma mais abrangente a importancia dessa abordagem no contexto hospitalar? Assinale a
alternativa CORRETA:

a) O suporte emocional para os familiares é secundario e deve ser limitado ao fornecimento de informacgoes
sobre o estado clinico do paciente, pois a recuperacdo do paciente deve ser a Unica prioridade da equipe de
saude.

b) A inclusdo dos familiares no processo de cuidado é essencial, pois eles desempenham um papel crucial no
apoio emocional e na adaptacao do paciente ao ambiente hospitalar, e sua propria saude mental deve ser
considerada, visto que a hospitalizacdo pode gerar estresse e ansiedade. Estruturas de suporte podem ser
viabilizadas pelo PsicAlogo Hospitalar.
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¢) O trabalho com familiares deve ser restrito a situagdes onde o paciente apresenta risco de morte, pois fora
desse contexto, as preocupagoes emocionais dos familiares ndo interferem na recuperacdao do paciente.

d) O suporte aos familiares é irrelevante, ja que a equipe médica é responsavel apenas pelo cuidado clinico e a
hospitalizacdao deve ser uma experiéncia exclusivamente voltada para o paciente, sem interferéncia das
dindmicas familiares.

30) A Teoria Cognitivo-comportamental (TCC) integra uma variedade de técnicas que visam modificar
padroes de pensamento disfuncionais. Considerando a abordagem de Aaron Beck, a reestruturacao cognitiva é
uma técnica central. Quais dos seguintes elementos sdo considerados cruciais para a eficacia desse processo de
reestruturacao, e como esses elementos interagem com o tratamento de transtornos psicologicos, como a
depressao? Assinale a alternativa CORRETA

a) O processo é baseado na identificacdo de pensamentos automaticos, nao se considerando inicialmente a
existéncia de crencgas subjacentes que moldam esses pensamentos.

b) A reestruturacao cognitiva promove uma mudanca nos comportamentos imediatamente apos a identificacdo
dos pensamentos disfuncionais.

c) A técnica envolve a exploracdo de crencas centrais, padroes de pensamento e a substituicdo de
interpretacoes distorcidas, promovendo um entendimento mais profundo e, consequentemente, mudancas
comportamentais significativas.

d) A reestruturacdo cognitiva foca na mudanca de comportamento como uma abordagem secundaria a
modificacdo do pensamento e, neste contexto, ndo se explora a inter-relacao entre ambas as dimensoes.

31) A implementacdo de técnicas de autorregulacdo na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) demonstrou
eficicia em diversas populacoes, mas a sua aplicacgdo em grupos com diferentes caracteristicas
socioecondmicas pode apresentar desafios significativos. Considerando a literatura atual sobre a adaptacdo de
intervencdes psicoterapéuticas, quais sao os principais obstaculos que os terapeutas podem enfrentar ao tentar
integrar essas técnicas em contextos socioecondmicos variados, e de que maneira esses desafios podem
comprometer a eficacia do tratamento? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os terapeutas podem ignorar as caracteristicas socioecondmicas, pois as técnicas de autorregulacdo sao
consideradas universais e aplicaveis a todos os individuos sem necessidade de adaptacGes contextuais.

b) A presenca de obstaculos como a escassez de recursos financeiros, as disparidades culturais e as variagoes
nas expectativas em relacdo ao tratamento pode restringir a eficacia das técnicas de autorregulacado, exigindo
dos profissionais uma flexibilidade e uma sensibilidade cultural que muitas vezes ndao sdo adequadamente
treinadas.

) A eficacia das técnicas de autorregulacao permanece invariavel independentemente do contexto social, visto
que os processos cognitivos subjacentes sao uniformes em todas as populagdes.

d) As técnicas de autorregulacdo tendem a ser mais eficazes em populacdes de maior renda, o que implica que
a adaptacdo dessas praticas para grupos de menor renda ou diferentes contextos culturais ndo é necessaria.

32) Pela Teoria Sistémica, como é possivel definir um arranjo familiar: Pode ser compreendido pela “formacao
da familia, com lacos ou ndo, convivendo sob o mesmo teto, de forma que o modelo
de organizacdao, a funcdo dos papéis familiares e as relacGes determinem
a qual esta inserida”. Complete os espacos em branco do texto acima e assinale a
alternativa correspondente:

a) Afetivos; de afeto; a configuracao.

b) Consanguineos; sociais; o modelo.

c) Afetivos; de afeto; o modelo.

d) Consanguineos; de afeto; a configuracao
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33) Colin Murray Parkes desenvolveu uma compreensao multifacetada do luto. Qual das seguintes opgdes esta
mais relacionada ao conceito de “luto complicado” conforme descrito por ele, e quais sdo os fatores que podem
predispor uma pessoa a esse tipo de luto? Assinale a alternativa CORRETA:

a) E caracterizado pela completa auséncia de reacdes emocionais diante da perda, muitas vezes ocorrendo em
individuos que reprimem suas emocoes. Essa auséncia de reagdes indica uma negacdo inconsciente da perda, o
que dificulta o inicio do processo de elaboracao.

b) Refere-se ao processo normal de luto que se estende por muitos anos, sem necessidade de intervencao
terapéutica, visto que o luto pode durar indefinidamente dependendo da intensidade da relacdo com o falecido
e da personalidade do enlutado.

¢) Luto complicado envolve respostas extremas e disfuncionais ao longo do tempo, como uma incapacidade de
retomar a vida cotidiana ap6s a perda, reacoes desproporcionais de raiva, culpa, ansiedade, ou até mesmos
sintomas fisicos persistentes. Fatores como perdas repentinas ou traumaticas, auséncia de apoio social e
histérico de transtornos psicoldgicos podem predispor uma pessoa a esse tipo de luto.

d) E um tipo de luto que ocorre exclusivamente em pessoas que ja apresentavam transtornos psiquiatricos
prévios a perda, sendo uma extensao natural de uma condicio mental preexistente, como depressiao ou
ansiedade.

34) A Teoria dos Modelos Cognitivos de Coping no Luto, desenvolvida por Margaret Stroebe e Henk Schut,
propde o “Modelo Dual do Luto”. O que essa teoria defende sobre a maneira como as pessoas processam o
luto? Assinale a alternativa CORRETA:

a) O luto deve ser enfrentado de forma direta, sem distracGes, para que o individuo possa superar a perda o
mais rapidamente possivel e retomar sua vida com eficacia.

b) O Modelo Dual do Luto sugere que as pessoas alternam entre dois modos de enfrentamento: um focado na
perda, onde elas experimentam a dor e o sofrimento da auséncia, e outro focado na restauracdo, onde tentam
retomar a vida sem o ente perdido. Essa oscilacdo é natural e necessaria para a adaptacao.

c) A teoria argumenta que, para que o luto seja processado adequadamente, a pessoa deve focar
exclusivamente nos aspectos restauradores da vida, buscando atividades que a distraiam da dor da perda.

d) A abordagem cognitiva do luto sugere que o processamento da perda ocorre apenas quando a pessoa realiza
atividades focadas em restaurar seu ambiente social e ocupacional, sem qualquer énfase na experiéncia
emocional da perda.

35) O conceito de Luto Nao Reconhecido, introduzido por Kenneth Doka, refere-se a qual fenomeno
psicolégico no contexto do luto? Assinale a alternativa CORRETA:

a) O luto ndo reconhecido ocorre quando a pessoa em luto decide voluntariamente ndo expressar suas emogoes,
mantendo a perda como um segredo pessoal para proteger sua privacidade.

b) Refere-se ao luto que ndo é socialmente aceito ou reconhecido como valido pela sociedade, como no caso de
perdas relacionadas a relacionamentos extraconjugais, amigos distantes, perdas gestacionais ou até mesmo a
morte de animais de estimacdo. Isso pode dificultar o processo de luto, uma vez que o individuo ndo recebe o
apoio social necessario.

c) E o termo utilizado para descrever o luto em que a pessoa ndo consegue experienciar tristeza, levando a uma
desconexdo emocional completa.

d) Esse conceito esta relacionado a perda de status social apos a morte de alguém importante, na vida publica
ou profissional do enlutado, levando a um processo de luto prolongado devido ao impacto sobre a identidade
da pessoa.

36) Os rituais de luto desempenham um papel importante em diversas culturas e sdo vistos como ferramentas
para lidar com a perda. A partir de uma perspectiva sociocultural, como esses rituais contribuem para a
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regulacdo emocional e o ajustamento ao luto, e quais fatores podem influenciar sua eficicia no processo de
recuperacao emocional? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os rituais de luto fornecem uma estrutura simbdlica coletiva que ajuda os enlutados a processarem sua perda
em um ambiente social de apoio. Eles facilitam a expressdo de emocdes intensas de maneira controlada e
ritualizada, permitindo uma transicao simbdlica para a aceitacdo da perda. A eficacia desses rituais depende de
fatores como a identificacdo cultural do individuo, a presenca de uma rede de apoio e a significancia pessoal
atribuida ao préprio ritual.

b) Os rituais de luto funcionam como uma barreira emocional que impede os enlutados de experienciar
plenamente o sofrimento, forcando-os a seguir normas sociais de comportamento e restringindo a expressao
auténtica das emocdes. Embora fornecam algum alivio temporério, eles tém pouco impacto na recuperagao
emocional de longo prazo.

¢) Rituais de luto ajudam a suprimir a dor emocional, desviando o foco do enlutado para a execucdo de tarefas
e obrigacoes cerimoniais. O sucesso desses rituais no ajustamento depende exclusivamente da capacidade do
enlutado de cumprir rigorosamente as normas culturais, independentemente de seu vinculo com o falecido.

d) A funcdo dos rituais de luto é desviar a atencdo do sofrimento emocional, minimizando a dor da perda
através de distragcOes externas e reforcando os papéis sociais. Sua eficacia depende inteiramente da pressao
social para participar dessas praticas e ndo esta relacionada ao significado emocional para o enlutado.

37) A classificacdo dos transtornos mentais tem evoluido ao longo dos anos, especialmente com a introdugao
do DSM-5 — TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disords). Qual das alternativas a seguir reflete
uma critica comum a utilizacdo de classificacGes categéricas, como as propostas no DSM? Assinale a
alternativa CORRETA:

a) As classificacOes categoricas sao benéficas porque permitem uma identificacdo clara de sintomas e facilitam
o diagnostico preciso, contribuindo para uma melhor comunicacgao entre profissionais da saide mental.

b) A abordagem categorica ignora a complexidade dos transtornos mentais, levando a possibilidade de
diagnosticos excessivos, além de ndo considerar a continuidade entre os transtornos e as variagoes individuais
nas manifestacdes dos sintomas.

c) A classificacio no DSM-5 — TR é amplamente aceita por todos os profissionais, pois é baseada em
evidéncias cientificas rigorosas que garantem sua validade e confiabilidade em todas as culturas.

d) A critica a classificacdo categorica se concentra na sua capacidade de proporcionar tratamentos
farmacolégicos padronizados, o que minimiza a necessidade de intervencgdes psicossociais.

38) A esquizofrenia inclui uma série de sintomas positivos e negativos. Qual das opg¢des a seguir descreve a
diferenca entre esses dois tipos de sintomas no contexto da esquizofrenia? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Sintomas positivos referem-se a auséncia de comportamentos esperados/normais, enquanto os sintomas
negativos envolvem a adicdo de experiéncias ou comportamentos que ndo estdo presentes em pessoas
saudaveis.

b) Sintomas positivos sdo aqueles que se manifestam como delirios e alucinagdes, enquanto sintomas negativos
estdo associados a interrupgoes nas emocoes e nos comportamentos considerados como esperados/normais,
incluindo expressao reduzida de emocdes através da expressao facial ou tom de voz, demonstracdo de menos
prazer pela vida, dificuldade em iniciar e manter atividades e redugao de fala.

¢) Os sintomas negativos sao mais graves do que os positivos e tendem a desaparecer mais rapidamente com o
tratamento farmacologico.

d) Sintomas positivos e negativos sao indistinguiveis e devem ser tratados da mesma maneira,
independentemente do tipo de manifestacdo clinica.

39) O conceito de “estigmatizacdo” no contexto da saide mental abrange uma série de dimensdes sociais e
psicologicas que impactam individuos diagnosticados com transtornos mentais. Considerando essa
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complexidade, qual das alternativas a seguir descreve adequadamente os multiplos efeitos da estigmatizacdo e
as possiveis estratégias para sua reducao? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A estigmatizacdo ndo apenas resulta na discriminacdo e exclusdo social de individuos com transtornos
mentais, mas também pode levar a uma internalizacdo negativa, onde os afetados passam a acreditar que sao
menos dignos de apoio e tratamento. Além disso, a estigmatizagdo cria barreiras ao acesso a servicos de satde
mental, dificultando a busca por ajuda e exacerbando os sintomas. Estratégias eficazes para a reducao do
estigma incluem campanhas de conscientizacdao que promovam a empatia e a educacdo sobre a natureza dos
transtornos mentais, além de iniciativas que envolvam relatos pessoais de superagao.

b) A estigmatizacdo é um fendmeno que se manifesta apenas em ambientes clinicos e ndo tem impacto
significativo na vida cotidiana dos individuos, visto que o tratamento adequado pode sempre levar a
normalizacdo das experiéncias. A reducao do estigma pode ser alcancada principalmente através de reformas
legislativas e politicas publicas que garantam direitos iguais.

¢) O estigma relacionado aos transtornos mentais é predominantemente um problema de percepc¢ao publica que
se concentra na representacdo da saide mental na midia. Para reduzir o estigma, é suficiente que as midias
promovam imagens positivas de pessoas com transtornos mentais, ignorando a necessidade de agOes
comunitarias e interacoes sociais.

d) A estigmatizacdo, embora reconhecida como um desafio, é considerada uma resposta social natural a
incapacidade e a doenca. Ela ndo pode ser eliminada, mas pode ser minimizada por meio de estratégias de
autoajuda que incentivem o fortalecimento da resiliéncia individual, em vez de intervencOes sociais ou
comunitarias.

40) Qual dos seguintes conceitos € central na Teoria Sistémica, especialmente na visao de sistemas complexos
interdependentes? Assinale a alternativa CORRETA:

a) A énfase na causalidade linear e previsibilidades.

b) A ideia de que as partes de um sistema podem ser compreendidas independentemente do todo.
¢) O conceito de feedback e interdependéncia entre os elementos de um sistema;

d) A separagdo entre sistema e ambiente externo como entidades isoladas.
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GABARITO

SUS
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
PSICOLOGIA
11 21 31
12 22 32
13 23 33
14 24 34
15 25 35
16 26 36
17 27 37
18 28 38
19 29 39
20 30 40
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