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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores de sua area/subarea
transcritos acima estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.
Confira também o seu nome e a sua area em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas. Caso o
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de sua area/subarea, solicite ao fiscal de sala mais préximo que
tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
A fortuna chega em alguns barcos que ndo sdo guiados.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagédo de fiscal de sala. Nesse
periodo, também nao sera permitido o empréstimo de qualquer material entre candidatos, mesmo entre
os que ja tenham terminado as provas.

4 Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinagées constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

CONHECIMENTOS GERAIS

Com relacéo aos principios e as atribuicdes do Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue ositens a seguir.

1 O SUS participa do controle, do transporte, da guarda e da
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos, contudo ndo cabe a ele afiscalizacdo da producéo
dessas substancias.

2 O SUS deve executar agdes de vigilancia epidemiol gica, de
vigilancia sanitaria, de salde do trabalhador e de assisténcia
terapéuticaintegral, incluindo a farmacéutica.

3 Embora o SUS participe da formulacdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a salde, ele ndo toma parte na
producdo desses medicamentos e insumos, visto tratar-se de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Salide (ANS).

4 A participagdo na execucdo de aches e na formulagdo de

politicas de saneamento basico também é uma das atribuigdes
do SUS.

Pedro tem 45 anos de idade e € assintomético do ponto de
vista clinico. Ele procurou um centro de salde para fazer uma
avaliagdo clinicaafim de verificar sua condicao de salide. Pedro é
sedentério, sem histéria de tabagismo e etilismo, e ha antecedentes
de hipertenséo arterial em variosmembrosde suafamilia. Contudo,
ndo ha registro de pressdo arterial elevada em seu prontuério
médico.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem,
acerca das possiveis fases da historia natural da hipertensgo.

5 O sedentarismo pouco contribui para o agravamento da
doenca, visto que 0 paciente apresenta historico familiar de
doenca hipertensiva.

6 A histria natural da doenca é classificada como fase inicial
desde que 0 examefisico realizado por esse paciente apresente
resultado normal.

7 Se, em ao menos trés afericdes realizadas em dias diferentes,
a pressdo arterial desse paciente estiver elevada, a doenca é
caracterizada em fase pré-clinica.

8 Na hip6tese de se verificarem alteracBes especificas de
hipertenséo arterial no fundo do olho do paciente, mesmo se,
durante a consulta, a pressdo arterial aferida for normal,
caracteriza-se afase clinica da doenca.

Acerca da politica nacional de vacinacdo, julgue os itens que se
seguem.

9  Mulheres com idade entre 12 e 49 anos e homens com até
39 anos de idade que ndo tiverem comprovagao de vacinagdo
anterior devem receber avacinatriplice viral contra sarampo,
caxumba e rubéola.

10 Deacordo com o calendario vacinal do idoso, é cbrigatériaa
vacinacdo contrainfluenza sazonal anual e antipneumocdécica
em dose Unica para pessoas com 60 anos de idade ou mais.

11 Uma das vacinas contempladas no calendario vacinal da
crianca é a tetra, que a protege contra doencas como difteria,
varicela, sarampo e hemdfilos, e deve ser tomada aos dois,
guatro e seis meses de idade.

12 A vacina BCG é aplicada no primeiro més de vida para
proteger a crianca das formas graves da tubercul ose.

Maria, 73 anos de idade, faz suas consultas médicas no
posto de saide do bairro onde mora hi mais de quarenta anos. Ela
sempre foi considerada uma pessoa saudavel, apesar do diagndstico
de diabetes que teve hd cerca de dez anos. A cada quatro meses,
dirige-se ao posto para realizar as consultas e, mensalmente, recebe
em casa a visita de um agente de saide que verifica a sua pressdao
arterial e a glicemia. Na tltima visita, o agente observou que Maria
estava triste e desatenta com relaciio ao uso da medicag@o prescrita.
Maria contou ao agente que sua filha se havia mudado para outra
cidade. O agente, entdo, marcou para Maria uma consulta com a
psicéloga do posto de satide.

Considerando a situa¢do hipotética acima, julgue os itens
subsecutivos com base na Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH).

13 O acolhimento com classificac8o derisco constitui importante
dispositivo daPNH que privilegiao atendimento considerando
0 risco/a vulnerabilidade e ndo a ordem de chegada dos
pacientes ao servico de salide.

14 A condutado agente de salide, que buscou solugdesval endo-se
da observacdo de um contexto singular, esta de acordo com o
gue preconiza a PNH, visto que, conforme essa politica, o
enfretamento dos problemas cria a oportunidade de sua
resolucéo.

15 Ocasoemtelaevidenciaaimportanciado vincul o estabel ecido
entre o profissional de salde e Maria como forma de apoio e
de referénciatécnica.

16 O projeto terapéutico singular € um dos dispositivos da PNH
gue tem como meta principal potencializar o atendimento
hospitalar, ndo se estendendo aos cuidados domiciliares do
paciente.
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Com relagd@o aos principios que norteiam o desenvolvimento de
acdes e servicos publicos de saide e servigos privados ou
conveniados que integram o SUS, julgue os itens subsequentes.

17 Aspessoasassistidastémdireito ainformag&o sobre suasalde.

18 A integralidade da assisténcia, que compreende as acdes e 0s
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, é
exigida somente no nivel basico de assisténcia.

19 A epidemiologia deve ser utilizada no estabelecimento de
prioridades, na alocacdo de recursos e na orientagcdo
programatica.

20 A énfase deve ser na centralizac8o da rede de servicos de
salide em vez de em sua regionalizag&o.

21 A participacdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS.

Julgue os préximos itens, que tratam de aspectos ligados ao
controle de infec¢do e & biosseguranca em ambiente hospitalar.

22 Manter abertas as portas e as janelas dos quartos de pacientes
portadores de doengas transmitidas pelo ar, para favorecer a
ventilacdo do ambiente, € umadasprecaucéesaserem tomadas
afim de evitar infeccdes.

23 A presencadefontedeinfeccéo é condicao suficiente paraque
ocorra atransmissdo de infec¢Bes em ambiente hospital ar.

24 Pacientes, funcionarios e, ocasionalmente, visitantes, bem
como objetos inanimados, superficies, equipamentos e
medicamentos, sdo considerados fontes de infeccdo no
ambiente hospitalar.

25 Considerando que sgjanecessario utilizar luvas como barreira
a transmissdo de microrganismos, fica dispensada a lavagem
das maos.

26 A higienizag8o correta das méos, o uso de luvas, aventais,
maéscaras e a protecdo ocular ou facial, nos casos em que ha
risco de contaminacdo de mucosa por sangue ou liquidos
corporais, sao medidas recomendadas para a prevencdo de
infecco hospitalar.

Um estudo epidemiolégico realizado em certo municipio
no ano de 2000 mostrou que 45% de seus habitantes eram
portadores de determinada doenga. Alguns anos apds a realizagiao
desse estudo, nova pesquisa foi encomendada com o propdsito de
verificar quais fatores de risco poderiam contribuir para a
ocorréncia de novos casos dessa doenca. Com base nos resultados
dessa nova pesquisa, os gestores de saide do municipio
planejariam ag¢des de saude.

Com base nessas informagdes hipotéticas, julgue os seguintes itens,
acerca de epidemiologia.

21 Caso se queira redizar novo estudo para avaliar
retrospectivamente as causas dessa doenca, 0 maisindicado é
0 do tipo caso-controle.

28 A epidemiologia serve para informar a situacdo de salide da
populagdo, para investigar os fatores que influenciam a
situacdo de salide e paraavaliar o impacto das agdes propostas
para alterar aquela situacdo detectada.

29 Com arealizagdo do estudo epidemiol6gico em 2000, foram
obtidas informagBes acerca da preval éncia dessa doenca.

30 Os novos casos da doenca devem ser avaliados por meio de
estudo transversal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue ositens a seguir acerca da psicol ogia como ciénciae de sua
interface com outras areas de estudo cujo foco de interesse sgjao
processo salde-doenca.

31 O aumento crescente no nimero de sobreviventes portadores
de doencas cronicas € um dos fatores que justificam a prética
psicol 6gica no contexto médico-hospitalar.

32 A psicologia médica, gerada no contexto da medicina
psicossomatica, € uma subarea da psicologia da salide onde
apenas profissionais médicos atuam.

33 A medicinapsi cossomaticatem fundamentacao teéricadebase
psicanalitica e surgiu na medicina, exercida por médicos, na
busca de um entendimento do processo de adoecimento e cura
mais satisfatorio do que se tinha até aguele momento.

34 A medicina psicossomética entende o adoecimento como um
processo multifatorial, em que o aspecto cultural, o afetivo eo
bioldgico desempenham papel essencial.

35 O modelo biomédico de salide é o sustentéculo tedrico da
psicologiada salde, visto que entende 0 adoecimento e acura
como um processo mediado por variaveisfisicas, psicol égicas
esociais.

36 Asdefinigbesconceituaisdepsicologiahospitalar, demedicina
comportamental e de psicol ogiadasaldedelimitam diferencas
importantes nos objetivos, objetos de estudo e técnicas
interventivas entre psicélogos que atuam em contextos
médi co-hospitalares.

Julgue os préximos itens, acerca do trabalho do psicélogo e de
equipes profissionais em institui¢cdes hospital ares.

37 Em equipes interdisciplinares, o psicélogo precisa usar
prontu&rio Unico e disponibilizar todas as informactes
colhidas, enquanto, em equipes multidisciplinares, o caréater
sigiloso deve ser enfatizado e apenas informacfes essenciais
podem ser compartilhadas.

38 O atendimento psicolégico a um paciente que esta sendo
assistido por um colega s6 € permitido quando houver
encaminhamento expresso, um pedido de parecer técnico ou
em caso de emergéncia.

39 O psicélogo que souber ou testemunhar a transgressdo do
codigo de éticaprofissional por parte de colegaspsicdlogosem
equipesmultiprofissionaisdevemanter sigil o acercado assunto
eaguardar que o comité de éticainstitucional adote asmedidas
cabiveis, caso tome conhecimento dos fatos.

40 Ao atender a um paciente cujas condi¢des de salde estgjam
forade seu repertdrio técnico, o psicologo deve encaminhé-lo
paraum profissional em condi¢desde viabilizar o atendimento
COMO Necessario.
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No que concerne aos trabalhos realizados em equipes de salde,
julgue os itens seguintes.

41 A assisténcia a salde requer equipes multiprofissionais nas
quais os procedimentos e técnicas utilizadas em cada etapada
assisténcia demandam a acdo de um profissional especifico,
sem o que o tratamento ficainviavel.

42 Em uma equipe interdisciplinar, espera-se que médicos e
enfermeiros invistam no aprimoramento de suas condic¢fes de
comunicacdo com os profissionais ndo médicos tanto quanto
investem em suas habilidades técnico-instrumentais.

43 Na interdisciplinaridade, h& um intercambio dos diferentes
saberes e competéncias técnicas, em que os profissionais
envolvidos discutem seus conhecimentos e condi¢cBes de
contribuico.

44 A interdisciplinaridade resgata a ideia do todo em uma
proposta de atencdo global a salde, gradualmente
comprometida pela crescente especializagdo na medicina
moderna.

A respeito da comunicagcdo em salde, julgue os itens que se
seguem.

45 A negacdo da doenca por parte do paciente favorece a
comunicacado entre ele e o profissional de sallde, considerando
gue fatores emocionais associados a existéncia de um
diagnostico grave ndo ocorrem nessasituagdo e acompreensdo
das informagdes dadas pelo profissional flui sem ruidos.

46 A comunicagdo médico-paciente mediaaadesio ao tratamento
€, Nesse processo, as caracteristicas pessoais do paciente sao
mais determinantes do que as habilidades do médico.

47 A comunicagdo entre profissionais de uma equipe
multidisciplinar é produtiva para o trabalho realizado quando
aconfiancaentre as partes é esponténeaeinquestionavel desde
0 primeiro contato.

48 O profissional que se afasta do doente fora de possibilidades
terapéuticas, limitando as visitas e comunicagdo ao minimo
necessario, é sempre o profissional que ndo formou vinculos,
ndo teve empatia com o paciente e ndo se sente comprometido
com 0 momento da morte.

49 O uso dalinguagem técnicaimplica, muitas vezes, a auséncia
dasignificacgo comum nacomunicacdo entre o profissional de
salide e seu paciente, como também entre membros de uma
equipe multiprofissional, trazendo, em ambos 0s casos,
ameacas ao sucesso do tratamento.

Duasamigas, Juliae Célia, reconheceram que precisavam
fazer mudancas em seus habitos alimentares e estilo de vida, ao
descobrirem que estavam com indice de massa corporal acima de
30 kg/m?, o que indica obesidade. Ambas fizeram os planos em
comum acordo, considerando que seria mais facil realizar as
mudancas e alcancar os objetivos se tivessem 0 apoio mutuo.
Assim, consultaram-se com um médico e um nutricionista e se
matricularam em uma academia. Na primeira semana, Jdlia
comecou a perder peso e, ao final de seis meses, estava em franco
progresso, com ameta al cangada e animada com a continuidade. JA
Célia havia interrompido o tratamento, mas referia sempre néo
haver desistido e que muito em breve retomaria todo o processo

com disciplina.

Considerando essa situagéo hipotética, julgue ositensaseguir aluz

do model o transtedrico de mudangas.

50 A matricula na academia, antes mesmo de iniciarem-se as
atividades, épartedo estégio de preparacdo, em queacontecem

acOes e pensamentos voltados para as mudancas.

51 Embora afirme ndo ter desistido, Célia passou por aguns
estagios cujo retorno é pouco provavel e isso sugere que ela
na3o retomara o tratamento, pelo menos nos termos em que foi

inicialmente proposto.

52 Para qualquer uma das pacientes nesse caso, 0 estégio de
manutencdo apOs alcancado pode ter duracdo limitada ou

ilimitada, sendo esta Ultima menos provavel.

53 NO momento em que reconheceram que precisavam fazer
mudanc¢asem seushébitosalimentares, asduasamigasestavam

no estagio de pré-contemplagéo.

54 Quando visitou os profissionais e obteve orientacdo para
mudancacomportamental, Céliaestavano estagio deagdo, mas
retornou ao nivel de pré-contemplagdo quando interrompeu o

tratamento.

55 Jllia estava na fase de manutencdo apOs os seis meses de
tratamento, porque esse € o tempo padrao usado como critério

para entrada do paciente nesse estégio.
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Um servico ambulatorial iniciou um programa preventivo
contra cancer de mama e fez ampla divulgac&o dele pelaimprensa
local, oferecendo assisténcia semanal em grupo para mulheres
interessadas. Nesse grupo, eram propostas mudancas no estilo de
vida, adocdo de habitos saudaveis como alimentacdo adequada,
reducéo de estresse, abstencdo de fumo e autoexame de mama.
Algumas mulheres implementaram as mudancas, outras adotaram
algumas ou nenhumadas ori entagdes e umadel as, mesmo adotando
asmudancas, teve cancer de mamaaindadurante o programa. Apos
o diagndstico dessa participante, houve significativo aumento na
adesdo de outras mulheres ao grupo, mas outras desistiram de

participar.

Com base nessa situacdo hipotética, julgue ositens subsequentes

aluz do modelo de crengas de salde.

56 AsS pessoas que atenderam a chamada, mas deixaram o grupo
sem adotar nenhuma mudancga, podem, entre outros motivos,
ndo se sentirem, de fato, vulnerdveis ou em risco de contrair

um cancer de mama.

57 Os exemplos de sucesso no tratamento do cancer detectado
precocemente, que costumafazer parte dessetipo deprograma,
podem ser desestimul o paraquetabagistasdelongadataparem
de fumar, quando hé a leitura de que o dano causado pelo
cancer pode ndo ser tdo grave, enquanto o prazer de fumar é

muito intenso.

58 A desisténcia de algumas participantes apdés uma delas
apresentar cancer de mama pode ter ocorrido porque
entenderam que as medidas preventivas ensinadas eram
insuficientes paraimpedir a ocorréncia da doenca; ao mesmo
tempo, outras aderiram a proposta porque tiveram evidéncias
davulnerabilidade.

59 A divulgacdo do programa pela imprensa € forma eficaz de
alcancar grandes massas, mas ndo sensibiliza as pessoas a

participar de programas preventivos.

60 O trabalho em grupo € vantgjoso, porque permite as
participantes ouvir diferentes experiéncias e se motivarem
mutuamente para al cancar as mudancas propostas, além deter
custo reduzido para o servico e atingir simultaneamente um

ndmero maior de pessoas.

Julgue os itens seguintes acerca de comportamentos de salide sob
0 enfoque da teoria de acdo planejada.

61 Essa teoria € apropriada para subsidiar programas de
prevencdo e de tratamento para diferentes patologias, porque
0 pressuposto da percepcdo de controle sobre o
comportamento € a condigdo que determina 0 sucesso para
todos os tipos de mudanca.

62 Acreditar que fazer atividade fisica contribui para manter a
pressdo arterial em 120 mmHg x 80 mmHg e desgjar ter esse
nivel de pressdo arterial caracteriza atitude que levaaintencdo
de fazer atividade fisica regular, mas ainda ndo assegura a
ocorréncia do comportamento.

63 Uma pessoa considerada de risco para desenvolver cancer
devido a seus antecedentes familiares adota medidas
preventivas apenas quando se reconhece capaz de redlizar
essas medidas e reconhece aexisténciaderecursosdisponiveis
para essas mudancas.

64 A atitude do paciente ante uma doencainfluencia diretamente
sua intencdo de agir em prol da prépria salde, mas o
comportamento em si pode ocorrer independentemente dessa
intencao.

65 O paciente usa suas crencas normativas para aderir a
comportamentos de salide e, quando crengas variam, ao
longo do tempo, o comportamento adotado pode ser
abandonado.

Acerca do papel do psicologo no contexto hospitalar, julgue os
itens a seguir.

66 Os pacientes que ndo dédo abertura a escuta do psicologo
colocam esse profissional diante da situacdo de aceitar que
nem sempre é possivel a efetivacdo de intervencgoes.

67 Apesar da ética do caso a caso, 0 atendimento psicoldgico a
pacientes da rede privada é igual ao atendimento psicol 6gico
a pacientes da rede publica, diferindo apenas quanto a
resisténcia e aceitacdo por parte do paciente.

68 A escuta sempre promove efeitos frutiferos para paciente,
familiares e profissionais que encontram aguém a quem
enderecar sua demanda de alivio do sofrimento causado pela
doenca.

69 Os hospitais em Brasilia, diferentemente da maioria dos
hospitaislocalizadosem outrascapitaisbrasileiras, consideram
asubjetividade do paciente e oferecem ao psicologo um lugar
de atuacdo de destaque.

70 A escutade pacientes, familiares e equipe possibilitaantecipar
e intervir e, com isso, favorecer abordagens e decisdes
diferentes, ou abalar uma certeza ou ideia deturpada.
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Com relacdo aos aspectos psi col 6gi cos do paci ente adul to portador
de doenca cronica, julgue o item subsecutivo.

71 Existe, para aguns pacientes, a demanda de permanecer
doente, pela oportunidade de ganhos secundarios, exceto no
caso de um cancer com sofrimento intenso.

Acerca da influéncia dos fatores psicolégicos e sociais na
incidéncia e na progressao do cancer, julgue ositens a seguir.

72 Ainfluénciado estresse sobre aincidénciado cancer foi muito
estudada, porém nunca confirmada no curso da histéria da
medicina.

73 Osfatores psicossociais predizendo aincidénciade um cancer
sdo principalmente a anglstia de morte e a depressdo apos

perdas importantes.

74 Certostiposde comportamento, quelevam apessoaaexpor-se
a fatores de risco, como o cigarro e o acool, desencadeiam
um cancer.

75 Determinadosfatores psicossociai s contribuem paraabaixar o
sistema imunoldgico e influenciam, assim, diretamente o

aparecimento de um cancer.

Julgue os itens seguintes quanto aintervencéo psicol 6gicajunto ao
paciente e a sua familia.

76 O relaxamento serve a conduta de evitagdo e seria menos
eficaz em pacientes que tentam manter o controle da situacéo,

independentemente do nivel de ansiedade que elapossagerar.

77 A dessensibilizacdo sistemética € técnica ainda pouco
reconhecida, porém eficaz no tratamento dasnauseasevomitos
anteci patdrios dos pacientes em quimioterapia.

78 O relaxamento, no caso de pacientes tendo passado por uma
intervencdo cirdrgica, embora ndo permita menor recurso a

medicacdo para dor, promove alivio temporario.

79 O método de visualizacdo com sugestdo de imagens ao
paciente apos sair do estado de relaxamento é indicado paraa
preparacdo para exames invasivos.

80 Comprovadamente, durante a quimioterapia, 0s pacientes que
mai s se beneficiam datécnica de relaxamento sdo aqueles que
apresentam baixo nivel de ansiedade antes de comegarem o

tratamento.

81 Normamente, os pacientes que utilizam a denegacdo como
mecanismo de defesa so 0s que manifestam alto nivel de
ansiedade.

Com relagdo aos transtornos psiquicos no paciente oncol égico,

julgue os itens que se seguem.

82 S&o sintomas depressivos o isolamento social, a agitacdo ou a
lentiddo motora e a perda de interesse pelas atividades

habituais.
83 S&osintomas psicoticoso pessimismo, aculpa, ando aceitaco
da doenca e o pensamento recorrente de morte.

84 S0 sintomas neur6ticos o sentimento de perda de controle, a

agressividade verbal e a compulsividade.

85 S&o sintomas de ansiedade a crise de choro e a desconfianca

quanto a competéncia dos cuidadores.

Acerca da avaliagdo do nivel de funcionamento psiquico e do
transtorno de adaptacéo em paci entes que necessitam detratamento

de cancer, julgue os préximos itens.

86 O transtorno de adaptacdo caracteriza-se pelas reacOes

inabituais, como irritabilidade, em relagéo ao seu meio social.

87 Em caso de dor incontrolavel e nas fases de recidiva e
terminal, deve-se aguardar a0 menos umasemana paraafirmar

o diagnéstico do transtorno de adaptacao.

88 Noesforco deadaptacdo, duranteafasederecidiva, o paciente
ndo perde o controle sobre a situacdo gerada pela doenca

devido a sua experiéncia anterior.

89 O transtorno de adaptacdo é caracterizado pelos transtornos
afetivos e ansiosos permanentes, com franca ruptura do

equilibrio afetivo.

Com relacdo aadesdo do paciente oncol égico ao tratamento, julgue

os itens seguintes.

90 A adesdo ao tratamento € muito influenciada pela percepcéo
gue o paciente tem sobre a doenca, por exemplo, quando

acredita que o tratamento reduz os riscos causados por ela.

91 A confiancana competéncia do médico é menos determinante
para a melhor adesdo do paciente ao tratamento do que a
participagdo do paciente na decisdo sobre a escolha do

tratamento a ser realizado.

92 A faha na adesio ao tratamento manifesta-se devido a néo
aquisicao damedicacdo, enquanto o uso de dosagem incorreta

indica falta de informagéo ao paciente.
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Durante uma consulta, Maria informa ao seu médico que
decidiu, em sua psicoterapia, que ira interromper o tratamento de
quimioterapiapaliativadevido aosdurosefeitos colateraisque vem

sofrendo.

Considerando situacdo hipotética, julgue os itens que se

seguem quanto a assisténcia psicossocial a paciente e sua familia.

93 O médico deve solicitar umasegundaconsultacom Maria, em
gue eladeveratrazer um familiar paraque, s6 entéo, esclareca

para todos as consequéncias dessa decis&o.

94 O médico e o psicélogo devem aceitar a decisdo de Maria,
informando sobre as possiveis consegquéncias de sua decisdo,
propondo continuar os acompanhamentos médico e
psicol 6gico, visando ao controle da dor e ao acolhimento das

vivéncias subsequentes a sua decis&o.

95 O médico e o psicdlogo, em atendimento conjunto, devem
advertir Maria, em primeiro lugar, dos riscos de sua decisio e
exigir dela a assinatura de documento de desisténcia do

tratamento.

96 O psicologo deve questionar com a paciente os efeitos de sua
psicoterapiaque ndo levaem contao risco devidaqueimplica

sua decisdo quanto ao tratamento médico.

O médico, preocupado com a atitude alheia da paciente
com um cancer em estado avancado e fora de possibilidade
terapéutica, questiona-a quanto a sua ciéncia do diagnostico. N&o
obtendo resposta, faz-lhe umesclarecimento realistade suasituacéo
atual e de seu mau prognostico, visando a sua participacdo na
decisdo sobre as opgdes de cuidados de que aindadispde. Diantedo
esclarecimento, a paciente abaixa os olhos e se mantém calada,
guerendo evitar a continuidade daguel e contato ou a proximidade
com aquel as informacdes.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir, que versam
sobreatransmissdo deinformacfes ao paciente, dentro do processo
de educagdo em salde para a tomada de decisdo.

97 A paciente pode fazer parte de uma parcela significativa que
ainda prefere que o médico tome a decisdo final mesmo apo6s
ter sido informadasobre o diagnéstico e opgdes de tratamento.

98 A participagdo informada é muito Util para pacientes em fase
de reabilitacéo e pode ser prejudicial para o caso da paciente
com um cancer avangado e de progndstico ruim.

99 A reacdo da paciente ao esclarecimento realista acerca de seu
diagnostico e progndstico pode precipité-laem umadepressio
e traduzir suaincapacidade de gerenciar crises.

100 Cada fase do tratamento exige uma intervencéo especifica.
Nafaseterminal, como adapaciente em questdo, por exempl o,
0 suporte emocional exerce papel preponderante sobre a
informagao.
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