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Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacéo de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Psicologia), com cinco alternativas cada uma, € um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. Escreva com
letra legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricéo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.

PAG 01/18 N 10000000
LRTR TR Gaderro serva
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.
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03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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PSICOLOGIA

16

Segundo Romano (2017), considerando que a saude mental é
um conceito amplo e que a formagdo da(o) psicéloga(o)
hospitalar deve se dar sob um olhar clinico, igualmente amplo,
que a(o) habilite para o atendimento “a beira do leito”, o
trabalho da(o) psicéloga(o) hospitalar serd identificado por

(A) seguir a linha behaviorista para que os doentes possam
reconhecer sua nova identidade corporal.

(B) atender o doente mesmo que ndo vinculado aquela
instituicdo assistencial.

(C) realizar seu atendimento diretamente voltado ao
beneficio do doente.

(D) pesquisar novas linhas tedricas que mais se aplicam a
realidade hospitalar.

(E) utilizar a linha reichiniana no controle dos quadros
hipertensivos, por exemplo.

19

Segundo Romano (2017), a entrevista clinica pode ter
determinadas caracteristicas. A esse respeito assinale a
alternativa correta.

(A) Pode ter as seguintes formas e estruturas: fechada, aberta
ou semidirigida, sendo a fechada composta por perguntas
que podem ser alteradas.

(B) Pode ter finalidade diagndstica, terapéutica ou de
encaminhamento.

(C) O roteiro de uma entrevista clinica, mesmo nao diretivo,
ndo depende de sua finalidade, ou seja, do que se busca,
ou do que se quer responder.

(D) O roteiro deve ser amplo, explorando vdrias areas,
independentemente do seu objetivo.

(E) Geralmente diferenciam-se entrevistas para adultos e
para criangas, sendo que a realizada com adolescentes ndo
é muito diferente da reservada para adultos.

17

De acordo com Romano (2017), é fung¢do da(o) psicéloga(o)
hospitalar atuar

(A) na sele¢do, recrutamento, treinamento e reciclagem dos
profissionais de saude.

(B) no atendimento as situagdes que envolvam muitas
tensGes na equipe, decorrentes do contato didario com
problemas da doenga.

(C) nos grupos Balint, por meio da discussdo de casos clinicos
com a equipe, ensinando aos membros do grupo a praticar
a relagdo médico-paciente.

(D) nas situagbes que aumentem na equipe o nivel de
ansiedade e comprometam a plena execuc¢do das tarefas
institucionais.

(E) na assisténcia direta ao paciente e sua familia de forma
psicopedagdgica, psicoprofildtica e psicoterapéutica.

20

De acordo com Pacheco et al (2007), o conceito explicado
como “movimento bilateral, em que individuo e sociedade
mobilizam-se para as mudancgas”, refere-se a:

(A) Marginalizagao.
(B) Educagdo.

(C) Inclusdo social.
(D) Reabilitagado.

(E) Integragao social.

18

A prevengdo em saude da-se em trés niveis: primario,
secundario e tercidrio. Sobre esses niveis, assinale a
alternativa correta.

(A) O nivel secundario previne o desenvolvimento de doencas
psiquicas.

(B) O nivel primario previne que uma doenga existente se
torne aguda ou prolongada do ponto de vista psiquico.

(C) O nivel terciario controla uma doenga ja existente, de

21

Nos termos da Resolu¢do CFP 11/2018, é autorizada a
prestagdo dos seguintes servigos psicoldgicos realizados por
meios tecnoldgicos da informacdo e comunicagdo (TICs),
desde que ndo firam as disposicdes do Cédigo de Etica
Profissional da psicéloga e do psicélogo:

(A) As consultas e/ou atendimentos psicoldgicos de diferentes
tipos de maneira sincrona, ndo sendo permitidos de forma
assincrona.

(B) Os processos de Selegdo de Pessoal.

(C) Os testes psicologicos, mesmo ndo favordveis pelo
SATEPSI, visto que essa modalidade de atendimento esta
em fase de pesquisa.

(D) A supervisdo técnica apenas para areas emergenciais,
como a hospitalar.

(E) Para qualquer tipo de servigo psicoldgico mediado por TICs

) o nao ha a obrigatoriedade de registro
mod,o a eV|ta.r, c'ompllca)goes e danos fu:curc')s. documental/prontuario.
(D) O nivel tercidrio previne as consequéncias da doenca/
distdrbio mental.
(E) O nivel primario intervém em pessoas que ja estdo com
problemas, como criangas com malformagGes congénitas.
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Com relagdo a Resolu¢do CFP 11/2018, assinale a alternativa
correta a respeito da prestacdo de servigos psicoldgicos por
meio de TCls (Tecnologias da Informagdo e Comunicagao) no
atendimento a criangas e adolescentes:

(A) Dispensa a realizagdo de um cadastro prévio junto ao
Conselho Regional de Psicologia e sua autorizagao.

(B) Ocorrera com o consentimento expresso de ambos os
responsaveis legais.

(C) Ocorrera mediante avaliacdo de viabilidade técnica por
parte da(o) psicologa(o) para a realizagdo desse tipo de
servigo.

(D) E propicia em casos de situagdo de urgéncia e emergéncia
visando a praticidade e rapidez.

(E) E propicia em casos de situagdo de violagdo de direitos ou
de violéncia, visando a agilidade no processo e prevengdo
de danos.

23

Conforme a Lei n? 10.216 (2001), a internagdo psiquiatrica
deve ser realizada somente mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. O tipo de
internacdo que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro é denominada

(A) involuntaria.
(B) voluntdria.
(C) continuada.
(D) compulsoria.
(E) solicitada.

25

De acordo com o “Guia estratégico para o cuidado de pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas” (2015), as estratégias de Redugdo de Danos devem
focar na reinsercdo social dos usudrios dependentes de alcool
ou drogas para que, no ambito individual, eles cheguem o
mais proximo possivel no equilibrio entre as suas mais
diversas esferas da vida, e, no ambito coletivo, todos nds nos
direcionemos a uma sociedade com mais coesdo social.

Sdo exemplos de estratégias de reducdo de danos promover

(A) participagdo de usuarios em reunides nos conselhos
municipais

(B) internagdo breve para facilitar a abstinéncia e inicio da
reducdo de danos

(C) oisolamento dos grupos de origem da drogadigdo a fim de
maior inclusdo a grupos saudaveis

(D) sensibilizagdo e discussdo com a sociedade sobre a
tolerancia zero a drogas ilicitas

(E) a religiosidade como forma de combater o vicio e retorno
ao equilibrio nas esferas da vida.

24

De acordo com a Portaria 4.279 (2010) sobre as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), considera-se que nao ha como
prescrever um modelo organizacional Unico para RAS,
contudo as evidéncias mostram um conjunto de atributos que
sdo essenciais ao seu funcionamento. Dentre eles estdo:

(A) Populagdo e territérios indefinidos, extensa gama de
estabelecimentos de saude que prestam servicos de
promocgao, prevencgao, diagndstico, tratamento, gestdo de
casos, reabilitacdo e cuidados paliativos.

(B) Atengdo Primdria em Saude estruturada como primeiro
nivel de atengdo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe uniprofissional.

(C) Atengdo a saude centrada na familia do individuo, tendo
em conta as particularidades culturais e de género, assim
como a diversidade da populacgéo.

(D) Prestacdo de servicos especializados em lugar adequado e
existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade
do cuidado e integragdo assistencial por todo o continuo
da atencao.

(E) Sistema de governanga multiplo para toda a rede com o
proposito de criar a missdo, visdo e estratégias nas
organizacbes que compdem as diferentes regiGes de
salde em suas particularidades.

26

De acordo com o trabalho de Calvetti et al (2021), foi
elaborado um Plano estratégico em bem-estar e engajamento
no trabalho em unidade da saude para enfrentamento da
crise sanitaria do COVID-19. Este tomou como base a pratica
da telepsicologia, que “ndo é um atendimento psicoldgico
convencional psicoterapéutico, mas de ateng¢do psicossocial,
que inclui o cuidado, o sigilo e a privacidade. Entre os
principios de agdo estdo: observar riscos para o estresse
psicoldgico, escutar e aproximar”. Segundo as autoras, essa
pratica é denominada como:

(A) Acolhimento psicossocial.

(B) Atendimentos psicoldgicos online.
(C) Plantao Psicoldgico online.

(D) Pré consulta assistencial.

(E) Primeiros cuidados psicoldgicos.

27

De acordo com o Guia Pratico de Matriciamento em Saude
Mental (2011), matriciamento é:

(A) o encaminhamento ao especialista.

(B) o atendimento individual pelo profissional de saude
mental.

(C) a intervengdo psicossocial coletiva realizada apenas pelo
profissional de saide mental.

(D) um novo modo de produzir saude em que duas ou mais
equipes atuam em um processo de construcdo
compartilhada.

(E) um processo de trabalho interdisciplinar, com praticas
segmentadas na sua area especifica.
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Dalgalarrondo (2019) refere que o termo “somatiza¢do” tem
significacdo ampla, referente ao processo pelo qual um
individuo padece sintomas fisicos em seu corpo. A respeito
dos quadros de somatizagao, é correto afirmar:

(A) Incluem sintomas como dores difusas, sintomas
gastrintestinais e psicopatoldgicos especificos, como a
conversao.

(B) Manifestam-se a partir da adolescéncia e permanecem de
forma estavel e duradoura ao longo da vida do individuo,
ocasionando-lhe intenso sofrimento emocional.

(C) Tém origem exclusiva em uma doencga fisica e se
relacionam bem pouco a dificuldades psicoldgicas,
psicossociais ou interpessoais.

(D) Expressam o desejo consciente do individuo de estar no
papel de doente fisico, a fim de obter ganhos primarios
para se reequilibrar psicologicamente.

(E) Podem representar uma forma de expressdo de
sofrimento e desconforto em pessoas que ndo conseguem
reconhecer e verbalizar seus sentimentos.

predominantes, enquanto o sindromico procura
determinar as situagdes-problema e examinar os
antecedentes que influenciam o comportamento do
paciente na atualidade.

(D) O diagnostico sindromico restringe-se aos casos de psicose
e tem como finalidade principal avaliar a gravidade da
crise, pois, nesse caso, torna-se necessario ou
imprescindivel o encaminhamento para um apoio
medicamentoso.

(E) A existéncia de sinais e sintomas isolados ou subclinicos
sao suficientes para dar configuragdo a uma sindrome,
mas nao sdao importantes para sugerir uma dinamica e
indicar um modo particular de adoecer.

29

A respeito da psicose, Dalgalarrondo (2019) afirma que os
autores de orientagdo psicodindamica, assim como muitos
psicologos clinicos tendem a dar énfase

(A) a perda de contato com a realidade e/ou a distor¢des
muito marcantes na percep¢do e na relagdo com a
realidade.

(B) ao “teste de realidade”, que é a fungdo do superego de
avaliar e julgar de modo objetivo o mundo externo,
gravemente prejudicado.

(C) as alteragdes basicas na estrutura de experiéncias
fundamentais, como as do espaco e do tempo.

(D) a inversao do arco intencional da consciéncia, em fungao
de profundas modificagGes do eu corporal e do senso de
agéncia do self.

(E) a presencga de sinais e sintomas psicoticos como delirios,
alucinagdes, desorganizagdes marcantes de linguagem e
humor.

31

O sucesso de uma entrevista depende de qualidades gerais de
um bom contato social, sobre o qual se apoiam as técnicas
clinicas especificas. Conforme Cunha (2000), para levar uma
entrevista a termo de modo adequado, o entrevistador deve
ser capaz de

(A) abster-se de falar sobre temas dificeis que tém o potencial
de evocar emogdes intensas no paciente.

(B) evitar a busca por esclarecimentos relacionados as
colocagbes vagas ou incompletas do paciente, com o
objetivo de n3do o pressionar e nao o sobrecarregar
emocionalmente.

(C) ajudar o paciente a sentir-se a vontade e a desenvolver
uma alianga de trabalho, facilitando, assim, a expressao
dos motivos que o levaram a buscar ajuda.

(D) confrontar, de forma vigorosa e enfatica, as esquivas e
contradi¢des do paciente, visando obter um relato o mais
completo possivel.

(E) manter a neutralidade, mesmo em momentos de impasse
do paciente, a fim de ndo induzir suas respostas e falas.

30

Cunha (2000) discorre sobre a importancia dos aspectos
sindromicos e psicodinamicos para a entrevista diagndstica.
Sobre esses aspectos, é correto afirmar:

(A) O entrevistador torna-se mais capaz de compreender o
sujeito e sua condicdo ao explorar seus aspectos
dindmicos. Os aspectos sindrGmicos, ao contrario,
restringem-se ao auxilio na escolha de uma terapia
medicamentosa eficaz.

(B) Os aspectos sindrémicos referem-se a descrigdo de sinais
para a classificagdo de um quadro ou sindrome e os
psicodinamicos visam a descrigdo e a compreensdo da
experiéncia ou do modo particular de funcionamento do
sujeito. Estas duas perspectivas sdo complementares.

(C) O diagndstico psicodinamico explora o desenvolvimento
precoce e os processos inconscientes, defesas e conflitos

32

Segundo Cunha (2000), o psicélogo pode ter dificuldades em
relagdo as suas atitudes no momento da entrevista devolutiva
ao paciente e/ou a seus responsaveis, ao final do processo do
psicodiagndstico. Assinale a alternativa que traduz essas
dificuldades.

(A) Elaborar um parecer técnico atendo-se a uma
neutralidade cientifica.

(B) Evitar fazer alianga com os aspectos patoldgicos do
paciente.

(C) Adotar uma atitude muito precisa e clara, sendo explicito
em sua fala.

(D) Restringir sua fala aos pontos tolerados pelo paciente e
por seu grupo familiar.

(E) Abordar cada dado psiquico sob varios aspectos na busca
por consisténcia de sentido.
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Arzeno (2003) in Araujo (2007), ao detalhar as etapas do
psicodiagndstico, trata da realizagdgo das primeiras
entrevistas, momento em que se busca

(A) observar como é feito o contato inicial, quais as primeiras
impressdes sobre o paciente, pais e/ou familia, bem como
entender como se dd sua comunicagao verbal e ndo verbal
e linguagem corporal.

(B) avaliar o paciente com objetividade, dando énfase aos
sintomas, no uso da classificacdo nosoldgica e na aplicagdo
de testes para identificar determinadas caracteristicas
patoldgicas da personalidade do individuo.

(C) refletir sobre o material colhido e analisar as hipdteses
iniciais, com o objetivo de planejar os passos seguintes e
escolher os instrumentos diagndsticos a serem
empregados em uma proxima etapa.

(D) analisar e integrar os dados levantados nas entrevistas e
na histéria clinica, para obter uma compreensao global do
caso.

(E) identificar o motivo latente e manifesto da consulta, as
ansiedades e defesas que o paciente, pais e/ou familia
apresentam, as expectativas e fantasias de doencga e de
cura que trazem.

34

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(CFP, 2005), assinale a alternativa correta.

(A) Quando ndo puder dar continuidade ao seu trabalho, o
psicologo podera sugerir servigos de outros psicélogos,
desde que ndo forneca ao seu substituto as informacgGes
sobre seu trabalho.

(B) Em caso de extingao do servigo de Psicologia, o psicélogo
responsavel podera escolher a melhor destinagdo dos
arquivos confidenciais.

(C) O psicdlogo, para ingressar, associar-se ou permanecer em
uma organizagdo, limitar-se-a a considerar a missdo, a
filosofia, as politicas, as normas e as praticas nela vigentes.

(D) Na hipdtese de demissdo ou exoneragdo, o psicélogo
deverd repassar todo o material ao psicdlogo que vier a
substitui-lo, ou lacra-lo para posterior utilizacdo pelo
psicologo substituto.

(E) Quando ocorrer a interrupgdo do trabalho do psicélogo,
por quaisquer motivos, ele devera providenciar a
incineracdo de todos os arquivos confidenciais que
estavam sob sua guarda.

35

Cinco eixos fundamentais compdem a proposta da Clinica
Ampliada (Ministério da Saude, 2009). Assinale a alternativa
que melhor define um desses eixos.

(A) A compreensdo do processo saude-doenga. Tem como
objetivo uma abordagem que privilegie o conhecimento
especifico, na busca de resultados eficientes, com menos
objetos e instrumentos de trabalho.

(B) A definicdo de um Unico diagndstico e terapéutica. A
complexidade da clinica pode provocar sentimentos
confusos nos profissionais. Por isso, a centralizagdo dos
diagndésticos em um Unico profissional pode evitar tais
sentimentos.

(C) A ampliagdo do “objeto de trabalho”. As doengas, as
epidemias, os problemas sociais acontecem em pessoas e,
portanto, o objeto de trabalho de qualquer profissional de
salde deve ser a pessoa ou grupos de pessoas.

(D) A manutengdo dos instrumentos de trabalho que se
aplicam na clinica tradicional. Sdo necessarios arranjos e
dispositivos de gestdo que privilegiem uma comunicagdo
hierdrquica na equipe, nas organizagbes e rede
assistencial.

(E) O suporte para os profissionais de saude. A clinica com
objeto de trabalho reduzido tem uma fungdo protetora,
porque permite ao profissional ndo sofrer ao ouvir uma
pessoa ou um coletivo em sofrimento.

36

A respeito dos programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS), de acordo com Casanova et al (2015), é correto
afirmar:

(A) tém o objetivo de formar profissionais de saude, ndo
médicos, com vistas a manter a segmentagdo do
conhecimento e do cuidado na atengdo em saude.

(B) oferecem titulagdo em pds-graduagdo lato sensu e
proporciona aos profissionais uma atualizacdo e
aperfeicoamento dos seus conhecimentos. Esta
especializagdo restringe-se as aulas tedricas como
estratégia de ensino-aprendizado.

(C) utilizam como estratégia de ensino-aprendizado a
formagdo em servico (pelo trabalho). Por se tratar de
profissionais de saude, realizando uma pds-graduagao,
ndo ha necessidade de acompanhamento e supervisao.

(D) formam profissionais de saude para o trabalho em equipe,

seguem na linha do cuidado integral prestado ao paciente,

com um olhar atento e que deve estar restrito ao processo
sauide/doenca.

viabilizam ag8es conjuntas em prol do paciente em uma

relagdo reciproca de mado dupla, entre trabalho e

interacdo. A comunicagdo entre profissionais faz parte do

exercicio cotidiano de trabalho e permite articular as
inimeras agOes executadas na equipe.

(E

~
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De acordo com Dimenstein (2000) uma outra consequéncia da
cultura profissional do psicdlogo no campo da assisténcia
publica a saude diz respeito a psicologizacdo dos problemas
sociais. Isto significa que o psicdlogo

(A) mantém-se focado nas técnicas préprias a sua disciplina,
promovendo o dominio da sua especialidade na instituicao
de saude, seu espaco concreto de atuagdo, no qual, além
disso, aproxima-se dos outros profissionais e da
comunidade.

(B) deixa de fora de sua andlise as dimensdes culturais,
histéricas e politicas dos comportamentos, favorecendo
mais ainda a fragmentagdo dos saberes e servigos na
instituicdo de saude.

(C) deve importar-se com o sofrimento psiquico e emocional
do paciente, pois a forma de expressdao do sofrimento é
descorporificada e, por isso, ndo sofre influéncia de
aspectos sociais.

(D) transpde suas técnicas e teorias psicoldgicas para o
atendimento das camadas populares, pois essa populagdo
tem as mesmas representacdes de salide/doenga, corpo e
o mesmo modelo de subjetividade.

(E) esta capacitado para aplicar seu arsenal tedrico-técnico
para as agOes especificas do campo da assisténcia publica
a saude e para a clientela que frequenta essas instituicGes,
baseando-se no mesmo modelo de subjetividade que
fundamenta suas formas de atuagao.

38

Acerca da atuagdo do psicodlogo especialista em Psicologia
Hospitalar, Spink (2013) afirma que esse profissional

(A) promove intervengdes voltadas a relagdo médico-
paciente, paciente-familia e do paciente em relagdo a
doenca e aos processos de internagao.

(B) participa de programas de atengao primaria e acompanha
atividades de pesquisa, treinamento de equipe e
desenvolvimento de politicas hospitalares.

(C) tem como principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento
de intercorréncias gerais relacionadas aos procedimentos
médicos realizados.

(D) realiza, prioritariamente, intervengdes restritas ao campo
de comunicagcdo de mas noticias ao paciente e seus
familiares.

(E) atua estritamente na realizagdo de diagnostico e
progndstico em situagbes de crise, nas quais,
normalmente, ocorre uma elevagao do nivel de ansiedade
no paciente.

39

No artigo de Imamura M, Shinzato GT, Uchiyama SST, De
Pretto LR, Ayres DVM, Oshiro SH, et al. (2021), importantes
achados foram apresentados na pesquisa realizada pela area
da Psicologia com os pacientes que estavam em reabilitagao
ambulatorial em decorréncia de sintomas de COVID longa.
Dentre eles, pode-se citar a importancia de

(A) cuidar da saude mental do paciente, intervindo na
prevencdo e cronificagdo de doengas psiquiatricas, tais
como transtornos alimentares, de atengdo e
hiperatividade (TDAH), além de ansiedade e depressdo,
desenvolvidos apos a contaminagdo pelo virus da COVID.

(B) aguardar um periodo de 6 meses apds a alta hospitalar
antes de se iniciar qualquer tipo de avalia¢do e tratamento
psicolégico e cognitivo, para ndo causar qualquer tipo de
viés nos resultados.

(C) implementar tratamentos psicoldgicos especificos para as
alteragdes emocionais. A pesquisa demonstrou que a
reabilitagdo neuropsicoldgica ndo beneficiou os pacientes
com sintomas de COVID longa, provavelmente devido ao
estado de perda cognitiva global dos pacientes.

(D) realizar a abordagem psicoeducativa, que contribuiu para a
reducdo dos sintomas, promovendo beneficios para o
paciente e sua familia. Também os conscientizou sobre sua
responsabilidade no controle dos sintomas, habitos
sauddveis e na manuteng¢do de sua saude e qualidade de vida.

(E) participar do programa de reabilitacgdo ambulatorial
assegurou aos pacientes com sequelas motoras,
cognitivas, psicossociais e nutricionais, em decorréncia da
COVID longa, melhora dos sintomas de dor e da
mobilidade. Entretanto, ndo houve melhora da ansiedade.

40

No livro organizado por Kamers, Marcon e Moretto (2016),
Franco afirma que os cuidados paliativos

(A) defendem a eutanasia, porque essa pratica evita o
prolongamento inapropriado do morrer. Proporciona ao
paciente o alcance do senso de controle, evita o
sofrimento, principalmente no caso de uma doenga
incurdvel.

(B) sdo focados exclusivamente em controle de dor e de
sintomas fisicos. S6 quando esse controle é assegurado ao
paciente é que a equipe de profissionais pode optar por
direcionar seus cuidados para os dominios psiquiatrico,
psicossocial, existencial e espiritual.

(C) devem ser iniciados o mais precocemente possivel, juntos
a outras medidas de tratamento de vida e incluem todas
as investigagdes necessarias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes.

(D) possibilitam melhora da qualidade de vida do paciente,
pois lhe é transmitida esperanca do prolongamento de sua
vida, desde que os profissionais envolvidos possuam
habilidades e competéncias técnicas necessarias para a
boa pratica da Medicina Paliativa.

(E) sdo direcionados especificamente aos pacientes. As
questdes relacionadas aos familiares e aos cuidados com
cuidadores e estresse do profissional ndo sdo
contempladas nesse tipo de pratica.
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EsSTuDO DE CASO

ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Jodo, 50 anos, mora em Caieiras junto a sua esposa Lucia, com quem esta casado ha 25 anos, tem dois filhos (Paulo, de 24
anos, e Mauro, de 21 anos). Possui ensino fundamental completo e trabalha como pedreiro ha 35 anos. Ha trés meses comegou a
passar muito mal e a ter dores muito fortes na regido tordcica. Os filhos o levaram imediatamente ao pronto-socorro de um hospital
geral na capital de S3o Paulo, onde o pai ja fazia acompanhamento com cardiologista, por apresentar uma arritmia complexa,
diagnosticada ha cerca de 1 ano. O paciente, mesmo fazendo esse acompanhamento, ndo conseguia ter boa adesdo ao tratamento.
N3&o fazia uso correto das medicagBes prescritas, continuava fumando muito (dois magos por dia) e bebia todos os fins de semana,
o que prejudicava sua melhora.

Ao ser atendido no pronto-socorro, logo foi constatado que tinha acabado de ter um infarto agudo do miocardio. Jodo foi
entdo encaminhado para a UTI, para o devido monitoramento de seu quadro de saude. Em seguida, o cardiologista responsavel
pelo seu caso identificou a necessidade de ser implantado um Cardioversor Desfribilador Implantdvel (CDI), para prevenir o risco
de morte subita. Explicou ao paciente que esse dispositivo propicia o monitoramento frequente do ritmo cardiaco e dispara
descargas elétricas corretivas quando necessario. Quando é detectada uma arritmia potencialmente fatal, esse dispositivo emite
uma descarga elétrica muito potente para poder reverté-la e que, nesse caso, Jodo iria perceber esse disparo como uma forte
pancada no peito. Ao ouvir essas explicagdes, Jodo ficou descompensado emocionalmente. Muito agitado, chorou muito e disse
que preferia morrer a ter que passar por isso.

Ap0ds atendé-lo, o médico solicitou atendimento psicolégico de urgéncia para Jodo. A psicologa da equipe cardioldgica
atendeu o paciente, escutou atentamente seu relato e, considerando seu sofrimento e questionamentos, pdde lhe oferecer suporte
e acolhimento emocional. Diante da ansiedade e desespero do paciente, a psicdloga considerou necessario atendé-lo diariamente
enquanto estivesse internado. Jodo concordou em ser atendido, pois sentiu-se seguro e compreendido pela profissional. Comentou
com ela que se sentiu incompreendido pelo médico, ndo Ihe dando tempo de se acostumar com tudo aquilo. Apds esse contato
com a psicéloga, embora ainda impactado pela noticia do médico, o paciente e sua familia concordaram com a realizagdo do
implante do CDI, porque queriam, acima de tudo, preservar a sua vida. No dia seguinte, a psicéloga reuniu-se com a equipe
responsavel pelo tratamento de Jodo, incluindo o médico, com o objetivo de passar informagdes importantes para a compreensao
do caso e para discutir a melhor abordagem a ser adotada com o paciente e sua familia naquele momento critico.

A cirurgia para o implante foi bem-sucedida. Entretanto, apds a alta hospitalar, Jodo, que antes era uma pessoa muito ativa,
animada e interessada pela vida, passou a sentir uma tristeza e um desanimo profundos. Desenvolveu um medo intenso de sentir
a forte pancada em seu peito a qualquer momento, como o médico havia lhe dito, o que significaria estar prestes a morrer e, ao
mesmo tempo, ser ressuscitado por um choque elétrico disparado por um aparelho dentro de seu corpo. Com tudo isso, Jodo ndo
conseguia afastar-se da ideia de morte. Além do medo da morte, Jodo tinha muito medo de sentir a dor provocada pelos choques.

Essa experiéncia levou Jodo a paralisar diante de sua vida. Recusava-se a levantar da cama e evitava qualquer tipo de
movimento que julgasse desnecessario, suspendendo todas as suas atividades habituais. Passou a apresentar crises intensas de
ansiedade, principalmente quando sentia que seus batimentos cardiacos estavam irregulares. Apresentava forte e constante
tensdo, porque ficava na expectativa do choque elétrico ou vivia preocupado com um possivel mau funcionamento do dispositivo,
porque o médico havia explicado que isso poderia acontecer também. Dessa forma, a incerteza sobre seu futuro era uma constante
e, por isso, ndo conseguia mais fazer planos para sua vida e a de sua familia, como sempre costumava fazer antes de adoecer.

O relacionamento familiar, que antes era bom, passou por mudancgas importantes. Jodo tornou-se amargo e rispido com a
esposa e seus filhos. Como evitava fazer qualquer atividade, fazia solicitagdes o tempo todo e passou a depender deles para tudo.
A familia, principalmente sua esposa, que a principio procurava compreendé-lo, comecou a ficar muito estressada e sobrecarregada
fisica e emocionalmente. Além disso, devido ao comportamento de Jodo e ao seu afastamento do trabalho, comegaram a enfrentar
restricGes e perdas de ordem afetiva, financeira e social. Por ocasido de seu retorno hospitalar, a psicéloga identificou estas
questdes ocorridas apds a alta do paciente e, por esse motivo, indicou a manutengdo da psicoterapia na modalidade de
telepsicologia, devido a distancia da sua moradia e porque o paciente ndo queria se expor ao esforco fisico indo até o hospital
semanalmente. Jodo concordou com o atendimento, desde que fosse realizado por ela.
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01

De acordo com Romano (2017), a equipe multiprofissional na area de saude é de responsabilidade médica por tradi¢do. Porém, a
delegacdo de autoridade ou fungdo torna-se facil e natural quando ha um convivio por meio dos contatos profissionais dentro da
equipe. Explique qual é este tipo de lideranga a que Romano se refere e, no caso apresentado, quem poderia fazer esse papel e de
qgue forma. Considerando, ainda, Romano (2017), explique também qual o papel do (a) psicélogo (a) hospitalar durante a internagao
do paciente.
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02

Analise, do ponto de vista psicodindmico, a experiéncia do paciente relacionada ao implante do CDI. Quais aspectos emocionais e
recursos psiquicos precisam ser considerados, a fim de se ter uma visdo mais ampla e profunda do paciente e assim poder intervir
da melhor forma possivel.
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03

A fim de sedimentar seu trabalho iniciado durante a internagdo, a psicéloga responsavel pelo caso considerou necessario manter
o atendimento psicoldgico com o paciente e sua familia apds a alta hospitalar. Elabore um plano de intervengao psicoldgica levando
em conta que os atendimentos deverao ser realizados a distancia, por telepsicologia. Indique, nesse plano, os cuidados que a
psicologa deverad ter para seguir as orientagdes sobre a prestacdo de servigos psicoldgicos por meio de tecnologias da informacgao
e da comunicagdo, conforme a RESOLUCAO 11/2018, proposta pelo Conselho Federal de Psicologia.
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