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Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 3

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ATENGCAO A ONCOLOGIA - CLINICA E CIRURGICA

PSICOLOGI/A

DATA: 18/01/2026 — HORARIO: 8h30 as 12h30 (horario do Piaui)
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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 3) com 60 questbes objetivas sem falha ou repeticao.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 3) é o mesmo que consta no seu Cartao-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apés a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espacos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condi¢des para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigéo.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de

sua opgdo deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou

manchar, ja que é personalizado e em hipdtese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes, sdo apresentadas cinco alternativas classificadas

com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada

questdo, pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A

marcagdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das

respostas esteja correta; também serdo nulas as marcagbes rasuradas.

As questbes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteido das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao seréo

considerados.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duracéo para esta prova € de 4h (quatro horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 3h do inicio da respectiva prova.

O rascunho ao lado nao tem validade definitiva como marcagao do Cartao-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTAGCAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.
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QUESTOES GERAIS

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agido cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar atengéo integral e continua a populagdo adscrita, coordenada
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), prestada no tempo e lugar certos, com o custo certo e com

qualidade, de forma humanizada, equénime e segura.”
(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010)

Considerando a Portaria n.° 4.279/2010, assinale qual elemento fundamenta a organizacdo das Redes
de Atencgao a Saude:

a) Coordenagéao do cuidado pela Atengao Primaria a Saude.

b) Restrigdo da oferta conforme capacidade instalada hospitalar.

c) Enfase exclusiva no atendimento especializado de alta complexidade.
d) Priorizagao do atendimento imediato sem articulagao entre servigos.
e) Reducéao da continuidade da atencao para otimizar custos.

A Educacado Permanente em Saude é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Esta dirigida a transformagéo das praticas
profissionais e a ampliacao da capacidade de resposta dos servigos de saude”.

(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude, 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, indique a alternativa
CORRETA.

a) Promover treinamentos pontuais desvinculados da pratica cotidiana.

b) Transformar praticas profissionais por meio da aprendizagem no trabalho.

c) Reforgar a hierarquizagdo dos servigos sem alterar rotinas assistenciais.

d) Substituir etapas de formagéao académica por capacitagao rapida.

e) Garantir que os cursos sejam ministrados exclusivamente por universidades.

A fragmentagao dos servigos de saude no Brasil tem sido um dos principais desafios para a efetividade
do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando necessaria a implementacdo das Redes de Atencdo a
Saude como estratégia para garantir a integralidade e continuidade do cuidado.”

(A integracéo dos sistemas de saude: um estudo sobre a efetividade das redes de atengao a saude no Brasil 2025).

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a consolidagao das redes de atengao a saude no SUS.

a) Politica de exclusividade para profissionais médicos.

b) Foco exclusivo em alta tecnologia hospitalar.

c) Centralizacao dos servigos apenas em grandes cidades.

d) Baixa articulagao entre niveis de atengéo e infraestrutura insuficiente.
e) Eliminagao da atencao primaria do sistema.
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“A promocao, protecdo e recuperacdo da saude sao realizadas por meio de politicas sociais e
econbmicas, considerando determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, como
alimentacdo, moradia, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso

aos servigos de saude e informacgao."
(Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Considerando os determinantes sociais da saude, marque a alternativa CORRETA em relacdo a
atuacao intersetorial se é fundamental para efetivagdo das politicas publicas de saude conforme
previsto pela Lei n° 8.080/1990.

a) Porque, de acordo com a Lei n° 8.080/1990, apenas fatores genéticos devem ser considerados nos
planejamentos de saude.

b) Porque o setor de saude pode atuar de forma isolada, sem integragdo com areas de politicas
publicas.

c) Porque fatores como moradia, educagao e renda influenciam diretamente o processo saude-doenga
e requerem a articulagao entre setores para promogao do direito a saude.

d) Porque a saude publica tem por finalidade exclusiva o tratamento hospitalar dos agravos ja
instalados.

e) Porque as agdes sociais ndo possuem impacto relevante nos indicadores de saude da populagao.

“A descentralizagao politico-administrativa do SUS pressupde a distribuicdo da gestdo e dos recursos
entre Unido, Estados e Municipios, com responsabilidade compartilhada, autonomia local e articulagcéo
interfederativa, para atender as necessidades de cada territério e assegurar a universalidade,

integralidade e equidade."
(Brasil. Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011).

Marque a alternativa CORRETA em relagao a descentralizagéo prevista no Decreto n° 7.508/2011 se
contribui para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, relacionando-a aos principios organizativos
do SUS.

a) Ocorre com distribuicdo de responsabilidades, permitindo adaptabilidade e acbes alinhadas a
realidade local, fortalecendo universalidade e equidade.

b) Permite gestdo centralizada exclusivamente pelo Ministério da Saude, padronizando agdes sem
considerar especificidades territoriais.

c) Coordena agbes apenas de municipios, excluindo Estados e Unido da gestao compartilhada

d) Mantém todos os servigos sob decisao exclusiva do gestor estadual.

e) Restringe a participagao comunitaria, priorizando decisbes técnicas centralizadas.

"Os conselhos de saude sao instancias colegiadas e deliberativas, compostos paritariamente por
representantes da sociedade civil, trabalhadores e gestores, que atuam na formulacao, fiscalizagao e

acompanhamento das politicas publicas de saude em todas as esferas de governo."
(Brasil. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

De que modo o controle social, exercido pelos conselhos de saude, conforme a Lei n°® 8.142/1990,
interfere de forma efetiva na gestdo do SUS?

a) Delegando a fiscalizagédo a entidades privadas terceirizadas.

b) Substituindo integralmente gestores e profissionais de saude nas decisdes técnicas.

c¢) Limitando a participagdo somente ao processo eleitoral dos conselhos.

d) Constituindo-se como érgao apenas consultivo, sem influéncia sobre politicas publicas.

e) Ampliando a democracia nas decisbes sobre politicas de saude, com fiscalizagcdo e poder de
deliberagao.
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A integralidade da atencgao a saude implica reconhecer o sujeito em suas necessidades biopsicossociais
e garantir agbes intersetoriais articuladas, considerando fatores ambientais, culturais, sociais e
econdmicos."

(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003).

Indique a alternativa CORRETA sobre o principio da integralidade que orienta a elaboragéo e execugao
das politicas publicas de saude.

a) Articula politicas publicas somente em situacdes de epidemia.

b) Limita a atengéo exclusivamente ao tratamento biolégico de doengas.

c) Propde fragmentacao da assisténcia e encaminhamento apenas para niveis especializados.

d) Prevé agles intersetoriais capazes de contemplar o conjunto das necessidades biopsicossociais do
sujeito.

e) Restringe 0 acesso aos servigos de saude por nivel de escolaridade.

‘O planejamento regional integrado e o contrato organizativo da agdo publica da saude sao
instrumentos fundamentais para a articulagdo entre entes federativos e definicido de responsabilidades

no SUS, fortalecendo a descentralizagcio e a garantia da integralidade da atengdo."
(Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011).

Marque a alternativa CORRETA em relagdo ao planejamento regional integrado e os contratos
organizativos se apoiam a descentralizagdo e o acesso integral a saude no SUS.

a) Centralizam todas as decisées de saude no Ministério da Saude.

b) Definem responsabilidades intergovernamentais e fluxos assistenciais, fortalecendo descentralizagao
€ acesso integral a saude.

c) Consolidam fragmentacao entre Estados e Municipios, dificultando coordenacéo.

d) Priorizam repasse de recursos exclusivamente para agdes de vigilancia epidemiologica.

e) Limitam a participacao dos usuarios na defini¢cdo de fluxos assistenciais.

“A participagao popular e o controle social sdo instrumentos de democratizagéo da gestdo do SUS, com
poder deliberativo dos conselhos e conferéncias, garantindo transparéncia, fiscalizagado e equidade no
acesso as politicas publicas."

(Brasil. Lei n°® 8.142/1990).
Marque a alternativa CORRETA em relagio ao controle social se fortalece a equidade e a transparéncia
na gestao do SUS.

a) Viabiliza fiscalizagdo das agbes e recursos, delibera sobre prioridades e democratiza decisoes,
fortalecendo equidade e transparéncia.

b) Limita decisdes dos conselhos a homologacao de politicas ja definidas pelos gestores.

c) Subordina a voz do usuario apenas a audiéncias consultivas sem poder deliberativo.

d) Foca exclusivamente na fiscalizagao contabil, sem poder influenciar politicas.

e) Restringe participagéo aos profissionais de saude, excluindo a sociedade civil.

“O SUS fundamenta-se nos principios da universalidade, integralidade, equidade e descentralizagao
politica e administrativa.”

Aponte os principios que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS).

a) Universalidade, individualidade, especializacdo e separagao.
b) Regionalizagao, privatizagéo, exclusividade e centralizagao.

¢) Integracao, uniformidade, limitacao e federalizaco.

d) Equidade, exclusao, fragmentacao e municipalizacao.

e) Universalidade, integralidade, equidade e descentralizagao.
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“As Linhas de Cuidado nas Redes de Atencao a Saude orientam fluxos assistenciais multiprofissionais,
definindo trajetorias integradas para o usuario e promovendo articulagdo entre todos os pontos de
atencao."

(Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

Aponte a alternativa CORRETA sobre o papel das Linhas de Cuidado na organizagédo das Redes de
Atengéo a Saude no contexto do SUS.

a) Estruturam fluxos integrados multiprofissionais, promovendo continuidade, integralidade e
humanizagdo do cuidado.

b) Segmentam atendimento em etapas desconectadas sem comunicagao entre niveis.

c) Direcionam usuarios estritamente para hospitais, desconsiderando outros pontos de atencao.

d) Priorizam agbes pontuais sem foco na trajetéria do usuario.

e) Excluem equipes de saude da familia do processo de articulagédo assistencial.

A organizagéo da atengéo oncologica no contexto do SUS é orientada por principios constitucionais e
legais que asseguram a integralidade, regionalizagdo, hierarquizagdo dos servigos, articulagdo em
redes e adocao de linhas de cuidado. O Modelo Tecno-assistencial em Oncologia, conforme diretrizes
oficiais, prevé a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, acesso oportuno ao diagndstico,
acoes multiprofissionais e protocolos clinicos adaptados a realidade municipal, respeitando a Politica
Nacional de Humanizacgdo e o Programa Nacional de Navegacao do Paciente.

(Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes para o cuidado oncolégico no Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia:
Ministério da Saude, 2018).

Avalie as afirmagdes a seguir sobre a linha de cuidado oncoldgico.

I. A integralidade do cuidado envolve desde agBes de prevengao, diagndstico precoce e tratamento
até reabilitacido e cuidados paliativos, articulando todos os niveis da rede de atencéo.
Il. Protocolos clinicos nacionais devem ser seguidos de maneira padronizada e sem adaptacdes
regionais.
lll. A navegacao do paciente representa uma inovagédo fundamental para garantir acesso, acolhimento
e continuidade na trajetéria do usuario oncoldgico no SUS.
IV. A centralizacdo da coordenagao do cuidado € papel exclusivo da atencao hospitalar.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas:

a)llelll.
b)llelV.
c)lelV.
d)lelll.
e)lllelV.
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A consolidagédo da cultura de seguranga do paciente no SUS depende da implantagao de agbes
sistémicas baseadas em protocolos, educagdo permanente, analise estruturada de eventos adversos e
comunicagao horizontalizada. O incentivo a participacdo do paciente e equipe multiprofissional esta
orientado pelos documentos referenciais nacionais e atende a legislagéo vigente sobre Programas de
Seguranca do Paciente.

Assinale a alternativa que contempla as estratégias essenciais para fortalecer a cultura de seguranga do
paciente em ambientes multiprofissionais do SUS.

a) Implementagéao de protocolos, educagdao permanente e analise de eventos adversos.
b) Individualizagdo dos processos de segurancga.

c) Restricdo do acesso a informagao pelos profissionais de saude.

d) Comunicacgao verticalizada e centralizadora nas instituicoes.

e) Relativizagdo das praticas seguras apenas em situagoes de alta demanda.

A Politica Nacional de Humanizagéo introduz uma série de dispositivos e principios para garantir a
valorizagao da participagéo de trabalhadores e usuarios, o acolhimento, a escuta qualificada, a gestéo
participativa e o respeito a singularidade dos sujeitos. O protagonismo dos sujeitos e a
corresponsabilizacido institucional sdo dispositivos fundamentais para o fortalecimento da cultura
humanizadora no SUS.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao, qual agao é indissociavel de uma instituicdo considerada
humanizada?

a) Limitar espacos de dialogo e corresponsabilizag¢ao institucional.

b) Centralizar as decisdes no gestor hospitalar, excluindo outros segmentos.

c) Excluir grupos vulneraveis dos processos participativos e de escuta qualificada.

d) Impor fluxos e rotinas rigorosamente padronizados sem considerar especificidades locais.

e) Implementar acolhimento participativo com valorizagéo integral dos trabalhadores e usuarios.

A Portaria GM/MS n° 6.591/2025 refor¢ga que o cuidado oncolégico no SUS integra agées multipro-
fissionais e intersetoriais articuladas, promovendo cultura de seguranca e cuidados paliativos em todos
os pontos de atencao, além de agbes para enfrentamento dos determinantes sociais, econdmicos,
culturais e ambientais de saude. O monitoramento, avaliagdo de indicadores de estrutura e
desempenho, além de educacao permanente dos profissionais, compdem os pilares organizacionais
para desempenho resolutivo na atengéo oncoldgica.

Segundo os avangos da Portaria GM/MS 6.591/2025, qual alternativa representa uma acao estratégica
para fortalecer a resolubilidade do cuidado oncolégico no SUS?

a) Desconsideragao dos indicadores de avaliagao e desempenho clinico e assistencial.

b) Limitacao do cuidado multiprofissional apenas aos hospitais de referéncia.

¢) Promocgéao da cultura de segurancga, cuidados paliativos, enfrentamento dos determinantes sociais e
educacao permanente dos profissionais em todos os niveis da rede.

d) Restricdo das agbes de reabilitacdo exclusivamente a atengao primaria.

e) Exclusdo de estratégias de prevencdo e educacdao permanente dos processos de trabalho dos
profissionais da oncologia.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGCAO A ONCOLOGIA - CLINICA E CIRURGICA- PSICOLOGIA



PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

16.

17.

18.

A atualizagao periodica das diretrizes clinicas do SUS, coordenada pelo Departamento de Gestéo e
Incorporagéo de Tecnologias em Saude, objetiva garantir praticas baseadas em evidéncias cientificas e
avancgos tecnoldgicos, considerando protocolos para diagndstico, tratamento, acompanhamento e
avaliagdo de resultados em oncologia. O processo de priorizagdo envolve monitoramento do horizonte
tecnoldgico e contribuicbes dos gestores estaduais e municipais. Atualizagdo das diretrizes clinicas em
2025 reforga compromisso do SUS com evidéncias cientificas e novas tecnologias.

Sobre o processo de atualizagdo das diretrizes clinicas em oncologia no SUS, segundo critérios de
priorizacéo para 2025, € CORRETO afirmar que:

a) a atualizagao das diretrizes segue periodicidade fixa independentemente de surgimento de novas
evidéncias ou tecnologias.

b) a selegcdo das diretrizes priorizadas considera tempo de publicagdo, monitoramento tecnolégico e
demandas dos gestores, garantindo alinhamento as melhores evidéncias e praticas de cuidado.

¢) o processo de priorizagao exclui entidades estaduais e municipais do SUS.

d) critérios utilizados ndo incluem analise de impacto epidemiolégico, nem envolvem contribuigdes
técnicas dos servigcos de oncologia.

e) as novas diretrizes sdo implementadas apenas para tumores raros e ndo contemplam canceres de
alta incidéncia.

O Manual de Bases Técnicas da Oncologia SIA/SUS orienta que o treinamento dos autorizadores e
auditores de procedimentos quimioterapicos e radioterapicos pressupde conhecimento das linhas de
cuidado, protocolos clinicos, critérios de diagndstico, acompanhamento de resultados e monitoramento
dos fluxos assistenciais, alinhando praticas multiprofissionais a evidéncias cientificas e gestao eficiente
dos recursos na rede publica.

Conforme o Manual de Bases Técnicas da Oncologia SIA/SUS, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A gestao dos recursos e da assisténcia pode ser realizada sem articulagdo entre protocolos de
cuidado e fluxos assistenciais.

b) O acompanhamento dos resultados é desnecessario apds o primeiro ciclo de quimioterapia ou
radioterapia.

c) O treinamento dos profissionais envolve padronizacao de critérios diagndsticos, protocolos clinicos e
gestao multiprofissional dos pacientes no SUS.

d) Os protocolos clinicos seguem recomendagdes sem validagao cientifica e independem dos
documentos da Conitec-MS.

e) O treinamento dos autorizadores limita-se aos procedimentos ambulatoriais € nao contempla
integralidade do cuidado.

A regulamentagao da Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC) pelo Ministério da
Saude em 2025 determina que o cuidado deve ser integral e humanizado, por meio de redes de
atencao regionalizadas, protocolos baseados em evidéncias cientificas e implementagdo de fluxos
organizados de rastreamento, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos. O
acompanhamento continuo e articulado entre pontos de atencéo visa promover qualidade e reduzir a
mortalidade relacionada ao cancer.

Considerando os principios da PNPCC, assinale a alternativa CORRETA sobre o cuidado oncolégico no
SUS.

a) Indicadores de qualidade e avaliagdo da resolutividade dos servicos ndo sao considerados no
escopo da politica nacional.
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b) O cuidado deve se restringir as agbes hospitalares de alta complexidade, sem foco nos
determinantes sociais.

c) A articulagéao intersetorial e a atuagdo multiprofissional néo séo relevantes para o cuidado integral do
paciente.

d) Protocolos clinicos baseados em evidéncias nao precisam ser adaptados a realidade local.

e) O cuidado visa ser integral e regionalizado, incluindo agées de promogéao, prevengéao, rastreamento,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e monitoramento quanto a qualidade e
efetividade dos servigos.

A Lei n° 14.758/2023 institui a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no ambito do SUS
e reforca a inovagdo da navegacao do paciente como dispositivo fundamental para garantir a
integralidade, acesso, cuidado longitudinal e redu¢cdo de desigualdades regionais. A navegacgédo do
paciente envolve acompanhamento desde o diagnéstico, passando pelo tratamento, reabilitagdo e,
quando necessario, cuidados paliativos.

No contexto da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer, a navegagao do paciente
oncoldgico garante

a) apoio articulado em todos os pontos da rede e cuidado integral do usuario.

b) rompimento da integralidade do cuidado por excesso de mediacgao institucional.

c) restrigdo da informagéo sobre redes integradas para o paciente e familiares.

d) limitagdo do acompanhamento multiprofissional aos grandes centros urbanos.

e) desconsideragao do acompanhamento pds-tratamento no escopo dos servigos oncoldgicos do SUS.

O Sistema Unico de Saude é organizado a partir de principios estruturantes como a gestao tripartite,
regionalizacdo, participacao social obrigatéria e financiamento compartilhado. O Decreto n°® 7.508/2011
regulamenta aspectos fundamentais da Lei n°® 8.080/1990, detalhando a organizacédo das redes e dos
fluxos regionais da atencédo a saude.

Avalie as afirmagdes sobre a organizagao do SUS.

I. O SUS tem gestao compartilhada entre Unido, Estados e Municipios, como disposto legalmente.

Il. A participagdo da comunidade nas decisdes de gestao € obrigatoria por lei.

lll. A regionalizacdo € a principal técnica para organizacdo dos servicos de saude, garantindo
integralidade.

IV. O financiamento do SUS é atribuicdo exclusiva da esfera federal.

Assinale a alternativa que apresenta APENAS as afirmagdes corretas.

a) lelll.

b) I, 1l e lll.
c) llelV.
d) I, lllelV.
e) I, lllelV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A compreensao da Psico-Oncologia no Mundo e no Brasil remete a necessidade de conhecer seu
panorama nacional, em meados da década de 1980, contexto em que uma série de desafios foi
minimizada por posturas colaborativas, de entusiasmo e respeito entre os profissionais interessados

pela area.
(Marthes- Molli Caron et. Al., 2025)

Sobre o panorama histérico da Psico-Oncologia, qual alternativa NAO se enquadra nesse contexto?

a) A primeira especializagdo em Psico-Oncologiano Brasil ocorreu em 1993, no Instituto Sedes
Sapientiae, um centro profissional de especializagdo em Educagao em Saude, sob a gestao da Dra.
Maria Margarida de Carvalho, com duragéo de seis meses.

b) As pesquisas iniciais na area da Psico-Oncologia foram apoiadas pela Sociedade Americana de
Cancer, que realizou diversas conferéncias com a apresentacao de instrumentos desenvolvidos para
avaliar quantitativamente sintomas subjetivos como dor, nausea, depressao, delirio e ansiedade.

c) O Departamento de Psiquiatria do Memorial Sloan Kettering instituiu programas de treinamento em
nivel de pds-graduacao para psicologos e psiquiatras, desenvolveu pesquisas na area e iniciou
servicos clinicos especializados.

d) Jimmie C. Holland fundou a International Psycho-Oncology Society (IPOS), em 1984, que possibilitou
a troca de conhecimentos sobre a tematica e incentivou o treinamento de pesquisadores em diversos
paises.

e) O inicio da Psico-Oncologia data de 2010, na Argentina, em um cenario em que houve uma reducgao
do estigma em torno da palavra “cancer”, antes considerada impronunciavel; contudo, manteve-se a
postura de nao revelagdo ao paciente do seu diagndstico, continuando a impossibilidade de se
avaliar as reagdes emocionais.

A Psico-Oncologia tem um papel essencial no cuidado integral de pessoas com cancer, abordando os
aspectos emocionais, comportamentais e sociais envolvidos no processo de adoecimento e tratamento.
Essa area busca compreender o impacto psicoldégico do cancer sobre o paciente, seus familiares e a

equipe de saude, promovendo qualidade de vida e acolhimento em todas as fases da doenca.
(Marthes- Molli Caron et. Al., 2025).

A fundacdo da Psico-Oncologia como campo de estudo e pratica profissional é atribuida a qual
pesquisadora?

a) Amanda Mugia Wechsler.
b) Ana Paula Bonilha Piccoli.
¢) Jimmie C. Holland.

d) Elisabeth Kibler-Ross.

e) Marie Curie.

Compreender a relagao entre a Psico-Oncologia e a Psiquiatria permite aos profissionais que atuam
com pacientes oncolégicos compreender como lidar com sintomas e transtornos psiquiatricos. Dessa
forma, € CORRETO afirmar que?

a) As estimativas apontam que de 1% a 5% dos pacientes em tratamento de cancer apresentam algum
transtorno psiquiatrico, revelando ainda que esse numero diminui conforme a gravidade e o
estadiamento do céncer.

b) Os cuidados realizados com exceléncia em Psico-Oncologia e a redugdo do sofrimento dos
pacientes oncoldgicos sédo favorecidos por agbes como a identificagao de estressores psicossociais,
boa comunicagdo, escuta compassiva e tratamento adequado dos sintomas fisicos.
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c) A oferta de uma abordagem empatica ao paciente constitui uma agédo exclusiva do psicologo
hospitalar, enquanto membro da equipe interdisciplinar. Esse profissional atua por meio de ac¢des de
psicoeducacdo sobre o impacto do céncer no psiquismo humano, planejamento terapéutico e
comunicagao clara, tornando indispensaveis 0 mapeamento e o direcionamento dos estressores
psicossociais e familiares.

d) A ansiedade e a depressdo sao transtornos psiquiatricos pouco prevalentes em pacientes em
tratamento oncoldgico. Estudos internacionais e nacionais tém apontado que, no tratamento do
transtorno depressivo maior, ndo se tém encontrado evidéncias relacionais em pacientes oncologicos
internados.

e) Apesar de a Psiquiatria, como especialidade médica, estar relacionada ao surgimento da Psico-
Oncologia, ainda nao dispde de ferramentas colaborativas com os cuidados do paciente oncoldgico
em diferentes perspectivas biopsicossociais.

A missdo primordial do Cédigo de Etica Profissional da Psicologia é assegurar, dentro de valores
relevantes para a sociedade e para as praticas desenvolvidas, um padrdo de conduta que fortalega o
reconhecimento social da categoria. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2014)

De acordo com o Art. 6°, que trata do relacionamento do psicélogo com profissionais nao psicologos, é
CORRETO afirmar que:

a) O psicologo deve compartilhar todas as informagbes sobre o paciente com outros profissionais da
equipe, garantindo o acesso total ao prontuario para promover a interdisciplinaridade.

b) O psicélogo pode atuar em qualquer area de demanda, mesmo que extrapole seu campo de
atuagao, desde que haja supervisdo de outro profissional.

c) O psicologo deve encaminhar a profissionais ou entidades habilitados e qualificados as demandas
que ultrapassem sua area de competéncia, compartiihando apenas informacgbes relevantes e
mantendo o sigilo.

d) O psicdlogo esta autorizado a divulgar informagdes sigilosas a familiares do paciente, sempre que
considerar que isso pode contribuir para o tratamento.

e) O Cdédigo de Etica da Psicologia tem como funcdo principal normatizar as técnicas de trabalho
utilizadas pelos profissionais, assegurando uniformidade na aplicagdo dos métodos psicoldgicos.

De acordo com o Art. 20 do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, o profissional ao promover
publicamente seus servicos, qual das agdes a seguir esta de acordo com as normas éticas?

a) Informar seu nome completo, CRP e titulos profissionais que possui.

b) Fazer previsao taxativa de resultados para atrair clientes.

c) Divulgar o prego do servigco como forma de propaganda.

d) Comparar seus servigos com os de outros profissionais para demonstrar superioridade.
e) Divulgar nas redes sociais suas atividades para captagao de pacientes.

O Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo, enquanto instrumento que regulamenta a atuacdo da
categoria, estabelece normas que visam proteger a intimidade, a confidencialidade e os direitos das
pessoas, grupos ou organizagdes com 0s quais o psicologo atua. Considerando os Artigos 9° a 12, que
tratam do sigilo profissional, do registro de informagdes e da prestagdo de dados quando requisitado,
qual conduta esta de acordo com as normas éticas?

a) Divulgar integralmente informacdes obtidas durante a atuacdo profissional, mesmo que nao sejam
essenciais para o trabalho ou exigidas por lei.
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b) Quebrar o sigilo profissional sempre que houver conflito de interesses, sem avaliagdo do menor
prejuizo possivel.

c) Registrar apenas as informagdes estritamente necessarias para o cumprimento dos objetivos do
trabalho e prestar informacgdes obrigatdrias de forma restrita, respeitando a confidencialidade.

d) Compartilhar amplamente informagdes confidenciais com todos os profissionais da institui¢ao,
mesmo sem necessidade direta.

e) Ignorar os principios do Cédigo de Etica ao prestar informacdes solicitadas por érgdos legais ou
tribunais.

O avanco tecnoldgico na area da saude trouxe muitos beneficios. No entanto, diante das doencas
crOnicas e incuraveis, especialmente em sua fase avancada, é fundamental refletir sobre o tipo de
atendimento mais adequado para alguém com expectativa de vida limitada. Nesse contexto, quaisquer
decisdes envolvendo questdes éticas em saude devem considerar os principios da bioética.

Qual principio da bioética garante o direito do paciente esclarecido de participar das decisbes sobre seu
plano de cuidados?

a) Autonomia.

b) Beneficéncia.

c) Nao maleficéncia.
d) Justica.

e) Equidade.

Para oferecer um cuidado adequado, as instituicdes de saude devem selecionar instrumentos de
avaliagdo compativeis com o perfil de seus pacientes. Entre as ferramentas para medir a intensidade da
dor, algumas utilizam categorias verbais, como: sem dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e
insuportavel.

(Fonte: Manual de Cuidados Paliativos / Maria Perez Soares D’Alessandro (ed.) et al. — 2. ed. S&o Paulo: Hospital Sirio-

Libanés; Ministério da Saude, 2023. Programa de Cuidados Paliativos no SUS — Atengdo Hospitalar, Ambulatorial
Especializada e Atengdo Domiciliar, 2021-2023, do PROADI-SUS.)

Qual escala corresponde a essa descricao?

a) Escala de faces.

b) Escala visual analogical.

c) Escala visual numérica.

d) Escala de descritores verbais.
e) Escala de comportamento.

Durante o processo de adoecimento e tratamento, as pessoas podem reagir ao sofrimento psicoldgico
de formas distintas, que variam de acordo com o momento vivido e a intensidade da ameaca percebida.
A negacéo, por exemplo, atua como um mecanismo de defesa diante de uma ruptura abrupta com a
realidade conhecida, ajudando a preservar a integridade psiquica. Ja sentimentos como raiva, tristeza e
esperanca também fazem parte das respostas humanas ao processo de adoecer.

Qual das alternativas representa corretamente uma estratégia emocional ou mecanismo psicoldgico de
enfrentamento descrito nesse contexto?

a) A negacao é sempre um sinal de falta de aceitagcdo e deve ser imediatamente confrontada pelo
profissional.
b) A raiva deve ser suprimida, pois expressa-la aumenta o sofrimento do paciente e da equipe.
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c) O sentimento de esperanga € um recurso importante que auxilia o paciente e a familia a lidar com a
realidade da doenca.

d) A tristeza deve ser evitada, pois demonstra fraqueza diante do adoecimento.

e) O siléncio deve ser interpretado como recusa ao dialogo e resisténcia ao tratamento.

O luto é uma experiéncia universal e subjetiva, caracterizada por reacdes emocionais diante da perda.

(Fonte: Manual de Cuidados Paliativos / Maria Perez Soares D’Alessandro (ed.) et al. — 2. ed. Sdo Paulo: Hospital Sirio-
Libanés; Ministério da Saude, 2023. Programa de Cuidados Paliativos no SUS — Atengcdo Hospitalar, Ambulatorial
Especializada e Atengao Domiciliar, 2021-2023, do PROADI-SUS.)

I.  No processo de luto complicado, as caracteristicas do enlutamento podem ser vivenciadas com
intensidade aumentada, dificultando a retomada da vida cotidiana.

II. O luto é compreendido como uma experiéncia dolorosa, semelhante ao panico, em que se buscam
estratégias emocionais para lidar com o sofrimento.

lll. O luto somente ocorre diante da morte de alguém, ndo sendo caracterizado em outras perdas
significativas.

IV. O luto pode acarretar alteragdes fisicas, emocionais e cognitivas, interferindo em atividades da vida
diaria.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)l,llelV.
b) lelll.
c) llelll.
d) I, llle IV.
e) 1, llelll.

A dor é compreendida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, relacionada ou
semelhante aquela associada a uma lesao tecidual real ou potencial. E uma experiéncia subjetiva, e sua
avaliagdo deve considerar a descri¢cao do préprio paciente.

(Fonte: Manual de Cuidados Paliativos / Maria Perez Soares D’Alessandro (ed.) et al. — 2. ed. Sdo Paulo: Hospital Sirio-

Libanés; Ministério da Saude, 2023. Programa de Cuidados Paliativos no SUS — Atengdo Hospitalar, Ambulatorial
Especializada e Atencdo Domiciliar, 2021-2023, do PROADI-SUS.)

Analise as afirmativas a seguir:

I.  Na dor nociceptiva ha dano tecidual, e ela é transmitida por um sistema nervoso intacto ou
saudavel.

II. A dor neuropatica é caracterizada por uma lesdo ou doengca que acomete o sistema
somatossensorial, afetando de 7 a 10% da populagéo geral e comprometendo a qualidade de vida.

Ill. As dores neuropaticas sédo raras no contexto dos cuidados paliativos, especialmente em doengas
oncoldgicas.

IV. No processo de avaliagdo da dor, a intensidade é um aspecto irrelevante, sendo desnecessaria a
reavaliagao da proposta terapéutica.

Com base no conceito de dor e nos tipos de dor apresentados, assinale a alternativa que indica apenas
as assertivas CORRETAS.

a) lell
b) I e lll.
c) llelll.
d) lll elV.
e) llelV.
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A comunicacdo € uma ferramenta essencial para a pratica de uma assisténcia humanizada e de
qualidade. Desenvolver habilidades comunicativas permite ao profissional de saude estabelecer
relagdes de confianga, promover seguranga ao paciente e familiares e favorecer a compreenséo do
quadro clinico. De acordo com as recomendacgoes do Manual de Cuidados Paliativos (Hospital Sirio-
Libanés, 2023), a comunicacao deve ser planejada, empatica e adaptada a necessidade de cada
pessoa.

I.  Antes da comunicagao, o profissional deve ter claro o objetivo do encontro, reunir informacdes
relevantes e organizar o tempo disponivel para garantir um didlogo adequado.

. Durante a comunicagdo, € fundamental utilizar linguagem técnica, pois isso demonstra
conhecimento e transmite maior confianga ao paciente e familiares.

lll. A comunicagdo empatica envolve validar sentimentos, escutar ativamente e observar tanto a
comunicagao verbal quanto a n&o verbal.

IV. Apés a comunicagao, é recomendavel que a equipe discuta as impressdes do encontro e registre
no prontuario as informacdes, duvidas e reagdes emocionais observadas.

Com base nas orientagbes sobre a comunicagdo em saude, especialmente em contextos delicados
como o cuidado paliativo, marque a alternativa CORRETA.

a) lell

b) I, lll e IV.
c) llelV.
d) lll e lV.
e)l,llelV.

Ao mesmo tempo em que o Estado possui o dever de garantir a saude da populagao, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicdo Federal reconhece & iniciativa privada a liberdade de
desenvolver acoes e servigos privados de saude.

(Fonte: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Regulagéo dos servigos de saude mental no Brasil.
Brasilia: CFP, 2013. 160 p. ISBN 978-85-89208-62-8.)

A atuacao da iniciativa privada que ocorre de forma complementar ao SUS, seguindo suas diretrizes e
podendo se realizar mediante contrato de direito publico ou convénio, € denominada

a) saude suplementar.

b) saude complementar.

c) saude exclusiva privada.

d) saude substitutiva.

e) Atengao primaria independente.

A sistematizagao do servico de Psicologia em hospitais depende da criacdo de protocolos clinicos que
orientem a atuagao do profissional. Esses protocolos, baseados em métodos e técnicas psicoldgicas
validadas pela literatura, permitem ao psicélogo compreender seu papel na instituicdo, realizar
avaliagbes preparatorias para procedimentos médicos, intervir em diferentes situagbes clinicas e
considerar fatores socioculturais locais.

Considerando o papel dos protocolos na psicologia hospitalar, qual das alternativas abaixo representa
corretamente a fungao desses instrumentos?

a) Permitir que o psicologo realize atendimentos apenas com base em critérios pessoais, sem
considerar a literatura cientifica.

b) Sistematizar a atuagdo do psicélogo, orientar intervengdes clinicas, avaliagbes preparatérias e
triagem de pacientes.
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c) Substituir a necessidade de integragéo do psicologo a equipe multiprofissional.

d) Limitar o trabalho do psicélogo apenas a avaliagao neuropsicolégica de pacientes internados.

e) Garantir que todos os pacientes internados recebam atendimento psicolégico, independentemente da
necessidade.

No Brasil, a atuagao dos psicologos € regulamentada por érgaos criados pela Lei n® 5.766, de 20 de
dezembro de 1971, que também supervisionam a revisdo e atualizacdo do Cédigo de Etica Profissional
(como a Resolugao CFP n°® 010/2005). Além disso, os servigos de saude prestados no ambito da saude
suplementar ficam sujeitos a fiscalizacdo dos 6rgaos de defesa do consumidor, tornando necessario
compreender a inter-relagao entre ética profissional, regulagao legal e protegéo do usuario.

(Fonte: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Regulagéo dos servigos de saude mental no Brasil.
Brasilia: CFP, 2013. 160 p. ISBN 978-85-89208-62-8.)

Quais sao os o6rgaos responsaveis por fiscalizar o exercicio profissional dos psicélogos, elaborar
normas éticas e regulamentar a pratica profissional, considerando ainda a inter-relagdo com os servigos
de saude?

a) Conselho Nacional de Saude.

b) Conselho Federal de Medicina.

c) Conselho Federal e Regionais de Psicologia.
d) Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

e) Conselho de Defesa do Consumidor.

A regulagéo do setor de saude suplementar no Brasil ainda ndo atingiu um grau de aperfeicoamento
que permita afirmar que os beneficiarios de planos de saude tém seu direito a saude plenamente
garantido. Nesse contexto, é fundamental a atuagdo de um 6rgao regulador que supervisione, normatize
e fiscalize as operadoras de planos de saude, assegurando qualidade, transparéncia e cumprimento da
legislacao vigente.

(Fonte: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Regulagdo dos servigos de saude mental no Brasil.
Brasilia: CFP, 2013. 160 p. ISBN 978-85-89208-62-8.)

Qual é o 6rgao responsavel por regular, fiscalizar e normatizar o setor de saude suplementar no Brasil,
garantindo os direitos dos beneficiarios de planos de saude?

a) Ministério da Saude.

b) Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
c) Conselho Nacional de Saude.

d) Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

e) Conselho Federal de Medicina.

A Constituicdo Federal Brasileira, assegura que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo
ser garantida mediante politicas sociais e econbdmicas que reduzam riscos e assegurem acesso
universal as acdes e servicos de promocdo, protecado e recuperacao da saude. No campo da saude
mental, tanto o Sistema Unico de Saude (SUS) quanto o setor suplementar sdo responsaveis por
desenvolver agdes preventivas, educativas e assistenciais, buscando integrar a dimensao psicossocial a
atencéo integral a saude.

(Fonte: CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Regulacao dos servigos de saude mental no Brasil.
Brasilia: CFP, 2013. 160 p. ISBN 978-85-89208-62-8.)
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Com base na regulagéo dos servigos de prevengao em saude mental prestados no SUS e na Saude
Suplementar, analise as afirmativas a seguir:

I. A Lei n° 8.080/1990 dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, prote¢cdo e recuperagao da
saude, bem como sobre a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes, sendo um
dos principais marcos legais do Sistema Unico de Saude.

Il. As acdes voltadas a prevencao em saude mental sdo amplamente desenvolvidas e uniformemente
aplicadas tanto no SUS quanto no sistema suplementar, demonstrando equivaléncia nas politicas
de atencéo a saude.

lll. A legislacdo que estrutura o SUS expressa preocupacado com a importancia das agdes preventivas
em saude mental; contudo, nem sempre essa diretriz se traduz em praticas efetivas no contexto
das politicas publicas.

IV. No sistema de Saude Suplementar, as normativas mais recentes ampliaram o foco em agdes
preventivas e psicoeducativas, ndo havendo mais prevaléncia de praticas assistenciais sobre
estratégias de promocgao da saude mental.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) lell

b) I e lll.

c) llelV.
d) I, lllelV.
e) lllelV.

A Resolugdo CRP n° 005/2007 estabelece diretrizes especificas para o registro das atividades do
psicologo em instituicbes de saude, destacando a necessidade de uma linguagem técnica comum € o
respeito ao sigilo profissional.

Essa Resolucdo também diferencia evolugao, registro e relato de sessdo, determinando quais
informagbes podem ser compartilhadas e quais devem permanecer sob guarda exclusiva do psicologo.

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA. Resolugdo CRP n.° 005/2007: institui normas para preenchimento de
prontuarios pelos psicélogos dos servicos de saude. Brasilia: CRP, 2007.

De acordo com a Resolugdo CRP n° 005/2007, qual das alternativas abaixo apresenta a definicdo
CORRETA de relato de sessao?

a) Documento compartilhado entre todos os profissionais da equipe multiprofissional, com anotagdes
sobre a evolugao terapéutica do paciente.

b) Registro conjunto das atividades realizadas pela equipe de saude, de carater publico e acessivel ao
paciente mediante solicitagao formal.

¢) Documento sigiloso, de responsabilidade exclusiva do psicélogo, contendo detalhes do atendimento
prestado e dados coletados durante o processo terapéutico.

d) Relatério técnico elaborado semanalmente pelo psicélogo, com informagdes sobre o estado clinico e
prognostico do paciente.

e) Parte integrante do prontuario psicolégico, destinada a comunicagéo entre os profissionais da equipe
de saude sobre o caso.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A ONCOLOGIA - CLINICA E CIRURGICA - PSICOLOGIA



PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS UESPI

39.

40.

41.

42.

Nos servigos de saude, € dever do psicologo realizar registros formais sobre o acompanhamento do
paciente, assegurando a comunicagao entre os profissionais e a continuidade do cuidado.

De acordo com a Resolugdo CRP n° 005/2007, qual é o documento que possui carater legal e sigiloso,
é utilizado para registrar informagbes sobre a saude do paciente e permite a comunicagéo entre os
profissionais da equipe multiprofissional?

a) Registro técnico.

b) Relato de sesséo.

c) Evolugéo professional.

d) Prontuario.

e) Ficha de acompanhamento psicoldgico.

A hospitalizagdo representa um desafio a capacidade de adaptagdo do individuo, podendo provocar
reagbes emocionais diversas. Nesse contexto, o sofrimento psiquico pode interferir no tratamento e no
restabelecimento clinico, exigindo intervengdes integradas entre diferentes profissionais da saude. A
presenga do psiquiatra em unidades de internagdo, em colaboragdo com outros especialistas, visa
compreender e manejar aspectos psicologicos e comportamentais relacionados ao adoecimento fisico.

Fonte: CARVALHO, Marcele Regine de; LUSTOSA, Maria Alice. Interconsulta psicolégica. Revista da SBPH,
Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 63-77, jun. 2008.

Como é denominada a atuagdo de um médico psiquiatra em uma unidade hospitalar, mediante
solicitagdo de outro profissional de saude, com o objetivo de avaliar e intervir em aspectos emocionais
que interferem no tratamento clinico do paciente?

a) Supervisao clinica.

b) Encaminhamento terapéutico.
c) Interconsulta.

d) Avaliagdo multiprofissional.
e) Supervisao institucional.

“A Psicologia Hospitalar corresponde ao campo de entendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento, compreendendo a doenca em sua dimensao biopsicossocial e
considerando a subjetividade presente em toda e qualquer enfermidade.” (CFP, 2019, p. 12-13).

Com base no conceito apresentado, qual é o principal objeto de estudo e intervengdo da Psicologia
Hospitalar?

a) As causas bioldgicas das doengas fisicas.

b) A relagcdo médico-paciente no contexto clinico.

c) O diagndstico psicolégico das patologias mentais.
d) Os fatores econémicos determinantes da doenga.
e) A subjetividade do sujeito diante do adoecimento.

“A(o) psicéloga(o) hospitalar atua em instituicbes de saude na prestacdo de servicos nos pontos
secundario ou terciario da atengcdo a saude [...], tendo como principal tarefa a avaliacido e
acompanhamento das intercorréncias psiquicas dos pacientes. (CFP, 2019, p. 10-11).

De acordo com o CFP (2019), em quais niveis de atengdo a saude se concentra a atuagao da(o)
psicologa(o) hospitalar no SUS?
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a) Primario e secundario.
b) Secundario e terciario.
c) Terciario e quaternario.
d) Primario e quaternario.
e) Todos os niveis de atengao.

‘O psicologo hospitalar participa da travessia do adoecimento como ouvinte privilegiado,
reposicionando o sujeito em relagdo a sua doenga.” (CFP, 2019, p. 13).

Qual é o papel simbdlico da(o) psicologa(o) hospitalar no processo de adoecimento, segundo o CFP
(2019)?

a) Ajudar o sujeito a ressignificar sua vivéncia de adoecer.

b) Conduzir a cura através de terapias breves.

c) Ser guia e mediador do tratamento médico.

d) Controlar os sintomas psicolégicos decorrentes da doenga.
e) Aplicar técnicas de relaxamento para reduzir o estresse.

“A(0) psicologa(o) hospitalar deve integrar-se a Rede de Atencao a Saude (RAS), compreendendo que
atua em uma das pontas dessa rede e deve fomentar o trabalho interdisciplinar.” (CFP, 2019, p. 12).

Qual é o principal desafio ético e técnico da(o) psicologa(o) hospitalar ao atuar dentro da Rede de
Atencéao a Saude (RAS)?

a) Atuar isoladamente, respeitando a autonomia profissional.

b) Integrar-se a equipe interdisciplinar, articulando agdes e comunicagao.
c¢) Priorizar apenas os atendimentos individuais em leito.

d) Focar exclusivamente na alta hospitalar.

e) Evitar contato direto com familiares para manter neutralidadedo cuidado.

“A Psicologia Hospitalar no Brasil € um campo relativamente novo e em crescimento, articulando
assisténcia, ensino e pesquisa, compondo uma pratica comprometida com a humanizacdo e a
integralidade.” (CFP, 2019, p. 17-18).

Sobre a consolidagao da Psicologia Hospitalar no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

a) E uma area tradicional, consolidada desde o século XIX.

b) E um campo de atuagdo da Psicologia, que integra assisténcia, ensino e pesquisa.
c) Atua apenas em hospitais psiquiatricos.

d) Esta desvinculada das diretrizes do SUS.

e) Limita-se a aplicacao de testes psicoldgicos em internagdes.

Na pratica de cuidados paliativos, é essencial que o profissional de saude avalie o paciente de forma
integral, considerando dimensdes fisicas, emocionais, sociais, familiares, espirituais e valores pessoais.
Qual recurso ¢é utilizado para organizar e guiar o raciocinio da equipe sobre o cuidado do paciente em
sofrimento, ajudando a identificar necessidades e apoiar a tomada de decisdes clinicas?

a) Escala Visual Analégica (EVA).

b) Questionario de Qualidade de Vida (QOL).

c) Diagrama de Abordagem Multidimensional (DAM).
d) Inventario de Sintomas de Edmonton (ESI).

e) Protocolo de Conduta Analgésica (PCA).
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Em cuidados paliativos, os profissionais de saude frequentemente enfrentam dilemas éticos
relacionados a condugédo do final da vida. Segundo a Resolugdo CFM n° 1.805/2006, o médico pode
nao iniciar ou suspender tratamentos que apenas prolonguem a vida de pacientes em estagio terminal
de doenca grave e incuravel, desde que respeitada a vontade do paciente ou de seu representante
legal. Qual termo descreve essa pratica?

a) Eutanasia.

b) Distanasia.

¢) Suicidio assistido.
d) Ortotanasia.

e) Sedagao paliativa.

O avanco tecnoldgico na area da saude trouxe inumeros beneficios para o diagnéstico e tratamento de
diversas doencgas. No entanto, diante de enfermidades cronicas, incuraveis ou em estagio avangado,
torna-se fundamental que os profissionais de saude tratem cada paciente de forma justa, utilizando os
recursos disponiveis de maneira equitativa, sem privilégios indevidos ou discriminacéo.

O principio da bioética que orienta essa conduta é conhecido como

a) autonomia.

b) beneficéncia.

c) nao maleficéncia.
d) justica.

e) confidencialidade.

De acordo com Elisabeth Kibler-Ross, mesmo diante de um diagndstico grave e sem possibilidades de
cura, o paciente tende a manter alguma forma de esperanga — seja em um tratamento inovador, em um
milagre ou em uma reviravolta no quadro clinico. No contexto dos cuidados paliativos, qual é o papel do
profissional de saude diante dessa dimensao da esperanga?

a) Desencorajar qualquer forma de esperanca, pois ela impede a aceitagao da morte.

b) Reforgar apenas a esperanga de cura, evitando falar sobre a gravidade da doencga.

c) Respeitar e acolher a esperanca do paciente, reconhecendo seu valor no enfrentamento da finitude.
d) Evitar conversas sobre esperanca para nao gerar falsas expectativas.

e) Fornecer informagdes exclusivamente técnicas, mantendo distanciamento emocional.

Na area da saude, o0 acompanhamento de um paciente envolve n&o apenas o tratamento dos sintomas
presentes, mas também a analise das possiveis trajetdrias que a enfermidade pode seguir. A partir de
dados clinicos, exames e observagdes sobre o comportamento da doengca em outros individuos, o
profissional pode estimar as chances de recuperagdo, de agravamento ou de estabilidade do quadro.
Essa avaliagao orienta tanto as condutas médicas quanto as expectativas da equipe e da familia.

Como se denomina a avaliagdo médica que busca prever a evolugao de uma doenga, indicando se o
caso tende a melhorar, piorar ou permanecer estavel?

a) Diagnéstico.
b) Progndstico.
c) Terapéutica.
d) Anamnese.
e) Prescricao.
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Na psicologia hospitalar, a compreensado do paciente vai além dos sintomas fisicos apresentados. O
profissional busca integrar aspectos emocionais, sociais e familiares que influenciam diretamente o
modo como a pessoa vivencia a doenga e responde ao tratamento. Essa forma de avaliagao reflete um
avango em relagcao ao modelo biomédico tradicional, pois reconhece o ser humano em sua totalidade,
considerando o contexto em que esta inserido e suas formas de enfrentamento diante da
hospitalizacao.

O tipo de diagnostico que se baseia na analise do individuo em seu contexto global — fisico, emocional
e social —, representando um avancgo da psicologia hospitalar em relagdo a medicina tradicional, é
denominado

a) diagnéstico clinico.
b) diagnéstico médico.
c¢) diagnéstico diferencial.
d) diagnostico laboratorial.
e) diagnostico situacional.

A comunicagao de um diagnéstico grave, como uma doenga maligna ou incuravel, € um dos momentos
mais delicados da pratica em saude. O principal dilema enfrentado pelas equipes de saude ao
comunicar diagndsticos graves a pacientes e familiares esta relacionado a

a) determinar se o paciente deve ou nao ser informado sobre a gravidade de sua doenga.
b) escolher o momento ideal para iniciar o tratamento medicamentoso.

c) decidir se o tratamento deve ser realizado em ambiente hospitalar ou domiciliar.

d) optar pela substituicdo do médico responsavel pelo caso.

e) definir o tipo de medicacao mais adequada para o controle dos sintomas.

Médicos e psicologos enfrentam o desafio de equilibrar a honestidade das informagdes com o cuidado
emocional do paciente e de sua familia. As equipes multiprofissionais tém incluido o psicologo nesse
processo, dada sua capacidade de acolher e manejar as rea¢gdes emocionais que surgem diante da
noticia de uma doencga grave. Ainda assim, a comunicagao formal do diagndstico continua sendo um
momento técnico e ético de grande responsabilidade profissional. De acordo com a pratica tradicional e
com os principios éticos da area da saude, a responsabilidade principal pela comunicagdo do
diagnéstico ao paciente é de:

a) enfermeiro, por acompanhar diretamente a evolugéo clinica.

b) psicologo, por possuir formagao voltada a escuta e ao acolhimento emocional.

c) assistente social, por lidar com aspectos familiares e sociais do adoecimento.

d) médico, por deter o conhecimento técnico sobre a doenga e seus desdobramentos.
e) equipe administrativa, por intermediar o contato entre profissionais e familiares.

O pronto-socorro € um espaco voltado ao atendimento imediato das emergéncias médicas, onde o foco
principal € a preservagdo da vida e a estabilizagdo das fungdes vitais. Apesar disso, o componente
emocional do paciente ndo pode ser desconsiderado. Quando o risco fisico ja foi controlado, a presenca
do psicologo torna-se essencial para acolher o sofrimento psiquico que emerge em meio a urgéncia.
Diferentemente do ritmo agitado da equipe médica, a intervengao psicologica deve criar um ambiente de
escuta e serenidade, favorecendo o reequilibrio emocional do paciente.

No contexto do pronto-socorro, qual deve ser a postura do psicélogo hospitalar ao ser acionado apés o
controle do risco imediato de vida do paciente?
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a) Adotar o mesmo ritmo acelerado da equipe médica, para garantir agilidade no atendimento.

b) Reforgar as condutas médicas e focar exclusivamente nos procedimentos clinicos.

¢) Atuar de forma calma e acolhedora, evitando reproduzir o ritmo acelerado tipico da equipe médica.
d) Limitar sua atuacao apenas a observacgao, sem contato direto com o paciente.

e) Priorizar a coleta de dados técnicos e elaboragao de relatorios imediatos.

No hospital, o atendimento psicolégico apresenta caracteristicas distintas do consultério tradicional. A
duracao e a frequéncia dos encontros sao irregulares, variando de acordo com as condigdes clinicas do
paciente, como seu estado fisico, procedimentos médicos e cuidados de enfermagem.

Considerando a pratica da psicologia hospitalar, a duracdo e a frequéncia dos atendimentos
psicolégicos:

a) devem seguir rigorosamente o mesmo padrao de sessdes do consultorio clinico.

b) sdo determinadas exclusivamente pelos protocolos administrativos do hospital.

c) sao definidas pelo plano terapéutico elaborado antes da intervencao.

d) devem ser longas e continuas, independentemente do estado fisico do paciente.

e) variam de acordo com as condigdes clinicas do paciente, podendo ser até encontros unicos.

O psicélogo hospitalar lida frequentemente com pacientes que utilizam diferentes medicamentos.
Compreender conceitos de farmacologia clinica, como mecanismo de agao, efeito colateral, efeito
placebo, interagdo medicamentosa, indicacdo, contraindicagdo, vias de administracdo e prescrigao
médica, é essencial para interpretar alteragdes no comportamento do paciente.

Considerando a importancia do psicélogo hospitalar compreender farmacologia clinica, qual das
alternativas a seguir NAO apresenta corretamente um conceito do texto?

a) Mecanismo de agdo — é a maneira pela qual o remédio exerce o efeito terapéutico desejado.

b) Interagdo medicamentosa — € o efeito produzido por uma substancia quimicamente inerte que o
paciente acredita ser um remédio.

c) Efeito colateral — é o resultado indesejado da acdo de um remédio, podendo, em alguns casos,
tornar-se efeito desejado.

d) Indicacdo — conjunto de doengas ou sintomas para os quais o remédio é geralmente recomendado.

e) Prescricao médica — é o ato médico de recomendar determinado tratamento, ou remédio, para o
paciente.

A dimensao que envolve a busca de significado e sentido na vida é fundamental para o bem-estar
humano. Essa dimensdo se manifesta nas relagbes consigo mesmo, com a familia, com outras
pessoas, com a comunidade e com valores que cada individuo considera importantes ou sagrados. E
expressa por meio de crencas, tradigdes, valores e praticas, influenciando a forma como cada pessoa
enfrenta desafios, estabelece prioridades e encontra propdsito em suas agoes.

Qual dos conceitos a seguir descreve o aspecto intrinseco e dindmico da humanidade que permite ao
individuo buscar sentido, significado e conexdao com o que considera relevante ou sagrado?

a) Espiritualidade.
b) Religiosidade.
¢) Moralidade.

d) Etica.

e) Filosofia.
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No ambito das agbes de salude no SUS, o processo de aconselhamento visa apoiar o individuo ou
grupo a compreender sua prépria saude e tomar decisbes conscientes. Para isso, o profissional
estabelece uma relagdo de confianga e realiza escuta ativa, considerando os recursos internos do
cliente.

Considerando o processo de aconselhamento no SUS, quais sdo as trés fases ou componentes
principais, na sequéncia correta, que orientam a atuagéo do profissional de saude?

a) Apoio emocional — educativo — avaliagcéo de riscos.
b) Avaliagéao de riscos — educativo — apoio emocional.
¢) Educativo — apoio emocional — avaliagao de riscos.
d) Apoio emocional — avaliagéo de riscos — educativo.
e) Educativo — avaliagdo de riscos — apoio emocional.

Em hospitais e servicos de saude, a organizacao do trabalho da equipe de psicologia pode variar de
acordo com a demanda e a disponibilidade de profissionais. Um dos formatos adotados busca distribuir
o atendimento de forma continua durante o periodo em que a unidade esta aberta, permitindo que os
pacientes recebam suporte psicolégico imediato quando necessario, sem comprometer o
acompanhamento de outros casos.

Na psicologia hospitalar, o sistema de atendimento em que o psicologo se mantém disponivel para
atender os pacientes de forma continua e imediata durante o periodo de funcionamento da unidade é
denominado

a) modelo clinico.

b) modelo plantonista.
c) modelo ambulatorial.
d) modelo institucional.
e) modelo consultivo.

No atendimento a mulheres em hospitais de referéncia, especialmente em situagcbes que envolvam
violagado de direitos fundamentais, o profissional de salude deve conhecer a rede de servicos que
permite encaminhamentos adequados e imediatos. Nesses casos, existem procedimentos legais que
obrigam os profissionais a registrar determinadas situagdes de risco ou violéncia, garantindo que os
6rgdos competentes sejam acionados para protecdo da vitima e acompanhamento do caso. No
contexto hospitalar, o procedimento legal que obriga o registro imediato de situacées de risco ou
violagdo de direitos fundamentais, permitindo que os 6rgaos competentes sejam acionados, é
denominado

a) relatdrio clinico.

b) notificagdo compulsoéria.
c) prontuario médico.

d) termo de consentimento.
e) avaliagao psicossocial.
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