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a entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatorio de Sala, no qual
irdo apor suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma gran-
de variedade de organizagdes publicas e privadas, estabe-
lecidas ao longo da sua formagéao histérica e construidas a
partir dos determinantes politicos, sociais e econdmicos de
cada época. Na linha do tempo, referente ao periodo do
inicio do século, com a proclamacgao da Republica até
1930, teve-se 0 modelo de intervengao denominado de:

(A) campanhista.
(B) preventivista.
(C) assistencialista.

(D) curativista.

— QUESTAO 02

Desde sua institucionalizagdo, a saude coletiva vem se
fortalecendo como um movimento que se expressa de va-
rias formas, além da sua permanente atencéo as questdes
politicas da assisténcia a saude. No texto “Saude Coletiva:
histéria recente de um passado remoto”, o autor destaca
trés destas formas, a saber:

(A) medicina social, ciéncias sociais e saude publica.
(B) cursos, congressos e publicagoes.
(C) formulagdo de politicas, grupos de trabalho e pesquisa.

(D) assisténcia a saude, medicina preventiva e medicina social.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

L.A.J., de 57 anos, fez uma consulta com o médico de fami-
lia e da comunidade que o atende no bairro em que reside e
o0 acompanha ha varios anos. Este o encaminhou para um
servigco de cirurgia de um hospital da regido, pois apresenta-
va colelitiase. Nesse servigco, o paciente foi submetido a uma
cirurgia videolaparoscopica, que ocorreu sem problemas. No
dia da alta médica, o cirurgido redige algumas informagdes
sobre os cuidados a serem seguidos no periodo pds-opera-
tério e também sugere um plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de saude da unidade basica a qual o paciente é
vinculado.

Nesse caso, o principio do Sistema Unico de Saude em-
pregado foi o da

(A) universalidade.
(B) integralidade.
(C) descentralizagao.
(D) equidade.

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508/2011 regulamenta alguns dispositivos
da Lei n. 8.080/1990 e trata da organizagao e gestao des-
se sistema. Assim, como descreve o decreto, a regiao de
saude

(A) tem como caracteristicas essenciais a acessibilidade,
a integralidade e a longitudinalidade, com o atributo
da coordenagao do cuidado sob a responsabilidade
dos servigos de atencado hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) garante o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e aos servigos de saude e inicia-se pelas por-
tas de entrada do SUS, a saber: servigcos de atencéo
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psi-
cossocial; servigos especiais de acesso aberto e de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

(C) define o Mapa da Saude a descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agodes e servi-
cos de saude ofertados apenas pelo SUS.

(D) é um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais.

— QUESTAO 05

As Unidades Saude da Familia (USF) funcionam por meio
da atuacdo de uma ou mais equipes de profissionais que
devem se responsabilizar pela aten¢do a saude da popula-
¢ao de um territério determinado. As principais atividades
de uma equipe da estratégia de saude da familia nas uni-
dades basicas de saude sdo:

(A) agdes individuais e/ou coletivas de promogao a saude e
prevencgao de doengas e prestacdo de servigos odonto-
I6gicos para extragao de dentes irrecuperaveis.

(B) triagem médica dos casos que exigem servigos de ur-
géncia e de servicos especializados, além da distri-
buicdo de medicamentos.

(C) mapeamento da area adscrita e dos equipamentos soci-
ais existentes no territdrio, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(D) distribuicdo de medicamentos para idosos, hiperten-
sos e diabéticos e realizagdo de agbes educativas e
acolhimento da demanda esponténea.
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— QUESTAO 06

As instancias de pactuagado dos aspectos operacionais, fi-
nanceiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, formadas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude, de acordo com o Decreto n. 7.508/2011, s&o cha-
madas de:

(A) Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

(B) Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi-
co (CIES).

(C) Planos Regionais de Educagdo Permanente (PA-
REPS).

(D) Comisséo Intergestores Regionais (CIR).

— QUESTAO 07

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Aten-
¢ao Basica no Brasil, bem como aumentar sua resolutivi-
dade. Configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF). Na atuagéo do Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia,

(A) o apoio aos profissionais das unidades basicas de
saude e o reforgo das agdes de apoio institucional
e/lou material sdo seus objetivos, mesmo sem este
pertencer ao nivel da atengéo basica.

(B) a integracdo entre profissionais do NASF e da ESF
permite realizar discussdes de casos clinicos, mas,
para tanto, & importante que ele ocupe o mesmo es-
paco fisico da unidade basica de saude.

(C) a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS deve ser seu objetivo de busca e deve
ser realizado por intermédio da ampliagdo clinica. Ha
também a priorizagdo dos aspectos curativos, pois as
unidades basicas ja se ocupam dos preventivos.

(D) o atendimento compartilhado entre profissionais, tan-
to na Unidade de Saude como nas visitas domicilia-
res, permite a construgdo conjunta de projetos tera-
péuticos de forma que ampliam e qualificam as inter-
vengdes no territorio.

— QUESTAO 08

O planejamento no setor saude € de grande importancia,
na medida em que se configura como um relevante meca-
nismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao pro-
cesso de consolidagao do SUS. O sistema de planejamen-
to do SUS visa dotar os gestores das ferramentas de que
necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de
promover, proteger e recuperar a saude da populagédo.
Para tanto, esse sistema

(A) adota protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
como referéncia para racionalizar gastos e otimizar
recursos na planificagdo e programagao em saude.

(B) € um processo facultativo, desde que a respectiva es-
fera de gestao comprove a insuficiéncia de recursos
financeiros e orgamentarios.

(C) estabelece como instrumentos basicos para sua exe-
cugdo: o plano de saude, a programagédo anual de
saude e o relatério anual de gestao.

(D) substitui as exigéncias constitucionais e legais de ela-
boragao do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

— QUESTAO 09

Atribui-se a Lei Complementar n. 141/2012 o mérito de es-
clarecer o que é e 0 que ndo é considerado gasto com
saude, em razédo da necessidade de estabelecer uma se-
paragao das atividades condicionantes e determinantes da
saude daquelas que s&o de atribuigdo especifica do SUS,
conforme determinacdo da Constituicdo Federal. De acor-
do com essa lei, ndo constituirdo despesas com agoes e ser-
vigos publicos de saude aquelas que séo decorrentes de:

(A) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS e ca-
pacitacao de pessoal vinculado ao sistema.

(B) oferta de merenda escolar e outros programas de ali-
mentagao, promogao de limpeza urbana e remogao
de residuos e preservagao e corre¢ado do meio ambi-
ente.

(C) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de qui-
lombos e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

(D) remuneragao do pessoal ativo da area de saude em
atividade e agbes de apoio administrativo realizadas
pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao dos servigos publicos de saude.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 10

A epidemiologia foi definida por Last como “O estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populacdes especificas e sua
aplicacéo na prevencgao e controle dos problemas de sau-
de”. Em Pelotas (RS), foi conduzido um estudo com 5.914
nascidos vivos, entre os anos de 1982 e 1993. As maes fo-
ram identificadas nos hospitais e maternidades e respon-
deram a questionarios padronizados. Seus filhos foram
examinados diversas vezes ao longo do periodo da pes-
quisa e varios desfechos foram identificados. O tipo de es-
tudo epidemiolégico conduzido nesse caso foi:

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico randomizado.
(C) prevaléncia.

(D) coorte.

— QUESTAO 11

A declaracao de 6bito (DO) é o documento base do Siste-
ma de Informacédo do Ministério da Saude (MS) sobre mor-
talidade. Esse documento contém dados sobre idade,
sexo, data de nascimento, local de residéncia e de ocor-
réncia do evento e outras informagdes. O médico utiliza a
classificacéo internacional de doengas (CID) para informar
as causas e os problemas relacionados a morte dos indivi-
duos. A taxa de mortalidade materna € uma informagao
construida com base na DO, que o Ministério da Saude
utiliza para apresentar a situagdo de saude de grupos po-
pulacionais. Essa taxa é calculada a partir de uma razéo
que, no denominador, utiliza-se do numero total

(A) da populagao de determinada localidade, no meio do
periodo do ano.

(B) de o6bitos na populacdo de determinada localidade no
meio do periodo do ano.

(C) de nascidos vivos de determinada localidade durante
0 ano.

(D) de mulheres em idade fértil de determinada localida-
de durante o ano.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude tem como marco tedrico contempo-
raneo a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, que aconteceu em 1986 na cidade de Otawa, Ca-
nada. No Brasil, como referéncia, tem-se a Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude de 2006, que contém diretri-
zes, valores, objetivos e competéncias para todas as esfe-
ras de gestdo do setor. Com o surgimento de novos desa-
fios e demandas nacionais e internacionais, o Ministério da
Saude sentiu a necessidade de revisar e atualizar essa
politica, por meio da Portaria n. 2.446/2014. Nessa atuali-
zacgao da politica, sdo descritos como valores fundantes:

(A) a promocao da saude durante mobilidade segura no
transito das grandes cidades, nos diversos munici-
pios brasileiros e em regides de fronteiras.

(B) ainclusao social com agbes que garantam beneficios
a todas as pessoas, a vida em sociedade visando a
redugéo de iniquidades.

(C) a territorializagdo das agbes e a programacéo de in-
tervencbes em saude para o perfeito e equanime de-
senvolvimento de agdes intra e intersetoriais.

(D) a producgéo de saude e o cuidado com a incorporagao
da logica das Redes de Atencdo a Saude.

— QUESTAO 13

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispositivo utili-
zado para o cuidado em saude. Ele contribui para a inte-
gralidade das agbes e intervengdes e se constitui de pro-
postas que preveem:

(A) condutas terapéuticas elaboradas e aplicadas individu-
almente por cada especialista, membro da equipe de
saude, sendo o sujeito o recebedor passivo do cuidado.

(B) procedimentos terapéuticos resultantes de estudos
de casos clinicos, analisados por especialistas, com o
cuidado ético de n&do envolver sua familia.

(C) acdes terapéuticas interdisciplinares, desencadeadas
por equipes de saude, para um sujeito individual ou
coletivo, com a participagéo do sujeito do cuidado.

(D) intervengdes de cuidado em que o foco sdo as doen-
¢as e as especialidades médicas, tendo a epidemiolo-
gia como norteador de todas as agdes.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 14

Suicidio € uma violéncia autoinfligida que, embora nao te-
nha taxas de mortalidade tao significativas quando compa-
radas as de agressdes e homicidios, tem alto impacto e
efeitos devastadores nos familiares e amigos da vitima. As
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecdo e Recupe-
racdo da Saude (2010), do Ministério da Saude, para a
construgao da linha de cuidado, recomendam:

(A) fazer uso do conhecimento dos modelos explicativos
dos fatores que conduzem o individuo ao suicidio e
ter servigcos de saude organizados com a interdiscipli-
nariedade.

(B) usar protocolos ambulatoriais de atendimento ao indi-
viduo que sofreu tentativa de suicidio e a administra-
¢ao de urgéncia de terapéutica medicamentosa.

(C) utilizar o ambiente hospitalar como norteador de toda
a linha de cuidado, porque seus recursos de suporte
basico de vida sao os mais avangados.

(D) adotar o conhecimento das vulnerabilidades dos jo-
vens, segundo a ideologia de género, para nortear
o planejamento da construgao do ciclo de vida e do
cuidado.

— QUESTAO 15

A concepgao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular requerem uma anamnese que extra-
pole a anamnese tradicional, constituindo-se em uma
anamnese ampliada. Esse modelo incorpora aspectos da
saude mental do individuo, além da sua histéria clinica.
Considerando essa abordagem, essa investigacdo deve
abordar alguns aspectos essenciais, tais como:

(A) descobrir 0 sentido da doenga para o usuario, conhe-
cer as singularidades do sujeito, avaliar se ha nega-
¢do da doenga e os possiveis ganhos secundarios
com a situagao.

(B) conhecer quais sao os projetos financeiros, afetivos e
econdmicos do sujeito, identificar os desejos prepon-
derantes do usuario, fazer sua histéria de vida e le-
vantar suas fobias principais.

(C) identificar o grau de dependéncia do sujeito diante de
sua doenga, suas vulnerabilidades psiquicas, estabe-
lecer as afetividades comunitarias e o capital social
do individuo no seu meio vivencial.

(D) descobrir as dependéncias financeiras e econdmicas,
identificar o impacto da doenga na sua psique, situar
cada sintoma em relagao aos seus sentimentos e aos
de seu contexto social e comunitario.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 16

Um dos objetivos da Psicologia da Saude é compreender
0s aspectos comportamentais relacionados ao surgimento
e a prevengao de doengas, fazendo uso de diversas teori-
as e modelos para predizer comportamentos. No modelo
do otimismo irrealista,

(A) a expectativa de cura, ou controle de uma doenga, in-
fluencia o grau de otimismo.

(B) a supervalorizagdo dos efeitos das mudangas com-
portamentais esta presente.

(C) o acesso a informagdes sobre uma patologia tende a
tornar a avaliagdo mais realista.

(D) a atencdo seletiva existe, ignorando os comporta-
mentos que aumentam 0s riscos.

— QUESTAO 17

Selye apud J. Ogden (2004) descreveu o processo de es-
tresse pela sindrome geral de adaptagéo, que possui trés
fases distintas, dentre elas a seguinte:

(A) o estagio de alarme, que envolve a mobilizacdo de
estratégias para reverter o choque inicial.

(B) afase de exaustdo, que é caracterizada pela agéo in-
tensa e continuada e defesas fracas com auséncia de
luta.

(C) a fase de resisténcia, que apresenta grande excita-
¢éo organica.

(D) o estagio de copping, que se caracteriza por aumento
de atividade.

— QUESTAO 18

No Brasil, a primeira publicagdo sobre Psicoterapia Breve
(PB) ocorreu em 1984 e sua autora foi Vera Lemgruber.
Trata-se de uma técnica especifica, com caracteristicas
préprias, sem encurtamento do processo terapéutico. A PB
apresenta diversos aspectos que a identificam e conferem
especificidade, tais como foco e planejamento. Além des-
ses, citam-se

(A) a atividade e a vivéncia de experiéncias emocionais
corretivas.

(B) a abordagem sistematizada e setting.
(C) otempo da sessao e o foco no sintoma atual.

(D) o plano terapéutico e a alianga terapéutica.

— QUESTAO 19

A sindrome da imunodeficiéncia (Aids) € uma doenca viral
e sem cura que ataca o sistema imunoldégico, tornando o
paciente mais suscetivel a doengas oportunistas. O virus
causador é o virus da imunodeficiéncia — HIV. Esse virus
ataca o sistema imunoldgico, em especial,

(A) as plaquetas.
(B) os neutrofilos.
(C) os linfécitos T4.
(

D) os eosindfilos.

— QUESTAO 20

Vera Lemgruber considera que uma boa avaliagao psicodi-
namica do paciente permite ao terapeuta planejar uma es-
tratégia que estabelega qual é a problematica a ser traba-
Ihada e fazer uma indicagao terapéutica adequada. Para a
autora, a escolha do tipo de psicoterapia mais indicada se-
ria ditada pela

(A) sintomatologia.
(B) sindrome.
(C) quadro clinico.

(D) estrutura de personalidade.

— QUESTAO 21

A Aids foi descrita inicialmente em 1981, nos EUA, como
uma doencga transmissivel que ataca o sistema imunolégi-
co do individuo. Histérias se espalharam rapidamente so-
bre as diferentes maneiras de como ela era transmitida.
Sao formas de contagio do virus:

(A) compartilhamento de fluidos corporais infectados
(sangue, sémem, secregdes vaginais e uterinas, san-
gue materno).

(B) abracgos, apertos de mao, compartilhamento de toale-
tes e objetos (copos, pratos, telefones).

(C) exposicédo a particulas aéreas, alimentos e picadas
de insetos contaminados.

(D) compartiihamento de ambiente de trabalho, domésti-
CO ou areas sociais.

psicologia_SES
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— QUESTAO 22

O uso de pesquisas cientificas na produgdo de conheci-
mento sobre o desenvolvimento humano é uma realidade
na atualidade. Essas pesquisas aplicam diferentes méto-
dos, dentre eles, a observagéo participante que

(A) intervém na realidade, preocupando-se com o nivel
do que ndo pode ser quantificado.

(B) indaga por instrumentos e caminhos que possam pro-
duzir técnicas de tratamento da realidade.

(C) dedica-se a estudar teorias, aprimorar conceitos e
formular quadros de referéncia.

(D) percorre os canones metodoldgicos usuais, selecio-
nando na realidade social o que é pertinente no méto-
do.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

M.F., do sexo feminino, de nove meses de idade, hospitali-
zada para investigagdo de quadro febril, chegou a ala pedi-
atrica acompanhada da mae. Na avaliagao inicial da psicolo-
ga, a crianga estava tranquila, ativa, demonstrando boa
adaptacdo ao ambiente. No segundo dia de internagao, a
mae precisou ausentar-se do hospital, deixando-a com uma
tia. A crianca entdo passou a apresentar choro constante, re-
cusa de interagdo e tentativas de esconder-se a aproxima-
¢ao de qualquer membro da equipe de saude. Esses com-
portamentos cessaram com o retorno da mae ao hospital.

Qual é o conceito que descreve o comportamento de
M.F.?

(A) Apego desorganizado.
(B) Apego evitativo.

(C) Ansiedade de separagao.
(D) Ansiedade basica.

— QUESTAO 24

E caracteristica do estagio operatério formal
(A) o pensamento hipotético-dedutivo.

(B) a moralidade convencional.

(C) a associagao representativa.

(D) o jogo dramatico.

— QUESTAO 25

As diferengas de género sao facilmente observaveis a par-
tir dos trés anos de idade (Papalia e Feldman, 2013), mas
ndo existe consenso sobre sua origem. Algumas teorias
focam suas explicagdes em aspectos da identidade de gé-
nero. Qual aspecto refere-se aos comportamentos, inte-
resses, habilidades, atitudes e tracos de personalidade
culturalmente apropriados?

(A) Esteredtipos de género.
(B) Modelos de género.

(C) Papéis de género.

(D) Tipificagdo de género.

— QUESTAO 26

Segundo Glaser e Strauss apud Pessini e Bertachini
(2004), frente a uma doencga grave, existem quatro cena-
rios possiveis no processo de morrer. Em qual deles fortes
sentimentos de inseguranga e ameaga sao experimenta-
dos por idosos?

(A) Morte prevista em tempo previsto.
(B) Morte incerta em tempo previsto.
(C) Morte prevista em tempo indefinido.
(

D) Morte incerta em tempo indefinido.

— QUESTAO 27

Segundo Simonetti (2004, p. 37), “adoecer é como entrar
em orbita”, e o sujeito adoecido entra nessa érbita em uma
das quatro posi¢des possiveis. Qual delas caracteriza-se
pela evitagdo do sentimento de tristeza?

(A) Anegacao.
(B) Arevolta.
(C) Adepressao.

(D) O enfrentamento.

— QUESTAO 28

Simonetti (2004) atribui grande importancia ao diagnéstico
na atuagao do psicologo hospitalar e propbe sua realiza-
¢do a partir de quatro eixos distintos. E caracteristica do
eixo situacional:

(A) uma avaliagao da posigéo que o sujeito ocupa na sua
rede de relagbes interpessoais, a partir de seu lugar
no adoecimento.

(B) uma descrigdo do cenario institucional que circunda o
doente e seus familiares, influenciando na experién-
cia de hospitalizagao.

(C) uma investigacao dos fatores de risco e de protegcéo
apresentados pelo sujeito, identificando as estraté-
gias de enfrentamento adotadas.

(D) uma visdo panoramica da vida do sujeito, com énfase
em areas nao diretamente relacionadas ao adoeci-
mento.
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— QUESTAO 29

Nas ultimas décadas, o conceito de enfrentamento susci-
tou grande interesse entre os estudiosos, e diversos auto-
res propuseram definicdes para o termo. Sob o ponto de
vista de Snyder e Dinoff (1999), a mais pertinente é:

(A) o conjunto de estratégias adotadas para lidar com
ameagas.

(B) a adaptacdo que ocorre em situagcdes de mudancgas
drasticas de vida.

(C) as respostas dadas pela pessoa, diante de eventos
estressantes externos, presentes em sua vida diaria.

(D) a resposta destinada a diminuir o encargo fisico,
emocional e psicoldgico ligados a eventos estressan-
tes.

— QUESTAO 30

Um dos propdsitos de se estudar as estratégias de enfren-
tamento & buscar entender por que as pessoas diferem
tanto em suas respostas ao estresse. O método utilizado
para lidar com a situagéo, segundo Marin (1995, citado em
Gimenes, 1997b) distingue duas formas gerais, a saber:

(A) enfrentamento aproximativo e orientado para a situa-
¢ao vivida.

(B) enfrentamento aproximativo e evitativo.
(C) enfrentamento evitativo e orientado para avaliacao.

(D) enfrentamento evitativo e orientado para a situagdo
vivida.

— QUESTAO 31

Um paciente chega ao hospital apresentando quadro clini-
co de dor, restricdo de movimentos, indisposigao, limita-
¢bes das atividades diarias, dificuldades com autoimagem
e baixa autoestima, levando-o ao retraimento social e a di-
ficuldade de acesso a esse paciente. Nesse caso, a atua-
¢ao da equipe de psicologia deveria;

(A) realizar rapport, anamnese e exame psiquico.
(B) promover o processo de enfrentamento e adesao.

(C) manejar as condigdes clinicas, com aplicagédo de téc-
nicas psicologicas.

(D) orientar sobre rotinas e condutas.

— QUESTAO 32

Um dos objetivos da avaliagao psicolégica de pacientes
encaminhados para ambulatério de transplantes de figado
¢é identificar aspectos comportamentais, ambientais e soci-
ais que possam facilitar ou dificultar a adesao antes e de-
pois do transplante. Durante a avaliagdo psicoldgica, é
possivel detectar distorgdes cognitivas. Quando um paci-
ente relata que “E muito arriscado, eu sei que de cada 50
pacientes transplantados apenas um sobrevive”, trata-se
de distor¢édo cognitiva de qual tipo?

(A) Personalizagao.
(B) Inferéncia arbitraria.
(C) Abstragéao seletiva.

(D) Catastrofizagao.

— QUESTAO 33

Etica é um termo geral para diferentes maneiras de inves-
tigar e tentar definir uma vida normal. A bioética visa escla-
recer a opinido publica em relagdo ao progresso cientifico
e tecnoldgico. Sdo quatro os pontos cardinais aceitos,
hoje, como principios bioéticos. Séo eles:

(A) a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a
justica.

(B) a beneficéncia, a igualdade, a universalidade e a jus-
tica.

(C) a autonomia, a isonomia, a beneficéncia e a ndo ma-
leficéncia.

(D) aigualdade, a isonomia, a universalidade e a justica.

— QUESTAO 34

Na atualidade, discutem-se os diferentes procedimentos
que poderiam ser prestados ao paciente terminal. Para
tanto, é necessario que o profissional tenha conhecimento
sobre o significado de:

(A) ortotanasia: ndo reconhecimento do momento natural
da morte de um individuo, procedendo a todo tipo de
meio futil com a finalidade de manter ou prolongar a
sua vida.

(B) distortonasia: desencadeia a morte assistida, execu-
tada pelo proprio doente, de forma espontanea e sob
orientacdo e ajuda de terceiros.

(C) eutanasia: abreviagdo do ato de morrer, por razbes
humanitarias, através de medicamentos ou do desli-
gamento de aparelhos que sustentam a vida.

(D) suicidio assistido: sinbnimo de distanasia, com o pa-
ciente terminal decidindo quando e onde morrer.
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— QUESTAO 35

Quando um sujeito doente chega ao hospital, ele busca no
saber dos profissionais as respostas e solugdes para seu
problema. Simonetti (2004) ressalta que as relagdes esta-
belecidas nesse contexto sdo transferenciais e destaca
quatro  modelos  propostos por Lacan (apud
Chenama,1995). O paciente que atribui ao médico grande
sabedoria pessoal e capacidade, acreditando que, em vir-
tude disso, o médico sabe a causa de seu sofrimento e
como sana-lo, estabelece com o profissional uma relagao
baseada no discurso

(A) do professor.
(B) da histérica.
(C) do analista.
(D) do mestre.

— QUESTAO 36

Transtorno mental pode ser definido como “uma sindrome
caracterizada por perturbagao clinicamente significativa na
cognicao, na regulacdo emocional ou no comportamento
de um individuo” (DSM-V, 2013, p. 20). Varios modelos e
explicagdes sobre a etiologia e o tratamento dessa sindro-
me foram concebidos, como a da terapia moral que

(A) considera os conflitos inconscientes e os mecanis-
mos de defesa na origem dos transtornos neuréticos.

(B) da énfase a resolugao de conflitos internos e na refor-
mulacao das relagdes sociais.

(C) oferece uma atencao individualizada, encoraja as in-
teragdes sociais normais e reforca as consequéncias
positivas para os comportamentos apropriados.

(D) atribui a etiologia dos transtornos aos aspectos biold-
gicos e recomenda-se o uso de tratamentos medica-
mentosos.

— QUESTAO 37

O fenbmeno pelo qual o paciente percebe a alucinagao
como estranha a sua pessoa é denominado de alucinacgao

(A) autoscopica.
(B) hipnagdgica.
(C) funcional.

(D) alucinose.

— QUESTAO 38

O ato volitivo é traduzido pelas expressbes que caracteri-
zam a vontade humana. Trata-se de processo, chamado
de processo volitivo, no qual se distinguem quatro etapas
fundamentais. Sao elas:

(A) intengédo, propdsito, decisdo e execugéo.

(B) propdsito, deliberagéo, decisao e execugéo.
(C) intengéo, propdsito, deliberagéo e deciséo.
(

D) propésito, intencéo, deliberagéo e deciséo.

— QUESTAO 39

Alteragbes como catalepsia, cataplexia, maneirismo e fle-
xibilidade ceracea sao alteracbes da

(A) psicomotricidade.
(B) vontade.

(C) voligao.

(D) marcha.

— QUESTAO 40

As sindromes depressivas tém como elementos mais re-
presentativos o humor triste e o desanimo. Entretanto, elas
se caracterizam por uma multiplicidade de sintomas. Sao
alteracdes da esfera instintiva e neurovegetativa:

(A) lentificacdo psicomotora, mutismo e negativismo.

(B) ruminagbes, visao de mundo marcada pelo tédio e
pessimismo.

(C) anedonia, fadiga, cansaco facil e perda ou aumento
do apetite.

(D) sentimento de autoestima diminuida, de insuficiéncia
e de incapacidade.

— QUESTAO 41

Na virada do século XIX, Sigmund Freud escreveu sobre a
paralisia histérica, um estado caracterizado por paralisia
em membros, que ndo apresentava uma causa organica
facilmente identificavel ou qualquer padrao anatdémico.
Esta observacao foi uma das bases de um campo de sa-
ber que contradiz 0 modelo biomédico de salde-doenga.
Tal campo ¢é a

(A) Medicina Comportamental.
(B) Medicina Psicossomatica.
(C) Psicologia da Saude.

(D) Saude Comportamental.
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— QUESTAO 42

Leia o caso a seguir.

L.D., do sexo feminino, de 52 anos, pediatra, trabalha ha
sete anos em uma UTI. Histdrico de divércio ha trés anos.
Ha seis meses, passou a morar sozinha apds a unica filha
mudar de cidade para cursar universidade, desde entéo, al-
terou seu horario de trabalho para o noturno e passou a evi-
tar o contato com os familiares dos pacientes. Procura
acompanhamento psicoterapico com as seguintes queixas:
irritabilidade com diminuicdo do nivel de tolerancia para o
choro de seus pacientes, baixa energia, dificuldades de ir
trabalhar, diminuigdo do sentimento de realizacao pessoal e
tristeza. Até o momento da avaliagédo, esses sintomas nao
se manifestavam em sua esfera familiar ou social.

No caso descrito acima, o terapeuta pode formular hipote-
se de

(A) transtorno depressivo leve.
(B) sindrome de ninho vazio.
(C) depressao anaclitica.

(D) sindrome de Burnout.

— QUESTAO 43

Ha décadas, estudos cientificos comprovaram a influéncia
de aspectos psicologicos no funcionamento do sistema
imune, dando origem a Psicoimunologia. Este campo de
saber tem feito interessantes descobertas, dentre elas a

(A) correlagédo nula entre estresse agudo e reativagao de
viroses, embora exista uma correlagdo positiva entre
estresse e infecgdes virais.

(B) associagao entre estresse agudo e a exacerbagéo da
asma que pode ocorrer até duas semanas apos o
evento estressor.

(C) presenca de eventos traumaticos na idade adulta,
contribuindo para maior incidéncia de doengas na ve-
Ihice.

(D) forte correlagdo positiva entre o estresse prolongado
e a urticaria aguda que diminui em casos de urticaria
prolongada ou crénica.

— QUESTAO 44

Qual é o autor da teoria de personalidade que admite um
desenvolvimento ou tentativa de desenvolvimento conti-
nuo, almejando a autorrealizacdo que pode ser descrita
como “a diferenciagdo e a fusdo harmoniosa mais plenas e
completas de todos os aspectos de uma personalidade hu-
mana total” (Hall, C.S., Lindzey, G.; Campbell, J.B., 2000)?

(A) Carl Gustav Jung.
(B) Hans Eysenck.
(C) Raymond Cattell.
(D) Karen Horney.

— QUESTAO 45

Segundo a teoria de desenvolvimento proposta por Erik H.
Erikson, o desenvolvimento ocorre por meio de oito esta-
gios psicossociais, marcados por uma crise advinda das
novas experiéncias disponiveis. Que crise é definidora da
infancia inicial?

(A) Autonomia versus vergonha e duvida.

(B) Confianga basica versus desconfianga basica.

(C) Diligéncia versus inferioridade.

(D) Iniciativa versus culpa.

— QUESTAO 46

“E o reservatorio de tracos de memodria latentes herdados
do nosso passado ancestral, um passado que inclui nao
somente a histdria racial dos seres humanos como uma
espécie separada, mas também de seus ancestrais pré-
humanos e animais” (Hall, C.S.; Lindzey, G.; Campbell,
J.B., 2000). Qual o nome desse construto?

(A) Imagens primordiais.
(B) Inconsciente coletivo.
(C) Inconsciente pessoal.
(D) Unidade-tema.
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— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

T. do sexo masculino, de um ano e dez meses, filho de pai
caminhoneiro e mae técnica de enfermagem. Foi acostuma-
do a dormir na cama dos pais desde recém-nascido, apesar
de ter seu préprio quarto. Nos Ultimos nove meses, seus
pais tentam fazé-lo dormir em seu berco, mas T. tem resisti-
do com ataques de birra, choro ininterrupto e passando a
maioria das noites em claro. Em alguns dias, quando o pai
esta viajando a trabalho e o plantédo foi muito cansativo, a mae
permite que T. durma em sua cama para propiciar algumas ho-
ras tranquilas de descanso aos dois. Em raras ocasides, nas
noites mais dificeis, mesmo o pai levou T. para o quarto do
casal.

G., do sexo masculino, de dois anos e trés meses, esta in-
ternado ha quatro dias. A partir do terceiro dia, apdés uma
longa e frustrada tentativa de pun¢éo venosa, passa a cho-
rar quando qualquer pessoa vestindo jaleco branco entra em

sua enfermaria.

Qual é o esquema de reforgamento que os pais de T. vém
utilizando?

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

(D) Razao variavel.

— QUESTAO 48

Na teoria de Aprendizagem Social, de Alfred Bandura, o
sentimento de satisfagdo ou orgulho oriundo da compara-
¢éo entre o comportamento emitido e os padrbes internos
do individuo é chamado de

(A) autorreforgo.
(B) reacdes de condicionamento.
(C) reforgo indireto.

(D) reforgo vicario.

— QUESTAO 49

Na teoria psicanalitica de Sigmund Freud, qual estagio do
desenvolvimento psicossexual caracteriza-se pela canali-
zagao parcial do amor narcisico para escolhas objetais ge-
nuinas?

(A) Anal.
(B) Falico.
(C) Genital.
(D) Oral.

Qual dos seguintes conceitos pode ser utilizado para expli-
car o comportamento de G.?

(A) Autorreagao.
(B) Condicionamento operante.
(C) Drive secundario.

(D) Generalizagéo de estimulo.
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