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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
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5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatoério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Quando analisa-se a histéria das politicas de saude no
Brasil € importante ter a compreenséo dos aspectos con-
textuais, sejam sociais, politicos ou outros, que determina-
ram e estabeleceram a conformacgéo das agbes de saude.
Diante disso, quais politicas podem ser consideradas de-
terminantes histéricos envolvidos e influenciadores desse
processo?

(A) A saude ocupa historicamente lugar prioritario nas
politicas do Estado brasileiro, tanto no discurso insti-
tucional quanto nas agbes levadas a efeito nos diver-
sos periodos de constru¢cdo do sistema assistencial
atual.

(B) A integragao entre medicina preventiva e curativa foi
uma das caracteristicas mais preponderantes e cons-
tantes na historia das politicas publicas de saude im-
plementadas no Brasil.

(C) A conformacgédo das politicas publicas de saude no
Brasil ndo sofreram influéncia do ambiente externo e
internacional, mas foi se estabelecendo a partir dos
principais problemas sanitarios locais.

(D) A evolugéo histodrica das politicas de saude esta rela-
cionada diretamente e tem inter-relagcao profunda e
dependente com a evolugéo politico-social, ideolégi-
ca e econdbmica da sociedade brasileira.

— RASCUNHO

— QUESTAO 02

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (Portaria n.
2436, de 21 de setembro de 2017) traz a atengao basica
(AB) como o conjunto de agbes de saude individuais, famili-
ares e coletivas que envolvem promogéo, prevengao, prote-
¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugado de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvi-
da por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qua-
lificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Na organizagdo da
AB, dentre as diversas conformagdes de unidades e equi-
pes, tem-se as equipes do consultério de rua, que se carac-
terizam do seguinte modo:

(A) indicadas e recomendadas para serem implantadas
em grandes cidades e centros urbanos com mais de
150 mil habitantes, sdo unidades que funcionam em
instalagdes proprias e independentes da Estratégia
de Saude da Familia.

(B) equipes que desenvolvem agbes de atengado basica
exclusiva a pessoas em situagado de rua, ou simila-
res, de forma itinerante, em instalagbes especificas,
na unidade moével e/ou nas unidades basicas de sau-
de do territério onde atua.

(C) equipes da Estratégia de Saude da Familia especifi-
cas para moradores em situacdo de rua e prestam
atendimento a populagdo por, no maximo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e de-
senvolvem acgbes de educagdao em saude em um
desses dia.

(D) equipes que funcionam em horario integral, sao
consideradas Unidades de Atencdo Secundaria e
tém, como componentes da equipe minima, dois
médicos, um enfermeiro, dois técnicos de enferma-
gem, um assistente social, um dentista, um auxiliar
de consultério odontoldgico e cinco agentes comuni-
tarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 03

O Brasil esta vivendo atualmente um surto de sarampo, do-
enga que ja havia sido controlada no passado. A investiga-
¢ao de surtos e epidemias, que é realizada pela Vigilancia
Epidemiolégica para essa doenca, tem como método de
trabalho o planejamento, a sistematizagdo e o detalhamen-
to de uma sequéncia de passos, que sao:

(A) a investigagao preliminar da especificidade e sensibi-
lidade dos exames para a doenga em questdo, uso
do diagrama de controle, determinagao da area geo-
grafica atingida e imunizagdo em massa.

(B) a investigacdo preliminar, identificacdo e notificagdo
dos casos, coleta e analise dos dados, manejo, con-
trole e divulgacéo dos resultados, além de acompa-
nhamento.

(C) a sistematizacdo do trabalho, confirmacédo da doen-
¢a, vacinagdo em massa, verificagdo da circulacao
de vetores na area geografica onde o evento esta
ocorrendo e isolamento dos doentes.

(D) o planejamento do trabalho de campo, estabelecimento
da populagdo em risco de adoecer, determinagao da
prevaléncia da doenga no surto, isolamento dos doen-
tes e vacinacdo em massa.

— QUESTAO 04

Um grupo de 5220 criangas foi acompanhado desde o
nascimento até os cinco anos de idade, em determinada
localidade do Sul do Brasil, registrando-se as admissdes
hospitalares ocorridas e os demais eventos de saude nes-
se espacgo de tempo. Os prontuarios médicos foram cuida-
dosamente preenchidos. Dentre os achados desse estu-
do, observou-se que as criangas de maes que fumaram
na gravidez apresentaram um numero maior de interna-
¢bes por bronquite e pneumonia, em comparagéo aos fi-
Ihos de maes que nado fumaram. Nesse caso, o estudo
epidemioldgico realizado foi do tipo

(A) ecologico.

(B) inquérito transversal.
(C) caso controle.

(D) coorte.

— RASCUNHO

— QUESTAO 05

Leia a descrigao a seguir.

Projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para um su-
jeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coleti-
va de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial,
quando necessario.

O projeto descrito se caracteriza por ser

(A) dedicado geralmente a situagdes mais complexas, se
constituindo em uma variagéo da discussao de caso
clinico e incorpora a nogao interdisciplinar que reco-
Ihe a contribuigdo de varias especialidades e de dis-
tintas profissoes.

(B) utilizado especificamente em grandes hospitais,
para casos complexos que envolvem varias espe-
cialidades médicas e em pacientes com recursos
terapéuticos inexistentes ou em processo de cuida-
dos paliativos.

(C) utilizado para propostas de condutas terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por um dos
especialistas, membro da equipe do PTS, sem a par-
ticipagdo do sujeito do cuidado, devido a gravidade
do seu caso.

(D) dedicado a usuarios ou coletivos de pessoas vulnera-
veis, com problemas concretos e objetivos na sua
saude e obedece, na sua conducgédo, protocolos clini-
cos e psicologicos especificos, garantindo assim in-
tervengbes desnecessarias.

— QUESTAO 06

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2015) traz
como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potenciali-
dade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabi-
lidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Tem
como objetivos especificos diversos aspectos da produgéo
social e de ambientes saudaveis. Dentre esses, apresenta
a cultura da paz e a mobilidade humana que se configu-
ram também como temas prioritarios dessa politica. Nesse
sentido, a promogao da mobilidade segura compreende

(A) cultura da paz no fortalecimento de vinculos interpesso-
ais e desenvolvimento de tecnologias sociais que favo-
regam a intermediacao de conflitos no transito.

(B) vigilancia em saude, agbes de articulagbes interseto-
riais com vista a reducdo da morbimortalidade decor-
rente do transito.

(C) enfrentamento do uso do alcool com estratégias e
atividades de promogéao da saude e da equidade com
vistas a diminuir as vulnerabilidades e os riscos a
saude do usuario.

(D) advocacy da cultura da paz no transito e dos direitos
do individuo ir e vir, principalmente com o aumento
da acessibilidade nas cidades.
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— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atengéo e Gestao
do SUS (2009) aposta na indissociabilidade entre os mo-
dos de produzir saude e os modos de gerir 0s processos
de trabalho, entre atencao e gestao, entre clinica e politi-
ca, entre producao de saude e produgao de subjetividade.
Essa politica tem como valores:

(A) a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corres-
ponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a
participagao coletiva nas praticas de saude.

(B) a ética no lidar com o paciente, a atengéo integral e hu-
manizada dos sujeitos, a incorporagdo de tecnologias
leves, leves duras e duras nos processos terapéuticos.

(C) a obrigatoriedade de inclusdo do uso de protocolos
clinicos nos processos de cuidado do sujeito, a ética
e 0 acolhimento humanizado nos servigos do SUS.

(D) a clinica especializada como norteadora de todos os
processos de trabalho, a ética e o acolhimento se-
gundo riscos de saude dos sujeitos.

— QUESTAO 08

A estratégia, proposta pelo Ministério da Saude, para su-
perar a fragmentagédo da atencdo e da gestdo nas Regi-
Oes de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-insti-
tucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o con-
junto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia é a

(A) organizacao da atencao basica com criagao de NASFs.

(B) mudanga do modelo de atengéo por meio da Estratégia
Saude da Familia.

(C) proposicao de novas portas de entrada para o sistema
de saude brasileiro.

(D) estruturagédo de Redes de Atencao a Saude.

— QUESTAO 09

Leia o texto que segue.

Dr. S.M.B. é médico na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia do bairro Vila Bela. Ele tem se preocupado com os
dados que mostram que as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade em homens adul-
tos. Porém, no horario em que ele atua, pela manh3a, a
frequéncia na unidade & predominantemente feminina.
Sendo assim, ele propde fazer um atendimento estendi-
do aos homens desse bairro e cuidar dos aspectos rela-
cionados a saude do homem.

Esta iniciativa do Dr. S.M.B. atende a qual principio do
SuUs?

(A) Integralidade.
(B) Igualdade.
(C) Equidade.
(D) Integralidade.

— QUESTAO 10

Os governos federal, estaduais e municipais sao respon-
saveis pela gestao e pelo financiamento do SUS, de forma
articulada e solidaria. O repasse dos recursos financeiros
para a cobertura das agbes e servigos de saude, a serem
implementados pelos municipios, esta condicionado ao
cumprimento de algumas exigéncias, entre elas:

(A) identificacdo das diferengas entre as diversas regides.
(B) existéncia do fundo municipal de saude.
(C) celebragao de convénio entre as esferas de governo.

(D) comprovado crescimento de suas populagdes.

— QUESTAO 11

Para implementar as a¢des da Atengao Primaria em Sau-
de no Brasil e ainda visando implementar a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, am-
pliando sua abrangéncia, resolutividade, territorializacao e
regionalizagcdo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs), mediante a Portaria
GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Atualmente a Politi-
ca Nacional de Atencido Basica (2017) os chama de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e lhes confere
uma diretriz principal que é

(A) a solidariedade.
(B) o acolhimento.
(C) aintegralidade.
(D) a humanizagéo.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.142/1990 foi criada para regulamentar a transfe-
réncia de recursos financeiros para a saude e garantir a
participagéo social no SUS. A participagado da comunidade
na gestao do SUS se da por meio das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. Estes ultimos

(A) sao orgaos colegiados deliberativos.
(B) reunem-se a cada quatro anos.
(C) avaliam a situagao de saude.

(D) tém representacéo de 25% de usuarios.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 13

Considere a situagao hipotética em que os secretarios de
saude, estaduais e municipais, gestores do Sistema Unico
de Saude, estao reunidos no Distrito Federal, para discuitir,
em aspectos operacionais, financeiros e administrativos, a
gestdo compartilhada do SUS. Nessa situagao, com rela-
¢ao ao planejamento das acgdes de saude e a luz do dis-
posto no Decreto n. 7.508/2011, tem-se que:

(A) o planejamento de saude a ser discutido deve ser di-
recionado para os servigos publicos sem abranger os
servigos privados.

(B) o Mapa da Saude, no qual constam os servicos da
administragdo publica, sem a iniciativa privada, € um
instrumento importante para os estados, e devera ser
utilizado na identificagdo das necessidades de saude
para orientar o planejamento.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal devem ocorrer em consonancia com o pla-
nejamento estadual e o nacional, sendo também pac-
tuados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

(D) o planejamento da saude, em ambito estadual, ndo
deve ser elaborado considerando metas pré-fixadas
e sim de maneira regionalizada, com base nas ne-
cessidades dos municipios.

— QUESTAO 14

O més de setembro é considerado o més de prevengéo do
suicidio pelo Ministério da Saude. Essa violéncia autoinfli-
gida que, embora ndo tenham taxas de mortalidade tao
significativas quando comparadas as de homicidios, preo-
cupa porque vém aumentando na populagcéo jovem, pro-
vocando impacto na saude publica. Nesse contexto, os
dados epidemiolégicos apontam que:

(A) o suicidio € mais comum em mulheres, principalmen-
te as solteiras, e a forma mais frequente é o uso de
produtos quimicos.

(B) as tentativas de suicidio sédo eventos de notificagdo
compulséria dos casos a policia, inicialmente, e, de-
pois, para os 6rgaos da area da saude.

(C) o suicidio é mais frequente entre homens jovens e
tem o seu pico entre os 20 e 29 anos de idade.

(D) as agbes preventivas contra o suicidio tém, na pres-
cricdo do uso de psicotropicos, sua atuagdo mais
efetiva e com maior evidéncia cientifica.

— QUESTAO 15

Leia o relato a seguir.

A mae de um garoto de quinze anos, portador de uma
doenca mental, levou-o a Unidade Basica de Saude
(UBS) e solicitou uma consulta com o médico para que
ele trocasse uma receita que havia sido feita por um
médico do plano de saude de seu filho. O motivo dessa
ida a unidade foi que ela ficou sabendo que o SUS forne-
cia gratuitamente os remédios que ela geralmente com-
prava. Por ndo ser paciente da UBS, o jovem ndo tem
prontuario.

Diante dessa situagcao e com base nos principios éticos e
organizacionais do SUS, qual a conduta adequada a ser
adotada pela equipe de saude?

(A) Recusar o agendamento da consulta, visto que o ga-
roto é paciente de outra unidade, com base na equi-
dade e na complementaridade do setor privado.

(B) Prescrever uma nova receita e agendar consulta
meédica na unidade para o adolescente no prazo de
quinze dias com base na universalidade e na integra-
lidade.

(C) Prescrever nova receita, mas encaminhar o paciente,
com urgéncia, para um atendimento especializado
em psiquiatria com base na hierarquizagdo e na re-
solubilidade.

(D) Realizar a consulta, verificando a indicagdo da recei-
ta e encaminhar o paciente ao CAPS para um atendi-
mento especializado, com base na universalidade e
na hierarquizagao.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Leia o relato do caso a seguir.

A. nasceu em Recife, em outubro de 2015, com moderada
microcefalia e, posteriormente, foi diagnosticada com a sin-
drome congénita do zika virus. Entre as alteragdes neurolo-
gicas e neurossensoriais apresentadas estavam: atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), choro entrecor-
tado, dificuldade para fixar o olhar, hipoatividade motora, hi-
pertonia, estrabismo e alteragdo auditiva. Em fevereiro de
2016, A. passou a ser acompanhada pelo Programa de In-
tervengao Precoce Multidisciplinar da Fundagéo Altino Ven-
tura, que lhe permitiu atingir marcos importantes do DNPM:
deu seu primeiro sorriso aos seis meses, sentou aos doze,
andou sozinha aos vinte e é capaz de formular frases com
duas palavras. Seus pais planejam coloca-la na escola no
préximo ano.

De acordo com o relato apresentado, a sindrome congénita do
zika virus afetou o desenvolvimento de A. em qual aspecto?

(A) Maturagao cerebral.
(B) Periodo critico.
(C) Periodo sensivel.

(D) Plasticidade cerebral.

— QUESTAO 17

R. e seu irmao estao brincando de esconde-esconde € é a
vez dele se esconder. O garoto pde a cabecga atras da al-
mofada do sofa e fecha firmemente os olhos.

Segundo a teoria de Jean Piaget, o comportamento de R.
ilustra uma caracteristica de qual estagio do desenvolvi-
mento?

(A) Sensorio-motor.
(B) Pré-operatério.
(C) Operatério concreto.

(D) Operatério formal.

— QUESTAO 18

O desenvolvimento humano € um processo que se inicia
no momento da concepgdo e cessa apenas com a morte
do individuo. Por isso, mudancas em varias esferas sao
perceptiveis ao longo da vida. Uma das explicagbes para
mudancas na personalidade de um adulto de meia-idade é
0 amadurecimento dos mecanismos de defesa, sendo um
exemplo disto

(A) a projecao.
(B) aintelectualizagéo.
(C) a supressao.

(D) o deslocamento.

— QUESTAO 19

Holding € uma das trés fungbes descritas por Winnicott
quando se refere a identificagdo dos bebés com suas maes
nos estagios iniciais de desenvolvimento perinatal, e pode
ser descrita como a situagdo em que a mae ou substituta

(A) colabora para o desenvolvimento da coordenacao e
do tdbnus muscular do seu bebé.

(B) contribui para o sentimento do real a partir das expe-
riéncias do funcionamento corporal.

(C) protege o bebé de agressbes fisiolégicas, levando
em conta a sensibilidade cuténea do lactante.

(D) apresenta ao bebé objetos para acalma-lo e resolve-
rem suas angustias naquele momento.

— QUESTAO 20

A neuropsicologia moderna ganhou importante impulso
com a obra do neurologista russo Alexander Luria. Segun-
do ele, um dos elementos organizadores mais importantes
da atividade cerebral é

(A) o pensamento.
(B) a memoria.
(C) aatencao.

(D) alinguagem.

— QUESTAO 21

Leia o relato de caso a seguir.

J. chega a emergéncia do hospital trazido pelo SAMU. Foi
encontrado na rua, em frente a uma escola, estava agitado,
suando profusamente, parecia ndo compreender o que lhe
era dito. Enquanto o seguranga da escola tentava manter
um dialogo, J. convulsionou e o SAMU foi chamado. Duran-
te a entrevista inicial, o psicélogo percebe que ele apresenta
elevada ansiedade e afasia de compreenséo, o que dificulta
o atendimento. Sendo informada do ocorrido, sua esposa
chega ao hospital e, a principio, ndo é reconhecida por ele.
Ela relata ao psicélogo que ha cinco anos sofreram um aci-
dente automobilistico que causou uma lesédo cerebral em
Seu esposo.

Com base nessas informacdes, em qual regido do cortex
cerebral o psicdlogo pode supor que ocorreu essa lesdo?

(A) Frontal.
(B) Occiptal.
(C) Parietal.
(D) Temporal.
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— QUESTAO 22

Varios sdo os aspectos da manifestacdo de uma doenga,
porém nem todos derivam diretamente do processo pato-
l6gico de base. O psicopatélogo Karl Birnbaum (1980) pro-
pos trés fatores envolvidos na manifestacao das doencgas
mentais. Dentre eles tem-se o fator psicoplastico que se
refere a

(A) eventos e as reagdes do individuo e do meio psicos-
social posteriores ao adoecimento.

(B) manifestacdo dos sintomas diretamente produzidos
pelo transtorno mental.

(C) personalidade pré-mérbida do doente e a histéria de
vida especifica do sujeito que adoece.

(D) fatores externos que contribuiram para desencadear
0 processo patoldgico.

— QUESTAO 23

Leia a definicdo a seguir.

E uma das alteragdes do humor que se caracteriza pelo as-
pecto infantil simpldrio, regredido. O individuo chora ou ri
por motivos banais; sua vida afetiva é superficial, sem afe-
tos profundos, consistentes e duradouros.

A definigcdo apresentada refere-se a
(A) moria.

(B) puerilidade.

(C) disforia.

(D) distimia.

— QUESTAO 24

Na cena hospitalar é possivel deparar-se com individuos
que voltam ao hospital varias vezes numa busca incontro-
lavel por atengdo médica, recorrendo a comportamentos
extremos para a producdo de sintomas, tais como inges-
tdo de medicagao ou feridas autoinduzidas. Suas queixas
frequentes, e de dificil solugao, levam a equipe médica a
solicitar exames cada vez mais sofisticados e a realizar in-
tervengbes diversas na tentativa de solucionar os sinto-
mas. Essa descrigado caracteriza a sindrome de

(A) Cotard.

(B) Capgras.

(C) Minchausen.
(D) Charles Bonnet.

— QUESTAO 25
Entre as principais alteracbes da forma do pensamento
estédo

(A) o descarrilamento, a aceleragéo e o roubo do pensa-
mento.

(B) a fuga de ideias, a dissociagdo e a incoeréncia do
pensamento.

(C) a desagregacdo do pensamento, a lentificagdo e a
persecutoriedade.

(D) o afrouxamento das associagdes, o bloqueio do pen-
samento e a lentificagao.

— QUESTAO 26

Leia o relato de caso a seguir.

L., uma mulher de 39 anos, com suspeita de asma, com cri-
ses de falta de ar, fechamento das cordas vocais, tosse e
chiado na laringe. Entretanto os exames n&o registraram
nenhum sinal de asma. Encaminhada para o tratamento psi-
coldgico, ela apresentou paralisia de uma perna, tosses in-
tensas e respiragédo entrecortada ao falar para o psicélogo
de momentos dificeis de sua vida. Ela acreditava que tinha
sofrido abuso sexual do pai, porém ela propria concluiria
que o abuso sexual que relatara n&o tinha sido real.

Esse relato descreve sintomas compativeis com
(A) epilepsia.

(B) fobia social.

(C) histeria.

(D) panico.

— QUESTAO 27

De modo geral, a sindrome do estupor caracteriza-se pela
recusa absoluta ou incapacidade do individuo de respon-
der, reagir ou comportar-se de acordo com as solicitagdes
do ambiente. E um estado involuntario, o individuo n&o se
comporta assim por birra ou para obter algo. Os subtipos
desta sindrome sao:

(A) catatdnico, psicogénico, depressivo e organico.
(B) traumatico, histérico, psicogénico e depressivo.
(C) organico, psicogénico, traumatico e histérico.
(

D) histérico, depressivo, cataténico e traumatico.
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— QUESTAO 28

Leia o relato de caso a seguir.

B., do sexo masculino, solteiro, quarenta e um anos, contro-
lador de voo, procura acompanhamento psicoldgico relatan-
do que ha oito meses sofre com uma dor lombar para a qual
ja estd em acompanhamento médico sem muito sucesso.
Sua sobrinha que recentemente iniciou o curso de psicolo-
gia foi quem sugeriu que buscasse um psicélogo, embora
ele ndo faca ideia de como poderia ser Util, j& que seu pro-
blema ndo é na cabecga e, fora a dor, tudo esta bem com a
sua vida. Como a dor se intensificou muito nas Ultimas se-
manas, causando afastamento do trabalho, resolveu dar ou-
vidos a sobrinha, afinal de contas, esta tentando de tudo.

Pelo relato apresentado e utilizando os conhecimentos da
psicossomatica sobre dor crénica, é necessario investigar
se B. apresenta

(A) histéria de vida caracteristica de um paciente propen-
so a dor.

(B) tracos de alexitimia, uma vez que esta é mais preva-
lente entre pacientes com dor crbnica.

(C) neurose de compensagao, uma vez que apresenta
relutancia em procurar tratamento psicolégico.

(D) antecedentes familiares com transtornos de persona-
lidade, especialmente borderline.

— QUESTAO 29

O lupus eritematoso sistémico (LES) faz parte do grupo
das doencgas autoimunes, nas quais o sistema imunoldgi-
co desenvolve uma resposta imunolégica e consequente
ataque a algum érgao ou sistema do organismo, causando
lesGes. Araujo (1989), apud Melo Filho; Burd (2010), em
seu trabalho sobre os aspectos psicolégicos envolvidos no
lupus, cunhou a expressao “estresse psicossocial do
LES”, ressaltando que a cronicidade da doencga leva a

(A) um senso de urgéncia comum entre as crises, carac-
terizado, as vezes, por um excesso de investimento
na vida laboral.

(B) um sentimento de fragmentagdo, comum entre aque-
les que ndo possuem uma adequada rede de apoio
familiar.

(C) um senso de anormalidade associado a regresséo,
dependéncia e tensdes familiares, mesmo no periodo
intercrise.

(D) uma necessidade de criagdo de mecanismos de de-
fesas, tais como pensamentos magicos e obsessi-
VOS.

— QUESTAO 30

Nas duas ultimas décadas, o Brasil viu um consideravel
aumento da taxa de suicidio, sendo a quarta causa de
morte entre jovens e constituindo-se um grave problema
de saude publica. Pode-se dizer que todo mundo um dia
ja pensou em morrer, por ter considerado que essa seria
solugao para alguma situagao dificil. A expressao “ideagao
suicida", no entanto, diz respeito a pessoa que tem ideia
de se matar e

(A) considera seriamente o fato, a ponto de dizer que o
faria.

(B) considera seriamente o fato e comunica a outros
suas intengoes.

(C) faz planos de se matar e dispde de meios efetivos
para consumar esses planos.

(D) faz planos de se matar, considerando como, quando
e onde consumaria o fato, tomando a providéncia
para executa-lo.

— QUESTAO 31

A entrevista inicial € considerada crucial no diagnéstico e
no tratamento em saude mental. Alguns procedimentos
podem facilitar a entrevista no momento em que o entre-
vistador lida com o siléncio do paciente. Dentre esses pro-
cedimentos, é importante

(A) fazer perguntas e colocagdes longas que assinalem
a sua presenca efetiva.

(B) usar perguntas direcionadas que possam ser respon-
didas com sim ou ndo categéricos.

(C) usar intervengdes do tipo Por qué? ou Qual a causa?
para estimular o paciente a falar.

(D) buscar para cada paciente em particular o tipo de in-
tervencédo que facilite a continuidade de sua fala.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 32

Imundgenos comportamentais sdo emitidos por um indivi-
duo com o objetivo de manter ou recuperar a saude. Nes-
se caso, sua motivagado é exaustivamente estudada pelos
tedricos da psicologia da saude, com a criagdo de diver-
sos modelos. O modelo de crenga de saude postula que

(A) o comportamento de saude esta sob controle volitivo
e é emitido como consequéncia de uma avaliagao
objetiva das informagdes disponiveis.

a comparagao entre a percepgao do individuo sobre
sua capacidade de expressar determinado comporta-
mento, autoeficacia, e sobre a eficiéncia da resposta,
impacto positivo do comportamento para a saude,
sao determinantes da agao.

(B)

(C) a acao é determinada pela suscetibilidade e gravida-
de da ameaca percebidas, os beneficios e empeci-
Ihos para o tratamento e dicas para agdo que impli-
cam em opinides de entes relevantes e fatores socio-

demograficos.

o grupo social do individuo é relevante na formulagéo
de sua concepcgao de salde e doenga e na avaliagao
do peso de seus habitos em sua condigdo de saude,
sendo a aprovagao do grupo importante fator para a
agao.

(D)

— QUESTAO 33

A pesquisa em psicologia faz uso de diversos conceitos da
epidemiologia. Dentre eles, qual expressa o numero de
novos casos de uma condi¢ao especifica numa determina-
da populagédo, num certo intervalo de tempo?

(A)
(B)
(©)
(D)

Incidéncia.
Morbidade.
Mortalidade.

Prevaléncia.

— QUESTAO 34

A teoria da hierarquia das necessidades, criada por
Abraham H. Maslow, afirma que

(A) os cinco niveis de necessidades apresentam uma
motivacdo por deficiéncia, que pode ser descrita
como a necessidade de suprir uma falta.

a maior tolerancia a frustracdo da satisfagao das ne-
cessidades basicas esta presente em individuos que
tiveram estas necessidades supridas em seus anos
iniciais.

(B)

(C) as necessidades estdo organizadas de modo estrati-
ficado e ndo coexistente, sendo necessaria a satisfa-

¢ao de um nivel para a emerséo do nivel seguinte.

a experiéncia de individuos que vivenciaram situa-
¢des extremas, como guerras e desastres naturais,
afetam os niveis hierarquicos.

(D)

— QUESTAO 35

Analise os graficos a seguir que apresentam esquemas de
reforcamento.
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Disponivel em: <https://ncia.wwnorton.com/ebooks/epub/psychlife2/OEBPS/Chap-
ter06-3.xhtml>. Acesso em: 23 set. 2018. (Adaptado).

Qual grafico representa o esquema com menor resisténcia
a extingdo da resposta?

(A) 1
(B) 2
) 3
(D) 4
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— QUESTAO 36

Segundo Jung, a psique é complexa e formada por dife-
rentes sistemas que atuam entre si. A estrutura composta
de um conjunto inconsciente de pensamentos, sentimento,
percepgdes e memorias que gravitam em torno de um
eixo comum & chamada de

(A) animus.
(B) funcgdes.
(C) arquétipos.
(D) complexos.

— QUESTAO 37

O self foi estudado por varios tedricos da personalidade
que lhe atribuiram diferentes graus de importancia. Qual
tedrico postulou que as avaliagdes que um individuo rece-
be dos outros que o cercam, especialmente na infancia,
podem contribuir para um afastamento entre a experiéncia
do self e a experiéncia do organismo, causando sintomas
como ansiedade, defensividade e hostilidade?

(A) Alfred Adler.
(B) Carl Rogers.
(C) George Kelly.
(D) Kurt Lewin.

— QUESTAO 38

Leia o relato de caso a seguir.

Em um hospital pediatrico, um grupo de voluntarios foi ori-
entado pelo servigo de psicologia a adotar jalecos coloridos
como vestimenta padréo. Apds algumas semanas, os psico-
logos reuniram-se com os voluntarios para avaliagao do tra-
balho desenvolvido pelos ultimos. Sem muita surpresa, ou-
viram que as criangas raramente choravam a aproximacgao
dos voluntarios. Aquelas que o faziam, paravam apds pou-
cos dias, passando a tomar parte normalmente das ativida-
des ludicas.

Qual principio das teorias comportamentais & favorecido
por essa pratica?

(A) Dessensibilizagao.
(B) Discriminagao.

(C) Extingao.

(D) Generalizagao.

— QUESTAO 39

Estudando sobre a dindmica das equipes de saude, um
psicologo hospitalar deparou-se com a descrigdo de um
trabalho que “envolve um conhecimento orientado por um
sentido comum e que atravessa as varias praticas profissi-
onais, € um potente meio de modificagdo dessas praticas”
(Brasil, 2004, p.5) e prontamente identificou essas carac-
teristicas no cotidiano da equipe assistencial da instituicdo
na qual trabalha atualmente. Com base nestas informa-
¢cOes, é possivel classificar o funcionamento da equipe na
qual esse profissional esta inserido como

(A) interdisciplinar.
(B) multidisciplinar.
(C) pluridisciplinar.
(

D) transdisciplinar.

— QUESTAO 40

A avaliagdo psicoldgica, no contexto da saude, concorda
com a definicdo atual do conceito de salude e das causas
das enfermidades e ndo a considera como auséncia de
sintomas, visto que uma pessoa pode estar muito enferma
sem apresentar nenhuma sintomatologia. Quanto a avalia-
¢ao psicoldgica no contexto hospitalar sabe-se que

(A) o paciente deve ser avaliado do ponto de vista de
uma unica determinagéo.

(B) os protocolos de avaliagdo psicologica sdo contrain-
dicados, pois congelam as avaliagdes.

(C) o uso de testes é indicado mesmo quando o diag-
nostico é claro aos profissionais.

(D) a avaliagdo deve ser complementada com entrevistas
clinicas e observagao sistematica do comportamento.

— QUESTAO 41

Com a chegada da psicologia ao hospital, o profissional
precisou valer-se de um novo conjunto de intervengdes
que Simonetti (2004) chama de manejo situacional, que
pode ser exemplificado

(A) pela mediacao de conflito.
(B) pelo manejo de ansiedade.
(C) pela organizacgao do setting.

(D) pela elaboracao do diagndstico.
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— QUESTAO 42

Alguns fatores sdo descritos como essenciais para que as
UTIs adotem um ambiente mais humanizado. S&o eles:

(A) poltrona, acesso a luz natural, presenga de calenda-
rios e relégios de parede.

(B) painel personalizado, sala de espera e sistema de
som com musica ambiente.

(C) sala de entrevista, visualizacdo de vegetacdo e ca-

deiras para visitantes a beira-leito.

(D)

painel informativo, uso de tons claros nas paredes,
iluminagao individualizada e regulavel.

— QUESTAO 43

Leia o relato de caso a seguir.

S., de 73 anos, recém-diagnosticada com carcinoma hepa-
tocelular, ao encontrar o psicologo tem a seguinte conversa-
¢ao:

“Eu estou bem, estou aqui com minhas linhas. Estou fazen-
do uma bolsinha pra minha neta mais nova, ela vai fazer
quatro anos més que vem. Os médicos... ndo me entenda
mal, todos me trataram muito bem. As enfermeiras séo 6ti-
mas! Mas os médicos podem ser muito teimosos. Vieram
ontem me dizer que eu tenho uma doenga horrorosa com
nome dificil, um tipo de cancer. Eu disse que eles estao er-
rados, que precisam repetir os exames, mas eles disseram
que ja fizeram todos os exames e esse é o resultado final.
Muito teimosos, eles! Até ja estou me sentindo melhor, em-
bora ainda continue com essa cor estranha. Mas eu vou fi-
cando aqui, até que eles digam que eu posso ir embora. Es-
ses remédios estdo me ajudando muito. Também nem me
importo de fazer exames, eu ndo tenho medo de agulhas.
Acho que logo vdo mudar de ideia e me deixar ir pra casa,
mas também se demorar?... Meu filho vem me visitar sem-
pre e no final de semana trar4 meus netos. E como eu dis-
se: eu tenho minhas linhas, fico aqui fazendo meu croché.”

Nessa fala, fica evidente a negacdo da paciente. Qual
deve ser a conduta do psicélogo nessa situagédo?

(A) Discutir o caso com os médicos, coletar as informa-
¢bes sobre tratamento e progndstico, reforgar as in-
formagbdes com a paciente.

(B) Solicitar a presenc¢a dos familiares, mediar conversa
com equipe médica, orientd-los em como auxiliar a
paciente neste momento.

(C) Discutir o caso com os médicos e solicitar que repas-
sem as informagdes a paciente, esclarecendo suas

duvidas.

Manter encontros regulares, sempre permitindo que
a paciente conduza a conversa para os temas de sua
escolha.

— QUESTAO 44

Acreditando que o paciente € um segmento da familia e
que esta € de vital importancia para a sua recuperagéo, €
preciso atender as reais necessidades dos familiares. De
acordo com as recomendagdes da AMIB (2004), oferecer
informacdes a familia é essencial, sendo

(A) desejavel que a equipe aguarde o momento oportuno
para orientar os familiares a respeito do estado geral
do paciente.

(B) dever de cada profissional, membro da equipe assis-
tencial, informar sua visdo sobre o quadro clinico do

paciente.

(C) desejavel que o repasse seja em pequenas doses e
repetido varias vezes ao dia, sempre com 0 mesmo
enfoque.

(D) recomendavel evitar a divulgacado de todas as estra-
tégias diagnédsticas e terapéuticas, para minimizar
seu sofrimento.

— QUESTAO 45

Na psicologia hospitalar, a solicitagdo e a demanda de
atendimento nem sempre partem do paciente e é neces-
sario que o profissional possa identificar suas origens.

Leia o relato a seguir que trata deste assunto.

A equipe de enfermagem solicita atendimento para uma pa-
ciente que tem recusado a medicacao. O psicélogo chega a
enfermaria e encontra uma adolescente acompanhada da
mae. Apos abordagem, o psicologo identifica tratar-se de
uma adolescente transgénero. Esta explica tranquilamente
que nao se importa de tomar a medicagédo, mas recusa-se a
responder as perguntas de verificagcao de identidade institui-
da pela politica institucional de seguranga do paciente, ja
que a primeira delas € o nome, e ela ndo se reconhece pelo
nome que consta em seu registro civil. Questionada sobre
seu nome social, informa que ndo lhe foi permitido acres-
centa-lo a nenhum documento do hospital. A mae diz que
entende a situagao da filha, mas teme que sua atitude leve
as enfermeiras a ficarem com raiva e ndo desejarem mais
trata-la. Abordada, a enfermeira responsavel disse que a di-
retoria do hospital posicionou-se contraria ao acréscimo do
nome social da paciente em quaisquer documentos, uma
vez que o prontuario eletrénico utilizado ndo contempla esta

opgéo.

Com base neste relato, a origem da demanda é:
(A) na equipe.

(B) na familia.

(C) nainstituicao.

(

D) na paciente.
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— QUESTAO 46

Em seu livro Sobre a morte e o morrer, Elisabeth Kubler-
Ross descreve 0s cinco estagios pelos quais passam os
pacientes diante de uma doenga fatal ou que potencialmen-
te ameace a vida. Sobre estes estagios pode-se dizer que:

(A) anegacdo € uma defesa temporaria, mais frequente no
fim da vida do que no comecgo de uma doenca séria.

(B) o encorajamento e a confianga ndo tém razéo de ser
quando a depressao é um instrumento de prepara-
¢ao da perda iminente.

(C) arevolta, uma vez elaborada, da espago a outro es-
tagio, sendo incomum o seu ressurgimento.

(D) a barganha é uma tentativa de antecipacao, inclui um
prémio por bom comportamento e estabelece uma
meta autoimposta.

— QUESTAO 47

Uma das principais medidas para fazer com que a UTI pe-
ditrica seja um ambiente mais acolhedor, onde a crianca
se sinta um ser humano protegido, amado e possa desen-
volver respostas adaptativas para uma melhor e mais rapi-
da recuperagao é promover

(A) a ligacdo emocional chamando pelo nome, favore-
cendo a permanéncia dos pais 0 maior tempo possi-
vel, sem permitir que tragam fotos e brinquedos, evi-
tando contaminacgao.

(B) a preparagdo adequada quanto a internagéo e aos
procedimentos, realizando dialogos, usando sempre
a verdade e evitando assim perguntas e questiona-
mentos futuros sobre condutas.

(C) o conforto, diminuindo a vulnerabilidade, permitindo
maior mobilidade na cama, liberando os movimentos,
respeitando os horarios da instituigdo para refei¢des,
sono, orientando quanto a falta de privacidade e de
pudor comuns na UTI.

(D) a recreacao para recuperagdo mais rapida e aumen-
to de dominio cognitivo, estimulando a continuidade
de hobbies, promovendo recreagdo com grupos ca-
pacitados, estimulando a crianga a desenvolver ativi-
dades com jogos.

— QUESTAO 48

Varias sao as manifestagbes psiquicas e comportamentais
diante do adoecimento e da necessidade de internagéo. O
desamparo refere-se a

(A) perda de referéncias significativas na vida do indivi-
duo desde sua rotina de vida, seus habitos, costu-
mes, perda de autonomia, do controle sobre seu des-
tino, passando a ter que incorporar em seu repertorio
novas regras de organizagao.

(B) retirada e ao retraimento do paciente do convivio so-
cial que podem ser gerados por um risco de contami-
nacado oferecido aos demais, por uma necessidade
do tratamento ou por sequelas no esquema corporal.

(C) busca de fortalecimento egodico por meio da identifica-
¢ao projetiva estabelecida com outro potente, em que
0 paciente faz uso de tal relagdo para enfrentamento
da situacdo ameagadora, delegando a este a resolu-
¢ao dos passos do tratamento ou da prépria vida.

(D) perda do controle sobre o destino da pessoa, que
pode ser percebida como total ou parcial, variando
para compreensao do fendmeno a inter-relagéo entre
limites e possibilidades reais impostas pela crise do
adoecer e pela forma de elaboragao da doenca.

— QUESTAO 49

Além de efeitos fisicos, o diagndstico de leucemia atinge
diretamente a integridade psicolégica dos pacientes, tor-
nando-os fragilizados e vulneraveis. Segundo Massie e
col. (1996), citado por Heloisa Benevides C. Chiattone
(1998), o diagndstico psicoldgico presente em mais de
60% dos casos € o transtorno

(A) distimico, na forma menos severa de depressao.

(B) dissociativo, marcado por uma alteragdo subita e
temporaria na consciéncia.

(C) de adaptacao reativa ao estresse, imposto pela doenga.

(D) somatoforme, marcado por preocupagdo com O cor-
po e medo da doenca.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 50

O Art. 9° do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
postula que: “E dever do psicélogo respeitar o sigilo profis-
sional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a
intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que
tenha acesso no exercicio profissional’. Dessa forma,

(A)

(B)

(©)

(D)

— RASCUNHO

no atendimento a crianga, ao adolescente ou ao in-
terdito, deve ser comunicado aos responsaveis o an-
damento e os temas tratados, para se promoverem
medidas em seu beneficio.

ao utilizar de quaisquer meios de registro e observacao
da pratica psicoldgica obedecera as normas do codigo
e a legislagao profissional vigente, evitando que o usua-
rio ou beneficiarios tenham acesso aos registros.

quando requisitado a depor em juizo, o psicélogo re-
cusara prestar informagdes, considerando o previsto
no codigo.

nos documentos que embasam as atividades em
equipe multiprofissional, o psicélogo registrara ape-
nas as informagdes necessarias para o cumprimento
dos objetivos do trabalho.

— RASCUNHO
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