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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas nao s&o argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es 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 questao 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
marcagao, terd pontuagao zero.

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 tltimos 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 Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 16

Em atendimento ao disposto no Cédigo de Etica Profissio-
nal do Psicdlogo, quando inserido em uma equipe multi-
profissional, o psicélogo deve

(A) registrar apenas as informagdes necessarias para o
cumprimento dos objetivos do trabalho.

(B) manter em prontuario psicologico sigiloso o registro
de todas as informacdes dos atendimentos realiza-
dos.

(C) deixar seus registros sob guarda dos demais mem-
bros da equipe, em caso de interrupgéo do trabalho
por qualquer motivo.

(D) recusar o atendimento a crianga, ao adolescente ou
ao interdito no caso de auséncia de apresentagao de
um responsavel legal.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

R., adolescente do sexo masculino, internado em hospital,
relata ao psicélogo que manteve um relacionamento afeti-
vo, com atividade sexual protegida, por dois meses. Atual-
mente, esta sofrendo com o término desse namoro ha 15
dias. Manifesta intensa angustia, com pensamentos catas-
tréficos e plano suicida, possuindo meios efetivos para
consuma-lo.

De acordo com o disposto no Cédigo de Etica Profissional,
0 psicologo deve

(A) resguardar o sigilo profissional a fim de proteger a in-
timidade do adolescente.

(B) relatar a historia sexual e afetiva de R. para a familia,
orientando sobre as providéncias a serem tomadas.

(C) comunicar de imediato a equipe e familia o risco de
suicidio existente e estabelecer esquema de vigilan-
cia de 24 horas.

(D) comunicar sua avaliagao a equipe, poupando os fa-
miliares do sofrimento e respeitando a privacidade do
paciente.

— QUESTAO 18

Leia o caso a seguir.

Em uma reunido de matriciamento com uma equipe de
uma unidade de ESF, o psicélogo do NASF discutiu a bai-
xa adesdo da populagdo na area de abrangéncia a ultima
campanha de vacinagao contra sarampo e poliomielite e
percebeu a necessidade de obter mais informagdes para
auxiliar a equipe na busca de solugdes para o problema.
Desse modo, com ajuda dos agentes comunitarios de
saude, promoveu uma investigagao sobre o tema. Desco-
briu que quase 100% dos entrevistados consideravam
simples e facil vacinar seus filhos, ja que sempre havia
vacina disponivel e conseguiam chegar a pé na unidade
de saude. A poliomielite foi vista como uma doenga muito
grave que leva a morte, ou deixa sequelas de 82% na po-
pulagéo, sendo que 47% julgava o sarampo uma doenca
da infancia, sem graves consequéncias. A maioria dos
entrevistados nao acreditava que seus filhos corriam ris-
co de contrair poliomielite ou sarampo, sendo o percentu-
al dos que responderam positivamente a essas questdes
de 7 e 24%, respectivamente.

Com base nas informagdes coletadas, qual é a base teéri-
ca adotada pelo psicélogo?

(A) Teoria da agao racional.

(B) Teoria do locus de controle.
(C) Modelo de crengas de saude.
(

D) Modelo de autorregulagdo do senso comum.

— QUESTAO 19

Diante do avango das doengas cronicas ndo transmissi-
veis, varios estudos tém focalizado nos fatores relaciona-
dos a adesdo ao tratamento. De acordo com Eduardo Re-
mor (2018), é causa potencial de ndo adeséo:

(A) aidade avangada do paciente.
(B) o grande numero de doses diarias.
(C) o género do paciente.

(D) a presenca de apoio social.

— QUESTAO 20

O adoecimento e a hospitalizagcao representam uma ruptu-
ra no plano de vida da pessoa adoecida, promovendo um
sentimento de perda de controle que tem consequéncias
negativas fisicas e emocionais. A psicologia da saude in-
tervém nesse sentimento por meio de varias técnicas.
Para possibilitar o aumento do controle cognitivo, o psico-
logo da saude pode fazer uso de

(A) informagbes metodoldgicas.

(B) informagdes sensoriais.
(C) treinamento Lamaze.
(D) visualizagao guiada.

conhecimentos_especificos_psicologia
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— QUESTAO 21

A. é psicdloga e trabalha no centro de saude de uma uni-
versidade. Como parte de suas atribui¢cdes, esta encarre-
gada de coordenar um programa de prevencgao primaria a
IST e Aids. Nesse caso, ela pode adotar agbes como

(A) a capacitagdo da equipe de saude para a realizacao
da testagem.

(B) a implantagdo de um grupo para treino de assertivi-
dade voltado para a populagéo feminina.

(C) a distribuicao de cartazes de combate ao preconceito
relacionado as IST e a Aids.

(D) a criacao de uma campanha para estimular os estu-
dantes universitarios que vivenciam essa situagao a
participarem de grupos de apoio.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Henrique vai com seu filho ao caixa eletrénico e a crianga
pega a cédula de R$ 100,00 que o equipamento entrega.

— E meu, papai. Vou comprar sorvete!

Pensando rapidamente, Henrique abre a carteira tira duas
cédulas de R$ 2,00 e propde:

— Vamos trocar?

A crianga entrega a cédula de maior valor para o pai e
pega as duas sugeridas, ficando ainda mais feliz.

— Oba, agora eu tenho mais. Vou comprar um montéo de
sorvete!!

O comportamento do filho de Henrique é caracteristica de
qual estagio do desenvolvimento da teoria proposta por
Jean Piaget?

(A) Operatério concreto.
(B) Operatério formal.
(C) Pré-operatorio.

(D) Sensorio motor.

— QUESTAO 23

E importante que a equipe de salde compreenda o de-
senvolvimento infantil para uma conduta assertiva dos
profissionais. Segundo Bibace e Walsh (1979), apud Arau-
jo e Queiroz (2015), para o atendimento de uma crianga
de cinco anos de idade, demonstram ser bem-sucedidas
as estratégias que:

(A) associam a doenga ao que é necessario para o res-
tabelecimento da sua salde, relacionando a cura de
doengas a tratamentos médicos.

(B) expliquem para a crianga os diversos fatores que in-
fluenciam ou causam a doenca, ou expliquem deta-
Ihadamente os procedimentos que serdo feitos ao
longo do dia, facilitando a sua compreenséo.

(C) incentivem o faz-de-conta para a adesdo da crianca
a proposta da equipe, lembrando que seu raciocinio
esta voltado para o momento atual ou logo apés o
evento concreto pelo qual esta passando.

(D) planejem a acao, estabelecendo metas em conjunto
com a crianga, tanto para o tratamento clinico quanto
para um programa de reabilitagdo, considerando que
essa fase € guiada por consequéncias ndo apenas
imediatas.

— QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

C. esta muito chateada com J. porque descobriu que ela
foi tomar banho de piscina na casa de M., no domingo. C.
havia convidado a amiga para ir ao cinema nesse dia,
mas ela respondeu que néo poderia ir. Por tudo isso, C.
nem sabe se a amizade das duas podera continuar.

A forma como os individuos vivenciam a amizade sofre alte-
ragbes ao longo do processo de desenvolvimento cognitivo
e emocional. Qual estagio descrito por Selman (1980, apud
Papalia e Feldman, 2013) identifica a vivéncia de C.?

(A) Cooperacao bidirecional nos bons momentos.
(B) Relacao intima mutuamente compartilhada.
(C) Interdependéncia autbnoma.

(D) Assisténcia unidirecional.

conhecimentos_especificos_psicologia
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— QUESTAO 25

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define cuidados
paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade
de vida do doente e da sua familia, em caso de uma doen-
¢a fora de possibilidades terapéuticas, potencialmente fa-
tal ou que ameace a vida. Esta abordagem prioriza a pre-
vencdo e o alivio do sofrimento, procurando identificar,
avaliar e tratar precocemente a dor e outros problemas
fisicos, psicolégicos, espirituais e sociais. Uma premissa
dos cuidados paliativos € a

(A) preocupacgao com a qualidade de vida remanescente.

(B) afirmacéo da vida e o encarar da morte como proces-
so natural.

(C) preocupagado com a quantidade de vida e investimen-
to de todos os recursos disponiveis para prolonga-la
ao maximo.

(D) dispensa de uma rede de suporte, permitindo ao do-
ente viver tdo ativamente quanto possivel até a morte.

— QUESTAO 26

— QUESTAO 27

Leia o relato a seguir.

Durante entrevista com psicéloga, um paciente com HIV
relatou o impacto que o diagndstico e a evolugédo da do-
enca tiveram em sua rotina diaria e demais esferas de
sua vida. Em uma de suas falas relata: “Eu sei que al-
guns parecem estar bem. Mas na casa de apoio, ougo
apenas noticias ruins, ndo vai ser diferente comigo, ndo
vou conseguir.”

A partir desse relato é possivel identificar uma distor¢ao
cognitiva denominada

(A) abstragao seletiva.
(B) personificagao.

(C) inferéncia arbitraria.
(

D) generalizacao.

— QUESTAO 28
Leia o caso a seguir.

Leia o depoimento a seguir.

“Se eu sei 0 que eu tenho? Bom... eu vim porque estava
passando mal, mas muito mal mesmo. Foi bater o olho em
mim, o médico j& sabia o que é que eu tinha. E um rapaz
novo, mas muito competente, o médico. Vocé ja percebe,
s6 de olhar. Da pra ver a capacidade dele. Ele até disse
que tinha de fazer uns exames para confirmar, mas que ja
ia me dar uns remédios na veia para me fazer sentir me-
lhor. E foi dito e certo, eu estou bem melhor. Depois, ele
voltou e falou que os exames confirmaram o que ele tinha
me dito. Se eu lembro o nome? Pra falar a verdade, eu
nao gravei, ndo. Doenga tem tudo nome complicado, dificil
de lembrar. O doutor disse que é coisa simples, que se eu
fizer tudo direitinho, ndo volto aqui tdo cedo. Ja estou indo
embora para casa. Estou saindo daqui com uma receita e
um monte de recomendagdes por escrito que o doutor me
deu. Eu vou seguir tudo a risca, porque essa ai ja € minha
parte, né? Nao adianta nada a gente buscar ajuda e de-
pois ndo aceitar a ajuda que nos dao.”

Normalmente, os pacientes tragam com os membros da
equipe de saude uma relagédo transferencial. No depoi-
mento mencionado acima, a transferéncia baseia-se no
discurso

(A) do mestre.
(B) da histeria.
(C) do analista.

(D) do cientista.

H., de trinta e cinco anos, deu entrada no setor de emer-
géncia inconsciente. Depois do almogo, havia reclamado
de dor epigastrica e, em seguida, teve crise convulsiva,
aparentemente tdnico-clonica generalizada, com queda
ao solo e traumatismo craniano. Chegou ao hospital em
estado de coma, trazida por seus familiares, que relata-
ram bastante angustiados que H. teve convulsdes.

Nessa situagao, cabe ao psicologo:

(A) assumir o papel de mediador entre o médico e os fa-
miliares, atendendo as solicitagdes do primeiro.

(B) oferecer apoio permanente a equipe da UTI e aos fa-
miliares do paciente, se for necessario.

(C) manter a agdo habitual voltada para a triade: pacien-
te, equipe de saude e familiares do paciente.

(D) definir como alvo do atendimento os familiares do pa-
ciente, acolhendo-os e orientando-os.

— QUESTAO 29

Uma longa permanéncia em um acontecimento estressan-
te, envolvendo dor, sofrimento humano e morte, faz com
que mecanismos de defesa psiquica sejam acionados, vi-
sando a preservagao da sanidade mental. Quando um pro-
fissional tem um afastamento das emocoes, fazendo com
que deixe de tomar consciéncia de pensamentos e de sen-
timentos impréprios para o desenvolvimento do seu traba-
lho, ele esta se apropriando do mecanismo de defesa de

(A) despersonalizagao.

(B) dissociagao.
(C) sublimacgao.
(D) racionalizagao.
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— QUESTAO 30

Leia o relato que segue.

G. perdeu a mae aos onze meses de idade em um aci-
dente automobilistico. Na ocasiao, seu pai ficou tdo aba-
lado que néo saiu do quarto por varios dias e ndo conse-
guiu atender as necessidades basicas do filho que era
deixado sozinho no bergo chorando por horas. Por essa
razdo, a familia achou melhor que G. se mudasse para a
casa da avé materna em outra cidade. Um tempo depois
da mudanga, G. passou a apresentar insbnia e irritabilida-
de, com crises frequentes de birra e choro persistente.
Em uma dessas crises, G. teve dificuldade de respirar, di-
ficuldade que persistiu mesmo apds cessar o choro. Sua
avo achou prudente leva-lo ao hospital onde foi socorrido
e, apos diversos exames, diagnosticado com asma. Hoje,
G. tem treze anos e ja retornou para a casa do pai, com
quem mantém uma relacdo muito conturbada. Ainda
apresenta ataques de asma que podem surgir inespera-
damente, mas sdo mais frequentes na época das avalia-
¢Oes escolares. Ele faz acompanhamento médico regular
para a enfermidade.

Segundo Simonetti (2004), a psicologia hospitalar trata da
identificacdo e do manejo dos aspectos psicolégicos en-
volvidos no adoecimento, independentemente da posigao
que eles ocupam no processo. Em situagdes como a des-
crita no relato, os aspectos psicolégicos estdo funcionan-
do como

(A) um agravante.
(B) um mantenedor.
(C) uma consequéncia.

(D) um desencadeante.

— QUESTAO 31

Em contexto hospitalar, a intervengdo do psicdlogo tem
sido uma constante na equipe de saude, visando ao bem-
estar do paciente por intermédio da minimizagao dolorosa.
Independentemente do mecanismo de uma doenca, o0 ma-
nejo da dor de um paciente esta sujeito

(A) a localizagdo, ao grau de desadaptagcédo e aos meca-
nismos de defesa.

(B) ao temor, a rigidez e a respiracgao profunda ao falar.
(C) avisao da doencga, a perspectiva de vida e a apatia.

(D) acompreenséo, a percepgao e a representacao.

— QUESTAO 32

Diante de situagbes que provocam destruicdo em larga es-
cala e do sofrimento humano com dificeis e demoradas
perspectivas de reparacao, somos impelidos a oferecer as
pessoas nosso melhor em conhecimento e experiéncia
para que elas enfrentem e retomem a vida. Franco (2005;
2012) apontou que o objetivo da intervengéo na crise de-
sencadeada por desastres é resolver situagées de grande
pressao, em um periodo reduzido, com uso de intervengao

(A) direta e focalizada, por meio de instrumentos que a
psicologia dispbe, para que os atingidos possam de-
senvolver novas estratégias adaptativas.

(B) relativa, por meio de instrumentos de que a psicolo-
gia dispbe, para que os atingidos possam eliminar
lembrangas traumaticas.

(C) profunda e substancial, por meio de instrumentos de
que a psicologia dispbe, para que os atingidos pos-
sam elaborar estratégias de prevengao.

(D) mediada e confortante, por meio de instrumentos de
que a psicologia dispde, para que os atingidos pos-
sam compreender os danos sofridos.

— QUESTAO 33

Leia o relato a seguir.

Em uma consulta psiquiatrica, o médico faz as seguintes
perguntas a Juan:

— Qual é a diferenga entre ser rapido e ser apressado?

— O que pesa mais, um quilo de ferro ou um quilo de al-
godéao?

Qual a fungdo psiquica elementar que essas perguntas vi-
sam investigar?

(A) Aatencéo.
(B) O juizo.
(C) A memoria.
(

D) O pensamento.

— QUESTAO 34

De acordo com Dalgalarrondo (2009), a sindrome psiqui-
atrica caracterizada pelo “empobrecimento e pela simplifi-
cagao progressiva de todos os processos psiquicos, cog-
nitivos e afetivos” é

(A) ademéncia.
(B) a esquizofrenia.
(C) o estupor depressivo.

(D) o transtorno delirante.
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— QUESTAO 35

Leia o caso a seguir.

Paciente de vinte e oito anos de idade, com formagao uni-
versitaria, funcionaria publica, casada, mae de dois filhos,
gozando de étima saude, com habitos alimentares ade-
quados e seu desempenho no trabalho sempre elogiado,
€ atendida na emergéncia. Durante a anamnese, queixa-
se de que, ao longo dos anos, esta sempre apreensiva e
preocupada com as mais diferentes questdes, mesmo
aquelas menores e aparentemente sem importancia para
a maioria das pessoas. Além disso, relata inquietagéo
constante, dificuldade para se concentrar, irritabilidade
exacerbada e interrupgao do sono de trés a quatro vezes
durante a noite, sobressaltos frequentes e maos frias e
umidas.

Para a situagdo hipotética descrita, o diagndstico mais
provavel da paciente é o de

(A) transtorno do estresse pos-traumatico.
(B) transtorno de ansiedade generalizada.
(C) transtorno bipolar de humor.

(D) transtorno de panico.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, alcoolista, ao chegar a tria-
gem de um hospital, diz ao médico de plantdo que sente
pequenos animais andando sobre sua pele, animais
como besouros, aranhas e piolhos. Durante a entrevista,
ela diz estar retirando da sua cabeca e da sua testa pu-
nhados de pequenas aranhas e coloca-as sobre a mesa,
mostrando-as ao médico, que nada vé.

Este € um exemplo de alucinacéo
(A) autocdspica.

(B) cinestésica.

(C) liliputiana.

(D) tatil.

— QUESTAO 37

Psicologo trabalhador em uma unidade basica de saude,
em determinado momento, recebe uma paciente encami-
nhada por um médico que também atua no SUS. No enca-
minhamento emitido pelo profissional consta que a pacien-
te apresenta um “transtorno de personalidade borderline”,
que é definido por um padrao de

(A) desconfianga e de suspeitas, com interpretagdo das
intengdes dos outros como maldosas.

(B) comportamento submisso e aderente, relacionado a
uma excessiva necessidade de protecao e cuidados.

(C) instabilidade nos relacionamento interpessoais, autoi-
magem e afetos, bem como acentuada impulsividade.

(D) grandiosidade, necessidade por admiragao e dificul-
dade de percepgéao das necessidades alheias.

— QUESTAO 38

Segundo Erfurth e Arolt (2003), a hipomania (ou episédio
hipomaniaco) € um dos subtipos das sindromes maniacas
e se caracteriza por:

(A) uma elevagao do humor, fora de proporgao com a si-
tuacao do paciente, podendo variar de uma jovialida-
de descuidada a uma agitagdo praticamente incon-
trolavel, com presenca de sintomas psicéticos.

(B) uma intensa sensacgéo de ansiedade e inadequagéo,
com ocorréncia significativa de afastamento das rela-
¢bes sociais e auséncia de sintomas psicéticos.

(C) uma forma atenuada, por vezes despercebida, com
evidéncia de paciente muito disposto, falante, bem-
humorado, idealista, sem se ressentir das dificulda-
des e dos limites da vida.

(D) uma recorrente ideia de menos-valia, em que o indi-
viduo apresenta um quadro de rebaixamento cogniti-
vo. O comportamento pode ser desorganizado e
acompanhado de alucinag¢des auditivas e visuais.

— QUESTAO 39

A comunicagao entre a equipe assistencial e o usuario de
um servico de saude pode estabelecer-se de forma tipica
— marcada pela relagéo verticalizada — ou de forma tera-
péutica. E caracteristica da comunicacéo terapéutica:

(A) aconselhar.

persuadir.

(B)
(C) negar percepgodes.
(D) refletir sentimentos.

— QUESTAO 40

Em uma situagdo ameacgadora, o corpo reage preparando-
se para lutar ou fugir em busca de sua seguranca. Esse
preparo envolve varias reagoes fisioloégicas, dentre elas,

(A) a liberagdo de plasma na corrente sanguinea, aju-
dando a circulagéo.

(B) o aumento da frequéncia respiratéria, ampliando a
captacéo de oxigénio.

(C) a contragao pupilar, favorecendo o foco de visdo e a
concentragao.

(D) o direcionamento do sangue para as visceras, dificul-
tando hemorragias.
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— QUESTAO 41

Leia o relato a seguir.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

L.W. esta em seu terceiro dia de internagédo e segundo
dia de pds-operatério de uma bem-sucedida cirurgia
eletiva de retirada da vesicula. Sabe que hoje recebera
alta e esta contente em ir para casa, mas na noite ante-
rior ndo pdde dormir por mais de duas horas porque se
sentiu extremamente ansiosa e angustiada e ndo sabe
ao certo a razdo. Assim que amanhece o dia, pede a
enfermeira que chame a psicologa que a atendeu du-
rante a internagéo, pois precisa conversar com ela.

Nesse contexto, a psicéloga deve realizar uma psicoterapia
(A) breve de apoio.

(B) breve de cura.

(C) breve mobilizadora.

(D) breve resolutiva.

— QUESTAO 42

Entre as modalidades de psicoterapia breve publicadas
até o momento, em qual autor a abordagem tem foco na
hipétese psicodinamica relacional?

(A) A. Moffat.

(B) E. Ferreira-Santos.
(C) M. Knobel.

(D) V. Lemgruber.

— QUESTAO 43

As terapias breves sao contraindicadas nos casos de

(A) individuos que fazem uso de mecanismos de adapta-
¢ao obsessivo.

(B) dificuldades relacionais de ordem familiar de longa
duracao.

(C) psicoses que impedem a sensibilidade ao enquadre.
(D) motivagédo de ordem puramente progressiva.

Paciente do sexo feminino, ap6s diagnostico de meningi-
te, foi informada de que tera sua mobilidade reduzida e
precisara de contar com a ajuda de familiares para os
cuidados de higiene e alimentacdo, além de ajuda para
se locomover. Apds a notificagdo, em resposta a situa-
¢do, a paciente comeca a manifestar comportamentos
que denotam extrema dependéncia, redugado de interes-
ses por assuntos diversos e um comportamento egocén-
trico.

Sua atitude demonstra que o mecanismo de defesa que
atua na situagao é:

(A) aracionalizacgao.
(B) aregressao.

(C) aformacao reativa.
(

D) anegacgao.

— QUESTAO 45

Melanie Klein deu uma importante contribuicdo a psica-
nalise ao investigar a vida psiquica dos bebés. Em sua te-
oria, afirmou o uso bastante precoce de mecanismos de
defesa. Quando um bebé fantasia sobre a mae como uma
presenga constante para nutri-lo e ama-lo, ele faz uso de
um mecanismo chamado

(A) deslocamento.

(B) identificagéo projetiva.
(C) introjegao.

(D) projecao.

— QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

A. e D. sdo gémeos bivitelinos. A. nasceu com a audi¢céo
normal; ja D., com surdez bilateral profunda. Como ocor-
re normalmente, por volta dos trés meses de idade, co-
mecaram a balbuciar. Hoje, aos doze meses, o balbucio
de A. progrediu para uma fala intencional, utilizando pala-
vras como papa e mama, enquanto D. diminuiu a fre-
quéncia das vocalizagdes, emitindo sons apenas em situ-
acbes de grande emog&o.

Esse caso pode ser explicado pelo construto de
(A) autorreforgo.

(B) autossistema.

(C) condicionamento classico.

(D) condicionamento operante.
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— QUESTAO 47

Carl Rogers formulou o conceito de escuta empatica que foi
amplamente debatido no contexto da intervengéao psicolégi-
ca e, posteriormente, incorporado como um dos fundamen-
tos da relagao terapéutica. O conceito de empatia refere-se

(A) ao processo no qual se busca revelar os significados
inconscientes das percepgdes do cliente.

(B) a entrada no contexto perceptual do cliente e sentir-
se confortavel dentro dele.

(C) a avaliagdo dos sentimentos do cliente e ser um
companheiro dessa pessoa em seu fluxo de vivén-
cias interiores.

(D) a sensibilidade para com as mudangas que ocorrem
no cliente a partir da compreensao dos sentidos per-
cebidos.

— QUESTAO 48

Leia o relato a seguir.

Um psicoterapeuta faz a seguinte consideragdo ao seu
cliente: “Como me importo com vocé, posso permitir que
vocé seja autdbnomo e independente de minhas avalia-
¢bes e restricbes. Vocé é uma pessoa separada com
seus proprios sentimentos e opinides em relagédo ao que
é certo ou errado. O fato de me importar com vocé nao
significa que eu deva guia-lo a fazer escolhas, mas que
posso permitir que seja vocé mesmo e decida o que é
melhor para vocé.”

Segundo Carl Rogers, essa atitude indica condigdo neces-
saria para a mudanca terapéutica e ele a denomina de

(A) consideragao positiva incondicional.
(B) congruéncia do terapeuta.

(C) condigao de valor.

(D) self ideal.

— QUESTAO 49

De acordo com as abordagens terapéuticas, uma terapia
estruturada, diretiva e de curta duragéo, baseada no pres-
suposto de que as emogdes e o comportamento sdo de-
terminados pela forma como o individuo interpreta o mun-
do, refere-se a

(A) terapia comportamental.
(B) terapia cognitivo-comportamental.
(C) gestalt-terapia.

(D) abordagem centrada na pessoa.

— QUESTAO 50

De acordo com a teoria de Bandura da aprendizagem so-
cial ou aprendizagem por observagao, quando o pai bate
no filho que bateu na irma menor, ele esta

(A) usando reforgamento negativo.
(B) condicionando vicariamente a irma menor.

(C) agindo como um modelo para o comportamento
agressivo.

(D) extinguindo uma resposta aplicando uma consequén-
cia desagradavel.
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