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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique
ao aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes

deverdo aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio
\ de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas. )
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— QUESTAO 01

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se de propostas e
intervengdes em saude, que contribuem para a integrali-
dade do cuidado. Esse projeto apresenta

(A) um conjunto de condutas e conhecimentos articula-
dos e compartilhados visando responder as deman-
das do usuario com a producao de sua autonomia.

(B) um recurso inicialmente utilizado na saiude mental e
tem como principal meta a criagdo de vinculos fortes
e longitudinais entre os usuérios e os médicos que os
assistem na sua saude.

(C) um conjunto de agdes e intervengbes terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por cada es-
pecialista membro da equipe de saude com base em
suas visdes técnicas.

(D) um conjunto de acgbes e condutas terapéuticas que
objetiva a melhoria de sinais e sintomas, tendo como
foco principal a doenca existente.

— QUESTAO 02

A violéncia é um evento complexo, de natureza diversifica-
da, que acontece em todas as sociedades. E um fenéme-
no ligado as desigualdades sociais e culturais e sofre a in-
fluencia de aspectos comportamentais e relacionais.
Quando se analisa a violéncia intrafamilar/interpessoal,
essa se apresenta de varias formas. E cometida geral-
mente por pessoas que tém lagos familiares, conjugais ou
de parentesco com suas vitimas. Quando se analisa os
adolescentes e os jovens no Brasil, conclui-se que

(A) a morbimortalidade de adolescentes e jovens é mar-
cada pela violéncia fisica ou sexual, sendo que a
maioria das vitimas da violéncia interpessoal nao le-
tal € as do sexo masculino e os atos de repeticao sdo
de aproximadamente 38%.

(B) a violéncia contra adolescentes e jovens brasileiros
tem a mesma magnitude e importancia da pratica-
da contra adultos e idosos, tanto na sua incidéncia
quanto na sua prevaléncia e nos tipos que os afli-
gem.

(C) a violéncia intrafamiliar € um evento urbano, caracte-
ristico das cidades grandes e tem uma dindmica terri-
torial que ocasiona o recrudescimento da violéncia nas
grandes cidades brasileiras, principalmente a violéncia
fisica contra adolescentes masculinos.

(D) a violéncia sexual é uma violagédo dos direitos huma-
nos e tem impacto direto sobre a saude sexual e re-
produtiva dos adolescentes e jovens, sendo o sexo
feminino o mais acometido por esse tipo de violéncia
intrafamiliar.

— QUESTAO 03

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o
maior desafio da saude publica em muitos paises. As cau-
sas dessas doengas geralmente sdo conhecidas e as ava-
liagdes de custo-beneficio das intervengdes estao disponi-
veis as instituicdes de saude. No Brasil,

(A) a contribuicdo das DCNT na mortalidade total em
1930 correspondia a 25% de todas as mortes e em
2013, a 28%.

(B) a proporgao atribuida as doengas cardiovasculares
na mortalidade total em 1930 correspondia a 12% e
em 2003, a 31%.

(C) os principais fatores de risco para as DCNT sao a
obesidade, o consumo nocivo do alcool, a poluigao e
0 género.

(D) as estratégias de prevengédo das DCNT de maior im-
pacto sdo as de abordagens individuais e ligadas a
doencas especificas.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), rede-
finida pela Portaria n. 2.446, 2014, tem por objetivo pro-
mover a equidade, melhorar as condi¢des e os modos de
vida reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude, decor-
rentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Cada esfera administrativa (Fede-
ral, Estadual, Municipal e o Distrito Federal) apresenta
competéncias e atividades a serem implantadas e imple-
mentadas na abordagem da PNPS, que tem como temas
prioritarios:

(A) territorializagdo, promogao de ambientes saudaveis,

clinica ampliada, formacéo e educagio permanente.

(B) alimentagdo saudavel, expansdo da atencao prima-
ria, promogao da cultura da paz, promogao do desen-
volvimento sustentavel.

(C) promogdo da mobilidade segura, cultura da paz,
combate ao tabagismo, incremento de praticas cor-
porais e atividades fisicas.

(D) integralidade, criacdo de politicas publicas sauda-
veis, reorientacdo dos servigos de saude, promogao
dos direitos humanos.

— RASCUNHO

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/SES/2017

— QUESTAO 05

A Epidemiologia se desenvolveu a partir do estudo dos
surtos de doengas transmissiveis e da interagao entre os
agentes, vetores e reservatorios. Entre os diversos even-
tos relativos a saude envolvendo a comunidade, a epide-
mia se configura com ocorréncia de uma doenga ou um
agravo que:

(A) se apresenta em numero de casos na quantidade es-
perada para a area geografica em questao.

(B) ocorre em grande numero de casos e em muitas re-
gides e paises simultaneamente.

(C) ocorre claramente em excesso ao normal esperado
para uma determinada regido.

(D) se apresenta com alteragdes ciclicas esperadas no
numero de casos.

— QUESTAO 06

Os Determinantes Sociais em Saude sao as condigées em
que as pessoas vivem e trabalham. Atuar sobre esses de-
terminantes é uma das formas mais amplas para melhorar
a saude das pessoas. Algumas agbes realizadas sobre os
determinantes sociais pedem que 0 governo, como um
todo, e a sociedade estejam nelas envolvidos e que haja
uma preocupacao de que a equidade seja o objetivo priori-
tario. Construir a governanga necessaria para agir sobre
os determinantes sociais € uma tarefa complexa que de-
pende do sistema politico dos paises. A OMS, em 2011,
listou algumas ferramentas e instrumentos considerados
uteis no estabelecimento de politicas de agéo, que séo:

(A) intersetorialidade nas agbes feitas com o orgamento
participativo; trabalho em equipe e territorializaco.

(B) desenvolvimento integrado de forga de trabalho; sis-
temas intersetoriais de informacéo e avaliagéo.

(C) identificacdo das causas modificaveis dos agravos;
consultas a comunidade e juris de cidadaos.

(D) trabalho com visédo estratégica e legitimidade; orca-
mentos estabelecidos e contabilidade integrada.

— QUESTAO 07

A Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Sau-
de, dispbe sobre:

(A) a criagdo dos Conselhos de Saude e regula a partici-
pagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros.

(B) as condigbes para a promogéo, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

(C) a Atencao Basica da Saude e os aspectos referentes
a implantagcdo dos postos de saude em municipios
de até 100 mil habitantes e da outras providéncias.

(D) os direitos da populagéo em relagado ao atendimento
de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e é co-
nhecida como Lei Cidada.

— QUESTAO 08

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées In-
tergestores. Segundo o Decreto n. 7508/2011, os entes fe-
derativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regibes de Saude:

(A) portas de entrada do sistema de saude, rol de servi-
¢os que serao ofertados por municipio da regido e
protocolos clinicos.

(B) planejamento regional, critérios de acessibilidade e
definigdo de protocolos clinicos a serem adotados.

(C) critérios de acessibilidade, servigos de urgéncia pré-
hospitalar para atender a rede e escala para conforma-
¢ao dos servigos bem como de sua descentralizagao.

(D) limites geograficos, populagcado usuaria das agdes e
servicos, rol de servigos que serdo ofertados, respec-
tivas responsabilidades e critérios de acessibilidade.

— QUESTAO 09

A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude foi estabelecida pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A lei instituiu as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberati-
vo, é composto de representantes

(A) do governo e dos profissionais de saude, que atuam
na execugao da politica de saude em hospitais pu-
blicos.

(B) dos profissionais de saude que trabalham no Ministé-
rio da Saude que controlam e executam a politica de
saude.

(C) do governo, dos prestadores de servigo, dos profissio-
nais da saude e dos usuarios, os quais formulam es-
tratégias e controlam a execugao da politica de saude.

(D) do governo, dos usuarios e dos profissionais da area
de saude e do meio ambiente, os quais formulam e
executam a politica de saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 10

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de
expanséo, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretri-
zes e os fundamentos da atengéo basica, de ampliar a re-
solutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
define algumas especificidades para a Estratégia Saude
da Familia, entre elas, a seguinte:

(A) o cadastramento de cada profissional que deve ser
restrito a apenas uma equipe de saude da familia,
sem excecao.

(B) o numero de agentes comunitarios de saude deve
ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadas-
trada, com no minimo 750 pessoas por agente.

(C) cada equipe deve ser responsavel por, no maximo,
2000 pessoas, de acordo com critérios de equidade.

(D) a equipe deve ter, no maximo 7 agentes comunitarios
de saude e o grau de vulnerabilidade das pessoas de
sua microarea deve ser respeitado.

— QUESTAO 11

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada
pelo termo flexibilidade, que envolve a ideia de que é ne-
cessario reforgar as possibilidades de tomada de decisdes
de forma descentralizada, proporcionando a todos os ato-
res uma maior autonomia de agao, a fim de ampliar os es-
pacos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado visando dotar os gestores do planejamen-
to daquilo que necessitam para a oferta de agdes e servi-
¢os capazes de promover, proteger e recuperar a saude
da populagéo. Nesse sentido, o processo de planejamento

(A) sera elaborado pelo Ministério da Saude, 6rgao nor-
matizador das politicas, e sera seguido pelos munici-
pios que acrescentardo suas especificidades.

(B) sera obrigatério para os entes publicos porém néo in-
duzira as politicas para a iniciativa privada.

(C) contara com Mapas da Saude, que serdao compostos
pelos servicos de saude publicos regionalizados.

(D) sera ascendente e integrado, do nivel local até o fede-
ral, compatibilizando as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

— QUESTAO 12

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esco-
po das ag¢des da atengao basica, bem como sua resolubili-
dade. Assim sendo, os NASF

(A) sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo privilegiando a escuta qualificada do sujeito
sob cuidado em saude.

(B) possuem responsabilidade compartilhada com as equi-
pes de saude da familia e preveem a revisao da pratica
do encaminhamento, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsabilidade das equipes.

(C) séo servigos de atendimento secundario e nao prima-
rios, porém, quando necessarios, devem ser regula-
dos pelas equipes de atencao basica.

(D) constituem servigos com unidades fisicas indepen-
dentes ou especiais que com base nas demandas
identificadas devem atuar de forma integrada com os
demais servicos da rede de atengao.

— QUESTAO 13

Sobre o financiamento da saude, a Lei Complementar n.
141/2012 define que, para fins de apuragao de valores es-
tabelecidos na referida lei, sdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de salde, as seguintes:

(A) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(B) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(C) gestao do sistema publico de saude e operagédo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

(D) preservagao e corregdo do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes da Fe-
deragédo ou por entidades ndo governamentais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 14

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e de gerir os processos de trabalho entre
atencdo e gestao, entre clinica e politica, entre producao
de saude e produgédo de subjetividade. Os valores que
norteiam essa politica séo:

(A) autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsa-
bilidade, vinculos solidarios e participagéo coletiva.

(B) fortalecimento de redes de atencdo, cogestao das
unidades de saude, participagao coletiva e centrali-
dade no usuario.

(C) autonomia dos sujeitos nos seus projetos terapéuti-
cos, gestdo compartilhada das unidades de saude e
cuidado integral.

(D) escuta qualificada dos individuos, compromisso ético
com os sujeitos sob cuidados, respostas as deman-
das objetivas e atendimento as solicitagdes subjeti-
vas.

— QUESTAO 15

No artigo “Histéria das Politicas de Saude do Brasil” (s.d.),
Polignano destaca que, pela abrangéncia dos objetivos
propostos e pela existéncia de desequilibrios socioeconé-
micos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uni-
forme em todos os estados e municipios brasileiros. Se-
gundo o autor, para que essa uniformizagéo ocorra, é pre-
ciso que haja:

(A) grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel fe-
deral, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

(B) estabilidade institucional e aumento do financiamento
para a saude, propiciando organizacéo das redes de
atencgao a saude.

(C) profissionalizagdo da gestao da saude com desarti-
culacdo organizacional na arena deciséria federal o
que aparecem para 0 SeNnso Comum COmMo escassez
de financiamento.

(D) privatizagao de alguns servicos de saude nao priori-
tarios, descentralizagdo administrativa dos recursos
federais para os municipios e maior qualificagdo dos
profissionais da saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

O desenvolvimento do raciocinio moral foi tema de pesqui-
sas e teorizagbes de alguns autores, tais como, Jean Pia-
get, Lawrence Kohlberg e Carol Gilligan. A teoria de Kohl-
berg descreve

(A) niveis compostos por subestagios que em sua ordem
de apresentagdo sofrem influéncia da cultura e do
género.

(B) trés niveis que vao desde a moralidade baseada nas
consequéncias das ag¢des a moralidade orientada por
principios universais.

(C) o ultimo nivel como a autonomia, no qual a moralida-
de é democratica, emergindo de acordos sociais.

(D) niveis que avangam na compreensao de justica, inici-
ando na justica retributiva e finalizando na distributiva.

— QUESTAO 17

Na concepgao de morte e de luto na infancia

(A) o processo de luto é vivenciado mais rapidamente
pelas criancas, em virtude da introjecdo do objeto
amado.

(B) a personificagdo da morte € uma estratégia utilizada
para lidar com as perdas que marcam o desenvolvi-
mento infantil.

(C) o egocentrismo e 0 animismo presentes no subperio-
do pré-operacional facilitam a compreensao da morte
nessa fase.

(D) as operacgdes formais possibilitam a crianga avangar
da percepcao da morte alheia para a concepgéao da
prépria morte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 18

Durante a hospitalizagao de uma crianga € consenso que,
em algum momento, ela necessitara de intervengdes psi-
colégicas. Para que a atuagéo seja mais assertiva junto a
crianga, € importante que a equipe de saude compreenda
o estagio de desenvolvimento infantil. Piaget divide o de-
senvolvimento cognitivo em quatro fases ou periodos e
considera que as caracteristicas do pensamento em cada
fase influenciam na percepg¢ao do individuo sobre sua
condicdo. Para esse tedrico, no periodo pré-operatério, as
criangas

(A) percebem o mundo externo e atuam nele, comecam
a construir esquemas de acgao para assimilar mental-
mente 0 meio, mas ainda como uma continuidade de
si mesmas.

(B) sao incapazes de perceber um evento na perspectiva
do outro, capazes de analisar o evento apenas por
uma caracteristica de cada vez, desenvolvem o pen-
samento simbdlico, mas sua preocupacao € em rela-
¢ao a eventos esternos concretos.

(C) compreendem aquilo que é interno e o que € oriundo
do meio, o que lhes permite estabelecer uma relagao
causal entre a doenga e o evento causador, ou asso-
ciar a doenga ao que é necessario para seu restabe-
lecimento.

(D) pensam sobre si e sobre o mundo, formulando hipo-
teses e relacionando-as aos eventos, sdo marcadas
pela construgcdo de um pensamento flexivel e pela
formagao de esquemas cognitivos conceituais e abs-
tratos.

— QUESTAO 19

Leia o caso a seguir.

F.B., de quarenta e quatro anos, professor, pai de um ado-
lescente de catorze anos, procura acompanhamento psi-
colégico por dificuldades no relacionamento com o filho.
Ap6s uma avaliagéo, fica claro que F.B. mantém uma pos-
tura autoritaria e controladora em relacdo ao adolescente,
0 que prejudica a relagédo dos dois.

De acordo com a teoria de Erik Erikson, F.B. vivencia a cri-
se definidora de qual estagio do desenvolvimento psicos-
social?

(A) Integridade versus desespero.
(B) Diligéncia versus inferioridade.
(C) Intimidade versus isolamento.

(D) Generatividade versus estagnacao.

Conhecimentos_Especificos_Psicologia
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— QUESTAO 20

As estratégias adotadas pelo ego frente a pressdo de uma
grande ansiedade sdo chamadas de

(A) mecanismos de defesa.
(B) estratégias compensatérias.
(C) equalizadores.

(D) necessidades neurdticas.

— QUESTAO 21

A teoria psicodindmica da personalidade, que propde a
existéncia de uma estrutura inconsciente que funciona
como reservatorio de residuos de meméria oriundos do
processo evolutivo humano, formado por meio da repeti-
¢do de padrbes observados por inuUmeras geracoes, foi
criada por

(A) Alfred Adler.

(B) Carl Gustav Jung.
(C) Erich Fromm.

(D) Karen Horney.

— QUESTAO 22

Em sua teoria da personalidade, Alfred Bandura propés
duas novas possibilidades de reforgamento, o autorreforgo
e reforgo vicario. Este ultimo refere-se

(A) a percepgao das contingéncias envolvidas no proces-
SO e a aquisi¢do da capacidade de aplicabilidade de-
las a eventos futuros.

(B) ao sentimento de culpa, vergonha ou insatisfa¢do
oriundo da incompatibilidade entre o comportamento
emitido e padrdes internos.

(C) a capacidade de autodirecao mediada pela autoavali-
acgao e pelos resultados externos do comportamento
emitido.

(D) a aprendizagem pela observacdo de consequén-
cias reforcadoras ou punitivas do comportamento
de outrem.

— QUESTAO 23

Segundo a teoria de B. F. Skinner, qual esquema de refor-
¢o torna o processo de extingao mais lento?

(A) Intervalo fixo.
(B) Razao fixa.
(C) Razao variavel.

(D) Intervalo variavel.

— QUESTAO 24

A psicologia classica e a contemporanea utilizam, com mui-
ta frequéncia, um constructo e, a partir dele, buscam estu-
dar os fatores que energizam e moldam os comportamen-
tos. Por ele, investiga-se como o comportamento € iniciado,
dirigido e sustentado. (Gazzaniga; Heatherton, 2005).
Trata-se do seguinte constructo:

(A) instinto.
(B) motivagéo.
(C) pulsao.
(D) vontade.

— QUESTAO 25

A afetividade é um termo genérico, que compreende va-
rias modalidades de vivéncias afetivas. As reagdes afeti-
vas agudas, momentaneas, desencadeadas por estimulo
significativo sdo denominadas de

(A) emocgdes.
(B) sentimentos.
(C) paixdes.

(D) afetos.

— QUESTAO 26

Varias sédo as sindromes relacionadas as substancias psi-
coativas. Nesse sentido, define-se abstinéncia como

(A) uma sindrome reversivel especifica causada por
substancia psicoativa recentemente ingerida.

(B) padrdo mal adaptativo de uso de substancias em que
ha repercussodes psicoldgicas e sociais.

(C) uso recorrente ou continuo de uma substancia psico-
ativa que leva a prejuizos e sofrimento.

(D) um conjunto de sintomas ou sinais que ocorrem ho-
ras ou dia apds o individuo cessar ou reduzir o uso
da substancia que vinha consumindo.

— QUESTAO 27

Izquierdo (2002), citado por Dalgalarrondo, 2008, divide a
memoéria em fases ou tipos. A capacidade de reter a infor-
magao por curto periodo € denominada, por ele, de:

(A) memoria imediata.
(B) memoria remota.
(C) memoria recente.

(D) memoria de evocacao.
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— QUESTAO 28

A sindrome organico cerebral que recebe diversas deno-
minagodes, tais como estado confusional, psicose toxica,
psicose exdgena, encefalopatia metabdlica é a seguinte:

(A) deméncia.
(B) delirium.
(C) depressao.

(D) esquizofrenia.

— QUESTAO 29

Segundo Dalgalarrondo (2008), os transtornos de perso-
nalidade podem ser agrupados em trés grandes subgru-
pos. Os transtornos a seguir, que correspondem ao sub-
grupo dos “instaveis e manipuladores”, sao:

(A) dependente e obsessiva.
(B) paranoide e anancastica.
(C) esquizotipica e histridnica.

(D) borderlaine e sociopatica.

— QUESTAO 30

Ao longo dos ultimos 150 anos, as neurociéncias foram
elaborando a ideia de que cada um dos hemisférios cere-
brais € mais especializado do que o outro em uma funcao
ou area cognitiva. Tem sido evidenciado que o hemisfério
esquerdo esta mais intimamente relacionado a

(A) processamento, analise e organizagdo de informa-
¢bes nao verbais.

(B) percepgao e consciéncia corporal concreta.
(C) habilidades e fungdes linguisticas.
(D) habilidades musicais diretas e espontaneas.

— QUESTAO 31

Leia o caso a seguir.

M., de vinte e dois anos de idade, do sexo feminino, apre-
senta alteracdo persistente de comportamento apds aci-
dente automobilistico que causou um traumatismo cranio-
encefalico. As mudangas incluem labilidade afetiva, impul-
sividade, desinibi¢cao e agressividade.

Com base nessas informagdes, conclui-se que a lesao ce-
rebral de M. localiza-se na regido:

(A) frontal.

(B) parietal.
(C) occipital.
(D) temporal.

— QUESTAO 32

Um paciente com alteragdo do nivel de consciéncia e que
se encontra no estado de obnubilagdo apresenta as se-
guintes caracteristicas:

(A) perda da capacidade de verbalizar, suas respostas
sdo monossilabicas, ndo consegue articular frases e
responder a solicitagdes, sobretudo as que exigem
acgao intelectual, grande dificuldade de demonstrar
compreensdo aos estimulos, comeca a apresentar
fortes sinais de dispersividade.

(B) comprometimentos importantes, dificuldades de enten-
der os estimulos, principalmente quando exigem acao
intelectual, com um comprometimento mais intenso da
motricidade fina e ampla, necessitando de mais estimu-
los para emitir respostas comportamentais.

(C) auséncia de comprometimento intelectual e sem difi-
culdade de compreensao, mas com lentificacdo do
pensamento, leve laténcia na capacidade de respos-
ta verbal ou motora e pequenas dificuldades na coor-
denacao da motricidade fina.

(D) capacidade de interagdo com o0 meio quase que ab-
solutamente ausente, com flutuagdes na atenc¢ao vo-
luntéria, olhar vago, demonstrando indiferenga ao
que se passa sua volta, por vezes consegue respon-
der monossilabico “sim” ou “hdo” manifesto por ges-
tos ténues, com auséncia de atividade motora.

— QUESTAO 33

O campo de estudo das implicagdes morais na pratica das
ciéncias biolégicas e que tem por principios fundamentais
a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justi-
¢a é chamado de:

(A) medicina moral.
(B) ontologia médica.
(C) bioética.

(D) deontologia.

— QUESTAO 34

Os psicélogos utilizam varios métodos de pesquisa. O mé-
todo que tem o campo como cenario, que se utiliza de es-
tudos de casos, inquéritos, entrevistas e observagdes na-
turalisticas, com a vantagem de poder obter informagdes
aprofundadas sobre uma pessoa €, frequentemente leva a
novas hipéteses, é o seguinte:

(A) estudos epidemioldgicos.
(B) estudos experimentais.
(C) estudos observacionais.

(D) estudos descritivos.
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— QUESTAO 35

Leia o caso a seguir.

Estudante, declaradamente pacifista, agride fisicamente
um colega que ofendeu sua namorada. Levado a sala do
diretor por professores que presenciaram o ocorrido, es-
pera inquieto e desconfortavel enquanto revive os aconte-
cimentos. Concluiu que, para alguns erros, a dor fisica € a
Unica punigéo possivel.

A situagao descrita pode ser explicada por meio
(A) da teoria da dissonancia cognitiva de Leon Festinger.

(B) do mecanismo de formacao reativa de Sigmund
Freud.

(C) do conceito de congruéncia de Carl Rogers.

(D) da necessidade de autorrealizacdo de Abraham
Maslow.

— QUESTAO 36

A autoeficacia pode ser definida como a expectativa de ob-
tengdo de sucesso em uma determinada tarefa. Para al-
guns psicologos, a meta do processo terapéutico € o de-
senvolvimento de um senso de autoeficacia. Segundo Ban-
dura apud Hall, Lindzey e Campbell (2000), a estratégia
que produz resultados para essa finalidade é a seguinte:

(A) enfrentamento repressivo.
(B) terapia nao-diretiva.
(C) metodologia-Q.

(D) realizagdo de desempenho.

— QUESTAO 37

A Terapia Cognitiva Comportamental vem se tornando um
modelo no tratamento da dor, com componentes que vari-
am de uma intervengao para outra, com fase educacional,
estabelecimento de objetivos, intervengdes cognitivas
para aumentar autoeficacia e sensagao de controle, ensi-
nando novas técnicas para responder a fatores que de-
sencadeiam a dor. Uma das estratégias usadas é a Rees-
truturagédo Cognitiva que

(A) prepara o paciente para a mudanga dos pensamen-
tos inadequados (distorgdes cognitivas, ideias irracio-
nais) em relagéo a dor.

(B) faz com que os pacientes pratiquem um dialogo inter-
no que facilitem a enfrentar situagdes inesperadas
(mensagens positivas).

(C) estimula a busca de possiveis alternativas frente a si-
tuacdes que aparecem no desenvolvimento da dor.

(D) previne a reagédo dos pacientes quanto a possiveis
acontecimentos negativos no decorrer do tratamento
da dor.

— QUESTAO 38

Erros cognitivos s&o conhecidos como padrédo geral nos
pacientes crénicos. Um paciente que “acredita que sua
dor nunca terminara e arruinara sua vida completamente”
(Straub, 2005) apresenta o seguinte erro:

(A) autoculpa.
(B) catastrofizacao.
(C) vitimizagao.

(D) generalizacao.

— QUESTAO 39

Straub (2005) descreve que a atual politica de saude tem
como um dos seus desafios ajustar o foco do atendimento
de saude. Ele cita que uma das caracteristicas da preven-
gao primaria, conforme observou Robert Kaplan (2000), é
baseada no modelo

(A) biomédico.

(B) comportamental.
(C) de doenga.
(D

) tradicional.

— QUESTAO 40

Ao longo da historia, a terminologia sobre deficiéncia so-
freu alteragdes. A expressao adotada no Brasil a partir do
Decreto Legislativo n. 186 de 2008 &

(A) pessoa com deficiéncia.
(B) pessoa deficiente.
(C) pessoa portadora de deficiéncia.

(D) pessoa portadora de necessidade especial.

— QUESTAO #1

Selye (1952), em seus estudos sobre estresse, divide a
Sindrome Geral de Adaptacdo em trés partes. Nessa divi-
sdo, o choque é caracteristica da seguinte parte:

(A) fase de resisténcia.
(B) fase de exaustao.

(C) reagéao de alarme.
(

D) fase de esgotamento.
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— QUESTAO 42

Angerami-Camon (1998) denomina a postura de um pro-
fissional que trata o paciente com respeito pela sua dor e
sofrimento embora mantenha certo distanciamento, ado-
tando técnicas e exames terapéuticos sem perder a cono-
tagdo humana de

(A) distanciamento critico.
(B) calosidade profissional.
(C) profissionalismo afetivo.

(D) empatia genuina.

— QUESTAO 43

Coppe & Lobo (1987) citam as atitudes facilitadoras do
psicélogo. Dentre elas, a congruéncia que é descrita como

(A) o reconhecimento da existéncia do outro e o respeito
a sua singularidade.

(B) uma autoconsciéncia do que esta sendo vivido em
relacédo ao outro.

(C) o respeito a sua singularidade, seu processo e a sua
autonomia.

(D) o bom senso, prontidao interna e tolerancia a frus-
tracao.

— QUESTAO 44

Segundo Simonetti (2004), existe um sentimento presente
em todos os estagios vivenciados por um doente crénico
ou terminal, funcionando como fio de ligagao na 6rbita do
adoecimento e sua manutengdo é essencial ao sujeito,
nao cabendo intervengdo do psicologo sobre ele. Esse
sentimento é chamado de:

(A) angustia.
(B) solidao.
(C) esperanga.

(D) aceitagao.

— QUESTAO 45

O ambiente da UTI é permeado por muitos estressores e
pode deflagrar reagdes psicopatologicas nos individuos
nela internados. A manifestacdo que se relaciona com a
quantidade/qualidade dos estimulos sensoriais e inclui
perda da percepcgdo do tempo, agitagéo, depressao, tédio,
ansiedade e comportamento psicotico € denominada de

(A) estado de crise.

(B) estresse agudo.

(C) privagao sensorial.
(D) sobrecarga sensorial.

— QUESTAO 46

Simonetti (2004) ressalta a importancia do diagnéstico na
pratica da psicologia hospitalar, comparando-o a um mapa
e propde quatro eixos possiveis e complementares em
sua execugdo. O eixo que pode ser comparado a uma
orbita por enfatizar o papel centralizador do adoecimento,
€ 0 seguinte:

(A) médico.
(B) reacional.
(C) situacional.

(D) transferencial.

— QUESTAO 47

Simonetti (2004) descreve o enfrentamento como o estagio
em que o sujeito adoecido é capaz de fazer uma avaliagéo
mais realista de sua situagao, reconhecendo seus limites e
potencialidades, criando estratégias para fazer o que é ne-
cessario. De acordo com esse autor, 0 mecanismo que des-
creve a dinamica do enfrentamento é o seguinte:

(A) superacgao e serenidade.
(B) luta e superacgéo.

(C) Iluto e serenidade.

(D) luta e luto.

— QUESTAO 48

Leia o caso a seguir.

Uma mae busca o servico de saude com sua filha que
apresenta medo intenso de gatos e passou a evitar o con-
tato com os animais. Apds algumas sessdes, o psicologo
opta por instruir a genitora a iniciar interagdo com pro-
gressiva aproximacgao dos felinos enquanto a filha obser-
va. Posteriormente, a mae é instruida a incentivar a crian-
¢a a repetir as mesmas interagbes com sua ajuda, para,
por fim realiza-las sozinha.

Essa técnica utilizada pelo psicologo é denominada de
(A) dessensibilizagéo sistematica.

(B) modelagao participativa.

(C) modelacdo simbdlica.
(

D) reforgo negativo.

— QUESTAO 49

A esquizofrenia é considerada a principal forma de trans-
torno psicoético. Nas ultimas décadas tem-se dado impor-
tancia a diferenciagdo da esquizofrenia em trés subtipos
ou sindromes. O sintoma que corresponde a sindrome ne-
gativa ou deficitaria é

(A) o distanciamento afetivo.
(B) a alucinagao.
(C) aideia delirante.

(D) o comportamento bizarro.
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— QUESTAO 50

Sao varias as abordagens orientadas para o estudo do en-
frentamento. Aldwin (1994) cita cinco como principais,
dentre elas, a que destaca que o enfrentamento resulta
das avaliacbes tanto das situagbes quanto da experiéncia
pessoal, denominada de abordagem

(A) voltada para a pessoa.
(B) interacionista.
(C) cognitiva.

(D) transacionista.

— RASCUNHO
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