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GABARITO OFICIAL — CONCURSO RMS INTENSIVA — AREA DE PSICOLOGIA
DATA DA AVALIACAO: 12/03/2026 (Vide edital do concurso)

1°) ltens | e 1lI
2°) Itens 1, 1l e IV

3°) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa

correta da |
49) ltens I, lll e IV
5°) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira

6°) A condicdo de migrante internacional forcado diferencia-se da condicéo
geral de imigrante na medida em que se refere ao deslocamento motivado por

fatores involuntarios, que fogem ao controle do migrante e de sua familia

7°) As formas de violéncia que afetam as mulheres sdo determinadas nédo
somente pela condicdo sexual e de género, mas também por diferencas

econbmicas, etarias, raciais, culturais e religiosas

8°) Expresséo cultural que problematiza os valores e as relagdes da sociedade

com os espacos onde é produzida

99 A ascensédo social depende de fatores viabilizadores que estdo fora do
alcance das camadas pobres, o que ocasiona conflitos sociais em busca do

acesso a tais fatores

10°) ltem |

11°) A acado do grupo 3 é prevencao secundaria.

12°) Universalidade foi aplicado, ja teve acesso a medicacao e tratamento

13°) Criacéo de Conselho de Saude e Fundo de Saude
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14°) O SUS é um produto da Reforma Sanitaria Brasileira que mobilizou a
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sociedade em torno de novas politicas e novos modelos de organizacéo do
sistema, servicos e praticas de saude.
15°) Itens I, lll e V somente

16°) hierarquizacao

17°) Analisar o processo, ambiente e condicdes de trabalho

18°) Na Atencao Primaria, trabalhar com o planejamento estratégico Situacional é o
desejavel, pois este identifica solugbes vidveis para a realidade local, com participacéo

da equipe e monitoramento constante

199) Itens | e IV somente

20°) No minimo 15% da arrecadagao dos impostos

21°) O objetivo é oferecer um espaco de escuta para que o sujeito possa falar de si, da

doenca, da vida e da morte e do que quiser falar

22°) O atendimento psicoldgico podera ser por meio de estimulo especifico, como
estimulacéo psiquica e visual, oferecendo orientacdo temporal, reforcando
atividades que o paciente goste e que tenha condicéo de realizar e orientacéo

para visita de familiares

23°) Estar e atuar onde os acontecimentos estao. Deve circular pelo hospital e
atender o paciente em seu quarto ou andar, devendo ver as coisas por Si mesmo e

estar préximo da equipe. O psicélogo deve ir de ao encontro do paciente
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24°) Tem como objetivo compreender como os fatores biol6gicos, comportamentais e
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sociais influenciam na saude e na doenca

25°) O psicdlogo pode usar de criatividade escrever bilhetes, comunicacdo gestual,
pequenos toques, pois o0 objetivo da comunicacdo nessa situacdo nao € passar
informagdes, e sim marcar presenca, facilitando a expressédo das emocdes e
diminuindo a soliddo do paciente. O conteldo da comunicacdo € secundario, o que

vale é a possibilidade de um canal aberto

26°) O psicélogo devera, primeiramente, considerar a solicitacdo da avaliagéo, qual &
a demanda, guem foi o solicitante e qual o objetivo, conhecer a condi¢édo do paciente e
as caracteristicas do ambiente. Quanto mais informacgdes, mais elaborado sera o

processo avaliativo

27°) Na compreensao do quadro clinico do paciente, em coletar o maximo de
informacdes consultando prontuario para conhecer os dados sociodemograficos e
dados clinicos que poderao direcionar o atendimento a medida que fornecem
informacg6es sobre o caminho percorrido pelo paciente até o momento atual. Caso
ndo seja possivel obter todas as informacdes, isso ndo sera impeditivo para o inicio do

atendimento

28°) O cuidar no paliativo ndo é a cura, mas a qualidade de vida durante o processo de
saude-doenca, por meio do conforto, do alivio e do controle dos sintomas, suporte

espiritual e psicossocial e de apoio no processo de luto

29°) O nome dado para as manifestacdes da subjetividade humana diante da
doenca, tais como sentimentos, desejos, fala, pensamentos, comportamentos,

fantasias, lembrancas, crencas e conflitos
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30°) Para o paciente é bem estabelecido que a presenca das criancas da familia séo
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uma fonte de consolo e alivio.

31°) Ambivaléncia, impulsividade e rigidez

329) 1,2,3 e 5 estdo corretas

33%) F,V,V,F,V,V

34 V\V,V,V,V,V

35°) Negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitacéo

36°) 3,9,5,11,6,2,7,8,10,4,1

379 V,V,VV,V,V

38°) Auxilio por meio da utilizacdo de materiais ludicos e por meio de procedimentos
como instrucdes verbais, dessensibilizacdo sistematica, modelacdo e modelagem

3°)V-V-F—F-V

40°) Psicélogo e paciente deverdo especificar o problema e estabelecer objetivos em
parceria, sendo necessario que o individuo se comprometa com a mudanca, mesmo
apoés a alta hospitalar, buscando ajuda profissional de acordo com 0 encaminhamento

recebido

41°)V,V,V,V,F
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42°) Facilitar o manejo da doenca com base na informagdo e avaliacdo
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exclusivamente do médico, enfatizando a figura do médico com um expert para lidar e

tratar da situacdo e de sua doenca

43° d,a,b,c

44°) Respeitar os momentos de silencio e choro finalizando o atendimento para que o

paciente seja poupado de um sofrimento maior

45°) Deméncia € transitoria, raramente dura mais de um més e, normalmente €

reversivel

46°) d,a,e,b,c

47°) V,V,V,V,V

48°) Orientacbes quanto a doenca, seus tratamentos e evolucdo, facilitando o
entendimento e manejo da doenga, melhorando a compreensao e modificacdo do
comportamento, ajudando pacientes e familiares a lidar melhor com o sofrimento
49°) Trata-se da percepcao na auséncia de estimulo sensorial (percep¢do sem objeto),
podendo ser visual, auditiva, olfativa, gustativa ou cinestésica, e s6 indica psicose se 0

teste de realidade estiver comprometido

50°) Mutismo
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