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— QUESTAO 01

Segundo Polignano, “A evolugéo histérica das politicas de
saude no Brasil esta relacionada diretamente a evolugao
politico-social e econdmica da sociedade brasileira, nao
sendo possivel dissocia-los.” O autor, em Histéria das poli-
ticas de saude no Brasil, explica ainda que:

(A) a conquista dos direitos sociais (saude e previdéncia)
nao tem sido, ao longo dos anos, resultante do poder
de luta e de organizacéo e de reivindicagdo dos tra-
balhadores brasileiros, uma vez que os movimentos
sociais no Brasil sempre foram muito incipientes.

(B) a dualidade entre medicina preventiva e curativa nem
sempre foi uma constante nas diversas politicas de
saude implementadas pelos varios governos.

(C) a saude sempre ocupou lugar central dentro da politi-
ca do Estado brasileiro no que diz respeito a solugédo
dos grandes problemas de saude que afligem a popu-
lagéo; porém, sempre foi deixada na periferia do sis-
tema no que se refere a destinagdo de recursos fi-
nanceiros para o setor.

(D) a légica do processo evolutivo sempre obedeceu a
otica do avancgo do capitalismo na sociedade brasilei-
ra, sofrendo a forte determinacao do capitalismo a ni-
vel internacional.

— QUESTAO 02

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da
Atencgéo Basica no Pais. Com relacao a sua organizacao e
ao seu funcionamento, a normatizagdo do Ministério da
Saude define o seguinte:

(A) a equipe minima deve ser composta de um médico,
um enfermeiro e, no maximo, 12 agentes comunitari-
os de saude.

(B) a carga horaria semanal sera de quarenta horas para
todos os profissionais da equipe, exceto para os mé-
dicos.

(C) os parametros de cobertura populacional para unida-
de basica de saude (UBS) néo séo preestabelecidos
por se tratar de assunto a ser definido pelos préprios
gestores que desejarem organizar esse servigo.

(D) cada unidade basica de saude da familia, em gran-
des centros urbanos, deve obedecer ao parametro re-
comendado por uma UBS de, no maximo, vinte mil
habitantes, localizada dentro do territorio.

— QUESTAO 03

A 152 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu recentemen-
te, em Brasilia, sob o tema “Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”. Os
municipios e estados se prepararam para ela realizando
suas conferéncias de salude municipais e estaduais. O que
foi aprovado nesta conferéncia compora a agenda dos pro-
ximos anos e definira o campo de atuagio do controle soci-
al na saude, ajudando a promover mudangas e melhorando
o Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito nacional, as
conferéncias de saude acontecem a cada

(A) dois anos.
(B) trés anos.
(C) quatro anos.

(D) seis anos.

— QUESTAO 04

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferen-
tes niveis do sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociagédo que, de acordo com o Decreto
n. 7508/2011, pactuardo, entre outros, aspectos adminis-
trativos e financeiros da gestdo compartilhada, diretrizes
acerca da organizacéo de redes de atengdo a saude e so-
bre as Regides de Saude. As instancias a que o enunciado
se refere s&o:

(A) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Fundo Naci-
onal de Saude (FNS).

(B) Conselho Estadual de Saude (CES) e Comissao In-
tergestores Regional (CIR).

(C) Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT).

(D) Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

— QUESTAO 05

A Lei Complementar n. 141/2012 dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Com base nessa lei, os percentuais mini-
mos, das receitas brutas correntes dos Municipios e Esta-
dos, destinados obrigatoriamente a saude, séo, respecti-
vamente, de

(A) 20% e 10%.
(B) 15% e 12%.
(C) 13% e 15%.
(D) 17% e 13%.
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— QUESTAO 06

A Lei Complementar n. 141/2012 disp&e sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos pu-
blicos de saude. Estabelece ainda critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com sau-
de nas trés esferas de governo. Para fins de apuragao de
valores estabelecidos na referida lei, sdo consideradas
despesas com agdes e servigos publicos de saude:

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

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

(C) limpeza urbana e remogédo de residuos realizadas
para preservag¢ao do meio ambiente.

(D) gestéo do sistema publico de saude e operagéo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

— QUESTAO 07

Antes do término de seus mandatos, os secretarios muni-
cipais de saude precisam revisar sua gestao e verificar se
estdo devidamente registrados todos os atos administrati-
vos desenvolvidos durante seu mandato. Algumas obriga-
¢des precisam ser cumpridas antes do encerramento de
suas gestdes. Para os efeitos de transigdo, o gestor da
saude e sua equipe deverao considerar que precisam ser
disponibilizadas ao novo gestor todas as informagdes im-
prescindiveis, que servirao para uma prestagao de contas
de sua gestao e para subsidiar o novo secretario, orientan-
do sua atuacdo na area da saude. Dentre os documentos
importantes para tal transicdo, destacam-se os instrumen-
tos de gestdo preconizados no PlanejaSUS (Sistema de
Planejamento do SUS). Sao eles:

(A) Relatério de Auditoria Municipal, Demonstrativo Fi-
nanceiro e Relatério de Gestéo.

(B) Coadigo Sanitario Municipal, Plano Plurianual e Plano
Orgamentario Anual.

(C) Plano de Saude, Programacgéao Anual de Saude e Re-
latorio de Gestéo.

(D) Quadro de Metas Municipal, Plano Municipal de Sau-
de e Relatério Financeiro.

— QUESTAO 08

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acoes da atengao primaria, bem como sua resolutivida-
de. A portaria ministerial que criou os NASF determina que:

(A) eles sejam constituidos por equipes compostas de
profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada, servindo de
porta de entrada para a populagdo que necessita de
atendimento especializado.

(B) por nao se constituirem como servigos com unidades
fisicas independentes ou especiais, os NASF nao in-
tegram a rede basica de servigos.

(C) por serem espagos que ampliam a capacidade de in-
tervengdo coletiva das equipes de atengdo basica,
nem todas as atividades dos NASF podem ser desen-
volvidas nas unidades basicas de saude, pois muitas
dessas atividades necessitam de locais e equipamen-
tos especiais.

(D) eles devem buscar contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, auxiliando no aumento
da capacidade de analise e de intervencgao sobre pro-
blemas e necessidades de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitérios.

— QUESTAO 09

O uso do coeficiente de mortalidade infantil como medida
do estado geral de saude de uma comunidade é baseado
no pressuposto de que ele é particularmente sensivel a
mudangas socioecondmicas e a intervengdes na saude. O
conhecimento desse coeficiente € importante para planeja-
dores em saude e gestores. A reducdo dessa taxa é um
dos objetivos descritos nas Metas de Desenvolvimento
para o Milénio. Para o calculo desse indicador utilizam-se:

(A) o numero de 6bitos de criangas menores de 5 anos / 0
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(B) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas no periodo analisado,
multiplicado por mil.

(C) o numero de 6bitos de criangas menores de 1 ano / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo analisa-
do, multiplicado por mil.

(D) o numero de dbitos de criancas menores de 5 anos / o
numero de criangas nascidas vivas no periodo anali-
sado, multiplicado por mil.
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— QUESTAO 10

Os acidentes e as violéncias configuram-se como um con-
junto de agravos a saude, que podem ou nao levar a ébito,
no qual se incluem as causas acidentais (devidas ao tran-
sito, ao trabalho, as quedas, aos envenenamentos, afoga-
mentos e a outros tipos de acidentes) e as causas intenci-
onais (agressdes e lesbes autoprovocadas). No Brasil
(2008), as causas externas foram a terceira causa de mor-
talidade na populagdo. Em resposta a essa realidade, al-
gumas iniciativas foram desenvolvidas na tentativa de re-
duzir a morbimortalidade. Dentre elas, encontram-se:

(A) a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
a criagao do Comité de Mortalidade Materna no Mi-
nistério da Saude.

(B) o Codigo de Transito Brasileiro e a Politica Nacional
de Atencao de Alta Complexidade no Sistema Unico
da Saude.

(C) o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes e a
criagdo do Comité de Mortalidade Materna no Minis-
tério da Saude.

(D) o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Se-
xual Infantojuvenil e o Cédigo de Transito Brasileiro.

— QUESTAO 11

Os niveis de prevencgéo, segundo Leavell e Clark (1976),
se configuram em primario, secundario e terciario. Posteri-
ormente, outros autores agregaram a esses niveis de pre-
vengdo o primordial. Esses niveis correspondem a proce-
dimentos e intervengdes que podem ser inseridos nas dife-
rentes fases do desenvolvimento de uma doenca. Agoes
de prevencgao primordial podem ser desenvolvidas a partir

(A) de medidas que inibam os riscos ambientais, econé-
micos, sociais e comportamentais.

(B) da redugdo da prevaléncia através de recursos que
encurtem a duragao da doenga.

(C) da protecao da saude por esforgos pessoais e comu-
nitarios, tais como a imunizacéo.

(D) de medidas que amenizem o impacto das doencgas
existentes nos individuos.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude é um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se ca-
racteriza pela articulagéo e cooperagao intrassetorial e inter-
setorial. Objetiva a equidade e a qualidade de vida, com re-
ducéo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e am-
bientais. Constituem-se eixos operacionais da Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude, revisada em 2015:

(A) a territorializagdo, a cultura da paz e os determinan-
tes sociais de saude.

(B) a participacao, o controle social, a educagéo e a for-
macao.

(C) os determinantes sociais e de saude e a vigilancia em
salde.

(D) agestao em saude e o enfrentamento das violéncias.

— QUESTAO 13

Em um municipio brasileiro, realizou-se um estudo sobre a
condicdo de saude bucal dos idosos moradores das insti-
tuicdes de longa permanéncia da localidade. Os examina-
dores utilizaram um formulario da Organizacdo Mundial de
Saude para a coleta dos dados e fizeram uma Unica visita
aos moradores do lugar. Esse tipo de estudo epidemioldgi-
co se configura como um estudo do tipo:

(A) caso controle.

(B) coorte.
(C) transversal.
(D) ecoldgico.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 14 — RASCUNHO

A complexidade da clinica em saude, em alguns momentos,
produz nos profissionais 0 reconhecimento da sua incapaci-
dade na resolugao dos problemas do usuario, dentro do seu
conhecimento especifico. Na Politica Nacional de Humaniza-
¢éo (PNH) s&o apresentados os recursos da Clinica Amplia-
da e do Projeto Terapéutico Singular (PTS), os quais possibi-
litam a construgdo compartilhada de diagnésticos e de tera-
péuticas. O PTS tem como momentos constituintes a

(A) definicéo de hipdteses diagnosticas, a definicdo de me-
tas de curto, médio e longo prazo, a divisdo de tarefas e
responsabilizagcdo e a reavaliagdo da progressdo do
PTS.

(B) compreensao holistica do processo saude-doencga, a
ampliacdo do objeto de trabalho, a transformagéo dos
instrumentos de trabalho e o suporte para os profissi-
onais de saude.

(C) definicao de hipéteses diagndsticas, a definigdo da
equipe de referéncia e apoio matricial, a inclusao da
escuta qualificada no processo de trabalho e a gestao
participativa.

(D) abordagem multidisciplinar, o rearranjo da organiza-
¢ao e gestao dos servigos, o uso da avaliagao de ris-
cos no acolhimento da demanda e a busca de resul-
tados eficientes.

— QUESTAO 15

O genograma ou a arvore familiar € um instrumento no qual
€ possivel, por meio da representacado grafica espacial de to-
dos os seus membros, elaborar a imagem familiar. A ESF Es-
trela Azul confeccionou um genograma da familia R. V. com
as seguintes informagdes: caso indice feminino, viuva, ses-
senta e cinco anos, hipertensa e diabética. Reside com dois
filhos, desempregados e alcodlatras, sendo que tem uma re-
lacao conflituosa com a sogra. Seus pais ja sao falecidos em
decorréncia de um acidente de transito. A causa de morte do
esposo foi a doenca etilica e suas consequéncias. Na historia
familiar do marido ha varios casos de parentes com a mesma
condigdo de saude. Com base no histdrico relatado, como
deve ser a representagao grafica dessa familia?

(A) Os filhos sao representados por quadrados abaixo da
mae e uma linha continua envolve a familia que reside
junta.

(B) O caso indice sera representado por um quadrado e
uma linha pontilhada envolvendo os filhos.

(C) O caso indice sera representado por um circulo com
uma cruz e, no seu interior, serdo descritas a idade e o
sexo.

(D) Os progenitores sdo representados com um triangulo
e o simbolo dos filhos aparece ao lado da mae.

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica
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— QUESTAO 16

Um adulto reconhece a irreversibilidade das fungdes vitais
em decorréncia da morte e tem ciéncia de que todas as
pessoas passarao por essa experiéncia. No entanto, a cri-
anga pré-escolar

(A) compreende todos os aspectos da morte, a finitude
do ser, o cessar de todas as fungdes vitais, que nao
ha reversibilidade, com retorno a vida e a sociedade.

(B) cré na reversao da morte, por meio de magia, oragdo
ou pensamento expresso de desejo. Os mortos po-
dem ter sensagdes, respiram e a morte pode ser evi-
tada por algumas pessoas.

(C) observa a paralisagao da respiragao e dos movimen-
tos dos musculos, acredita por meio do poder magico
de algumas pessoas da sociedade de trazer os mor-
tos de volta a vida, por meio de rituais de magia.

(D) reconhece que a morte conduz ao fim de todas as
fungbes fisioldgicas, das atividades sociais e do tra-
balho, mas por meio de magia a pessoa morta volta a
vida.

— QUESTAO 17

Bee (1997, p. 32) diz que a influéncia do “relégio social” no
desenvolvimento humano é composto de

(A) experiéncias sequenciais, partilhadas culturalmente,
ocorrendo comumente em idades comuns, coletiva-
mente, que propiciam a criagdo de padrbes partilha-
dos de desenvolvimento.

(B) comportamentos modelados pela sociedade, nos
quais a pessoa esta inserida, que caracterizam a ma-
neira coletiva de pensar de um grupo especifico.

(C) comportamentos eliciados pelo meio ambiente e re-
petidos pelo grupo, que influenciam na padronizagéo
de condutas socialmente aceitas.

(D) experiéncias com padrao intermitente de ocorréncia,
determinado pela sociedade como aceitavel.

— QUESTAO 18

A teoria freudiana sublinha que o comportamento humano
governado por processos conscientes e inconscientes.
Dentre os processos inconscientes da formagao da forca
motivadora encontra-se

(A) a projecao.
(B) a libido.
(C) o tanatos.
(D) oego.

— QUESTAO 19

O complexo de Edipo descrito por Freud é observado no
seguinte estagio:

(A) oral.
(B) falico.
(C) anal.
(D) genital.

— QUESTAO 20

Para Piaget, as criancas em uma mesma faixa etaria vi-
venciam descobertas similares sobre o meio, realizando
0Ss mesmos erros e chegando as mesmas solug¢des para
problemas idénticos (Bee, 1997). O processo de absorgao
dos eventos experienciados pelas criangas denomina-se:

(A) acomodacgao.
(B) equilibracgao.
(C) compreensao.

(D) assimilagao.

— QUESTAO 21

Por volta dos 18 aos 24 meses, a crianga € capaz de repre-
sentar os objetos para si mesma, internamente, por meio de
simbolos. Assim, inicia a capacidade de perceber as pers-
pectivas das outras pessoas, classifica objetos e utiliza o 16-
gica simples. Conforme citado por Bee (1997), o estagio do
desenvolvimento cognitivo descrito por Piaget é:

(A) sensorio-motor.

(B) pré-operacional.

(C) operacional concreto.
(D

) operacional formal.

— QUESTAO 22

Leia a descricao a seguir.

Nas diferencas de sexos as interagbes sociais, os padrées
de comportamento de apoio ao parceiro, de expressao de
concordancia e de emisséo de sugestbes em meninas.

Bee. O ciclo vital. Porto Alegre: Artmed. 1997. p. 249.

A descrigdo apresentada refere-se ao estilo
(A) restritivo.

(B) de doagao.

(C) facilitador.

(D) de conversao.

Conhecimentos_Especificos_Psicologia
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— QUESTAO 23

Leia o caso apresentado a seguir.

A.M.B., de 28 anos, professora, sentia dores na garganta,
constante falha na voz e dificuldade para deglutir. Apds
avaliagdo dos resultados de exames, o médico diagnosti-
cou cancer no esbéfago e na laringe. Ao longo de meses
de tratamento, a paciente saiu do consultorio e seguiu
para igreja. La chegando, solicitou a Deus que a curasse,
pelo menos até que seus filhos se tornassem independen-
tes. E, se tivesse o seu pedido atendido, iria a pé ao san-
tuario, no mesmo ano.

Considerando os estagios emocionais de Kubler Ross
(1989), conclui-se que o caso apresentado é caracteristico
do seguinte estégio:

(A) revolta.

(B) depressao.
(C) negacgao.
(D) barganha.

— QUESTAO 24

Os mecanismos de defesa do ego constituem respostas
adaptativas as exigéncias das outras instancias psiquicas
(id e superego). A principal fungdo dos mecanismos de de-
fesa é:

(A) manter a estrutura da mente do sujeito, diante dos
conflitos, ao longo da vida.

(B) integrar a estrutura psiquica, gerando equilibrio entre
id, ego e superego.

(C) preservar o ego quando exposto a situagbes que
ameacem a sua integridade.

(D) estruturar os aspectos cognitivos e emocionais do su-
jeito na relacdo com o meio interno e externo.

— QUESTAO 25

Leia o seguinte caso.

Um paciente hospitalizado por intoxicagao alcodlica prati-
camente perdeu a capacidade de verbalizar, com respos-
tas monossilabicas, grande dificuldade de demonstrar
compreensao aos estimulos. Apresentou motricidade fina
totalmente comprometida e a ampla severamente compli-
cada, incapaz de responder as solicitagbes mais sofistica-
das.

ANGERAMi et al. E a psicologia entrou no hospital. Sdo Paulo: Pioneira,
1994. p. 23.

O caso apresentado descreve alteragao da consciéncia no
estado de

(A) torpor.

(B) turvacao.

(C) coma vigil.

(D) obnubilacao.

— QUESTAO 26

J.B.L., de 37 anos, portador de doenga crdnica, apresenta
comportamento de abandono ao tratamento, ndo respon-
dendo as condutas terapéuticas da equipe assistente.
Essa postura frente a vida refere-se a tendéncia

(A) anseogena.
(B) biofila.

(C) necrdfila.
(D) assertiva.

— QUESTAO 27

E muito comum que a dor visceral seja percebida a
distdncia do ponto onde se origina o estimulo doloroso
(Angerami, 1998, p. 107). Esse fendmeno é denominado
dor

(A) referida.

(B) irradiada.

(C) espontanea.

(D) de desaferentagao.

— QUESTAO 28
Para Hall et al. (2000, p. 460), a teoria da aprendizagem
social de Bandura explica o comportamento como

(A) uma interagao reciproca e continua entre determinan-
tes cognitivos, comportamentais e ambientais.

(B) uma agdo ordenada e estruturada com foco no indivi-
duo, no social e no ambiente.

(C) um fenémeno de causa e efeito.

(D) um conjunto de tragos organizados e congruentes.

— QUESTAO 29

A aprendizagem observacional ou modelacdo de Bandura
€ governada pelos processos constituintes. Entre eles, so-
bressaem-se a atengéo,

(A) a percepgao, a observagéo e a produgéao.
(B) a observagao, a produgao e a motivagao.
(C) aretengéo, a produgéo e a motivagao.
(D) a percepgao, a retengao e a motivagao.

Conhecimentos_Especificos_Psicologia
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— QUESTAO 30

A postura de um profissional de salde de indiferenca a dor
e ao sofrimento do paciente, tratando-o como um “sinto-
ma”, € denominado:

(A) distanciamento critico.
(B) profissionalismo indiferente.
(C) barreira analitica.

(D) calosidade profissional.

— QUESTAO 31

A catexia objetal é caracterizada como

(A) investimento de energia em uma agdo ou imagem
que vai gratificar um instinto.

(B) distribuicao da energia psiquica utilizada pelo id, ego
e superegdo.

(C) desvio de energia do id para os processos que consti-
tuem o ego.

(D) direcionamento da energia dos processos subjetivos
do id para os processos objetivos do ego.

— QUESTAO 32

Baptista et al. (2009) citam algumas caracteristicas
comuns do autismo. Dentre elas encontra-se a seguinte
caracteristica:

(A) faz uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou
uso idiossincrasico de palavras e frases.

(B) apresenta adesdo aparentemente normal as rotinas
ou aos rituais especificos e funcionais.

(C) realiza jogos de faz-de-conta espontaneos e varia-
dos.

(D) demonstra capacidade simbdlica de brincar.

— QUESTAO 33

Mota et. al. (2015) descreveram os aspectos psicolégicos
no processo de reabilitagdo e outras condigdes complexas
de saude, e ainda referiram a respeito da perspectiva que
estabelece relagdes entre estratégias de enfrentamento e
fatores

(A) de aprendizagem.
(B) neuropsicolégicos.
(C) de personalidade.
(D) psicossomaticos.

— QUESTAO 34

Queiroz (2015) identifica alguns pontos a serem conside-
rados no desenvolvimento do trabalho em equipe de reabi-
litagdo. Dentre eles, encontra-se o seguinte:

(A) o caréater individual e processual da reabilitagéo.

(B) as nogbes de readaptacdo, que aparecem associa-
das e refletem nos objetivos a serem atingidos.

(C) aformacgao, que é enfatizada na maioria dos cursos.

(D) os objetivos funcionais, que sao estabelecidos como
uma tarefa simples que leva a equipe a um foco prati-
co e utilitario.

— QUESTAO 35

Para Souza e Guanaes (AMIB, 2004), a ocorréncia de um
quadro de ansiedade em um paciente internado na unida-
de de terapia intensiva é desencadeada por

(A) ameaca de desamparo e perda de controle.

(B) sensacgédo de isolamento e mecanismos de defesas
eficazes.

(C) rebaixamento da auto-estima e irritabilidade.

(D) agitacado e medo da morte.

— QUESTAO 36

De acordo com AMIB (2004, p.26), nas enfermarias de
uma unidade de terapia intensiva, a presenga de calenda-
rios e relégios de parede tem a fungéo de

(A) orientar o profissional quanto aos horarios de minis-
trar medicamentos aos pacientes.

(B) manter o profissional orientado na assisténcia medi-
camentosa, na higienizagao e na alimentagao dos pa-
cientes.

(C) orientar o paciente quanto aos horarios da equipe re-
ferentes aos seus cuidados.

(D) manter o paciente situado no espaco e tempo.

— QUESTAO 37

Para AMIB (2004, p. 34), a privagao sensorial de um paci-
ente internado em unidade de terapia intensiva é um fator
estressor e desencadeador dos sintomas de

(A) tédio, abulia e irritabilidade.

(B) agitacao, tédio e depressao.
(C) abulia, depressao e medo.
(

D) medo, irritabilidade e agitagao.
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— QUESTAO 38

Straub (2005, p. 39) refere que os psicologos da saude de-
senvolveram diversos modelos, ou perspectivas, para gui-
ar seu trabalho. Cada perspectiva proporciona um modo
diferente de ver a mesma coisa, e, juntas, forma, a ima-
gem completa da saude e da doencga. A respeito desse as-
sunto, analise o caso a seguir.

Uma mulher gravida faz uso de drogas psicoativas duran-
te a gestagdo. Essa pratica, como se sabe, podera afetar
o desenvolvimento de seu bebé. O bebé podera nascer
prematuro e com baixo peso neonatal e, consequente-
mente, apresentar deficiéncia no desenvolvimento fisico e
cognitivo.

O caso apresentado descreve a perspectiva
(A) de género.

(B) sociocultural.

(C) do curso de vida.

(D) biopsicossocial.

— QUESTAO 39

A psicologia da saude é bastante singular entre os sub-
campos da psicologia, no sentido de que estuda uma vari-
edade de fatores, como causa e efeito. Quando se escolhe
participantes de uma pesquisa como grupos de acaso, mi-
nimizando assim diferengas preexistentes entre os grupos,
tem-se de uma

(A) variavel independente.
(B) selecao randdmica.
(C) variavel dependente.

(D) avaliacéo ex post facto.

— QUESTAO 40

Para Straub (2005, p. 57), entre os métodos de pesquisa, 0
mais antigo e conhecido, no qual os psicélogos estudam um
ou mais individuos, na expectativa de revelar principios ge-
rais durante um periodo de tempo consideravel, tem-se o
estudo

(A) descritivo.
(B) epidemioldgico.
(C) de observagao.
(D) de caso.

— QUESTAO #1

De acordo com Dalgalarrondo (2011, p. 19), constitui ca-
racteristica da evolugéo do cérebro:

(A) o tamanho do cérebro e o grau de encefalizagdo devem
ser relativizados em sua importancia evolutiva (isto ndo
quer dizer de modo algum que o tamanho absoluto do
cérebro ndo tem importancia funcional e estrutural).

(B) o macaco tem cérebro maior em compara¢cao com os
outros grupos de animais vertebrados.

(C) os cérebros maiores tém maior valor ou complexida-
de.

(D) a evolugédo do cérebro nédo implica que cérebros maio-
res e mais complexos foram produzidos para que surgissem
animais cada vez mais bem adaptados ou mais evoluidos.

— QUESTAO 42

A atencado pode ser definida como a diregdo da conscién-
cia, o estado de concentracado da atividade mental sobre
determinado objeto. Dentre as anormalidades, a que apre-
senta total abolicdo da capacidade de atencado, por mais
fortes e variados que sejam os estimulos utilizados, é a

(A) hipoprosexia.
(B) distraibilidade.
(C) aprosexia.

(D) hiperprosexia.

— QUESTAO 43

Um paciente que apresenta quadro depressivo, desorien-
tado devido a alteragdo de humor e da volicdo, desmotiva-
do, desinteressado, apatico, ndo investe sua energia no
mundo, desatento aos estimulos ambientais, apresenta
uma alteragao da orientagao do tipo

(A) dissociagao.
(B) delirante.

(C) desagregacao.
(D

) abulica.

— QUESTAO 44

Uma paciente internada na unidade de terapia intensiva ndo
se lembra do que ocorreu nos dias € nas semanas (ou me-
ses) depois de um trauma cranioencefalico. Ela apresenta al-
teracdo patoldgica quantitativa da memaria por amnésia

(A) organica.

(B) anterdgrada.
(C) psicogénica.
(D) retrégrada.
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— QUESTAO 45

Dentre as alteragcdes das emocgdes e dos sentimentos, a
paratimia apresenta-se como

(A) incapacidade total ou parcial de o paciente obter e
sentir prazer com determinadas atividades e expe-
riéncias da vida.

(B) empobrecimento relativo a possibilidade de vivenciar
alternancias e variagdes sutis na esfera afetiva.

(C) desarmonia profunda da vida psiquica, contradi¢cdo
profunda entre a esfera ideativa e a afetiva.

(D) incapacidade de o paciente modular a resposta afeti-
va de acordo com a situagao existencial.

— QUESTAO 46

No Brasil, tem-se discutido muito sobre como produzir es-
tratégias na formagao que provoquem mudangas objetivas
dos profissionais de saude, de forma a prestar uma aten-
¢ao integral e humanizada aos pacientes. Nesta perspecti-
va, uma pratica de ensino em servigo é denominada de

(A) discussdo multidisciplinar.
(B) consulta-conjunta.

(C) dialogo participativo.

(D) conduta terapéutica.

— QUESTAO 47
Leia a descri¢ao a seguir.

Identificado como o sistema sede das emocgoes e nele
inclui uma parte do cérebro que coordena as diversas
funcdes neurovegetativas, inclusive as cardiovascula-
res.

MELLO FILHO. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas,
1992. p. 320.

Esta descrigdo corresponde, respectivamente, ao sistema
(A) autdbnomo e ao hipocampo.

(B) nervoso e ao hipotalamo.

(C) somatico e a amidala.

(D) limbico e ao talamo.

— QUESTAO 48

Para Mello Filho (1992, p. 328), um dos principais motivos
da ndo adesao aos tratamentos prescritos, que contribuem
indiretamente para a manutencao da doenga, é:

(A) a sindrome de desisténcia.
(B) o apego a determinadas crengas.
(C) a perda da autonomia.

(D) o comportamento aditivo.

— QUESTAO 49

Holding € um dos termos muito usado na psicossomatica,
que significa o conjunto de cuidados que o ambiente (so-
bretudo representado pela méae) oferece ao bebé nos pri-
mérdios do seu desenvolvimento e que sera o responsavel
pela estruturacado do self (ou nucleo de personalidade). O
tedrico que criou esta teoria do desenvolvimento emocio-
nal foi:

(A) Balint.
(B) Bowilby.
(C) Winnicot.
(D) Mabhler.

— QUESTAO 50

A psicossomatica evoluiu muito nos ultimos anos e o seu
inicio foi propiciado pela fase

(A) behaviorista, que se caracterizou pelo estimulo a pes-
quisa em homens e animais, tentando enquadrar os
achados a luz das ciéncias exatas e dando um gran-
de impulso aos estudos do estresse.

(B) multidisciplinar, que emergiu a importancia do social e
da visao de que a psicossomatica € uma atividade
essencialmente de interagdo, de interconexao entre
varios profissionais de saude.

(C) psicodindmica, que contribuiu ao focar sobre os me-
canismos que relacionavam as variaveis psicologicas
as fungbes corporeas. Em contrapartida, se valeu da
metodologia classica experimental e acabou por re-
forgar a visdo dualista de mente e corpo.

(D) psicanalitica, que predominou sobre os estudos da
génese inconsciente das enfermidades, sobre as teo-
rias de regressao e sobre os beneficios secundarios
do adoecer.
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