HC

Hospital das Clinicas

Hospital Veterindrio
Regional Jatai \ \

UFG
UFG
R EDITAL n. 01/2019
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020
COREMU/UFG

PROVAS QUESTOES

1 7/1 1 /20 1 9 CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA 01a15

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 16 a 50

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:

Cada qual sabe amar a seu modo.

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 Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

A confecgao do documento psicologico deve ser realizada
mediante solicitagdo do usuario do servigo de psicologia,
de seus responsaveis legais, de um profissional especifi-
co, das equipes multidisciplinares ou das autoridades, ou
ainda ser resultado de um processo de avaliagao psicol6-
gica. Essa orientagdo do Conselho Federal de Psicologia
esta estabelecida na Resolugao n. 06, de 29 de marco de
2019, na secao

(A) Conceito, finalidade e estrutura.
(B) Destino e envio de documentos.

(C) Entrevista devolutiva na elaboragcdo de documentos
psicologicos.

(D) Principios fundamentais na elaboragdo de documen-
tos psicolégicos.

— QUESTAO 17

O documento psicolégico que consiste em certificar, com
fundamento em um diagndstico psicologico, uma determi-
nada situagao, estado ou funcionamento psicolégico, com
a finalidade de afirmar as condigbes psicolégicas de
quem, por requerimento, faz sua solicitagdo denomina-se:

(A) parecer.
(B) laudo.
(C) atestado.
(D) relatorio.

— QUESTAO 18

Identificagdo, demanda, procedimento, analise, concluséo
e referéncias sdo os itens que compdem a estrutura do
seguinte documento psicoldgico:

(A) laudo.
(B) relatorio.
(C) parecer.

(D) declaragéo.

— QUESTAO 19

O modelo transacional de estresse proposto por Richard
Lazarus e colaboradores concebe o estresse como sendo

(A) um estimulo.
(B) um processo.
(C) uma tensao.

(D) uma resposta.

— QUESTAO 20

As teorias de comportamento de saude com estagios
pressupdéem que a decisao de adotar determinado com-
portamento saudavel € um processo dinamico que envol-
ve mais de uma decisao e requer diversas etapas ou esta-
gios. Dentre tais teorias, encontra-se o modelo

(A) de acao racional.
(B) de crencgas de saude.
(C) do comportamento planejado.

(D) do processo de adogao de precaugao.

— QUESTAO 21

Segundo Straub (2005), uma vez no cérebro, as drogas
afetam o comportamento ao impactar a atividade dos neu-
rénios em suas sinapses. Drogas, quimicos e agentes am-
bientais que prejudicam o desenvolvimento fetal sdo deno-
minados de:

(A) agonistas.
(B)
(C) antagonistas.
(D)

depressores.

teratogénicos.

— QUESTAO 22

Dentre os erros cognitivos verificados no pensamento de
pacientes cronicos encontra-se aquele que leva a pessoa
a uma superestimagédo da perturbacdo e do desconforto
causados por uma experiéncia negativa. Tal erro é deno-
minado por Straub (2005) de:

(A) catastrofizacao.
(B) generalizagcédo exagerada.
(C) autoculpa de énfase na dor.

(D) vitimizagao.

— QUESTAO 23

Segundo Queiroz 2015, o conceito de qualidade de vida
relacionado a saude refere-se

(A) aos valores estaticos ja consolidados na vida do indivi-
duo.

(B) a avaliagao feita a partir da perspectiva biomédica da
area da saude.

(C) a avaliagdo das circunstancias da vida atual do indi-
viduo.

(D) aos fatores objetivos e indicadores quantitativos.
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— QUESTAO 24

Segundo Pessoa, Basgal e Souza (Angerami — org., 2019),
a forma de ensinar os usuarios dos servigos de saude a uti-
lizar técnicas, bem como dispor de interagao dinamica para
o repasse de informagbes sobre doengas, tratamento e pro-
cesso de adesao ao tratamento, é concebida como

(A) prevencgao primaria.
(B) psicoprofilaxia.
(C) prevencgao secundaria.

(D) psicoeducagao.

— QUESTAO 25

O processo por meio do qual as questdes da vida social
(complexas, multifatoriais, culturais e histéricas) séo redu-
zidas a um tipo de racionalidade, vinculando artificialmen-
te os desvios em relagdo as normas sociais a um suposto
determinismo organico e expressando-se no adoecimento
da pessoa, denomina-se:

(A) somatizagao.

(B) medicalizagao.

(C) saudizacao.

(D) conversao.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
de 26 a 29.

J.P., do sexo masculino, de dezessete anos, diagnosticado
na primeira infancia com anemia falciforme e sindrome de
Tourette (manifestagéo de tiques multiplos, motores e vo-
cais, ja persistente por mais de um ano) como comorbida-
de tardia. Foi internado com uma crise algica e, ao ser
abordado na enfermaria, apresentou uma lentificagdo no
pensamento, com leve laténcia na capacidade de resposta
motora e pequena dificuldade para coordenar a motricida-
de fina. Apresentava bradipsiquismo e dificuldade, ambas
decorrentes da fadiga, para assimilar as informagdes so-
bre o tratamento proposto para aquele periodo de interna-
¢ao. Dentre outras manifestacbes psiquicas, notou-se a
utilizagao de coping religioso associado a promessas para
que pudesse melhorar sua condicédo geral de saude.

— QUESTAO 26
A alteragido da consciéncia clinica (Angerami, 2017) obser-
vada no caso do paciente é do tipo

(A) desorientagao.

(B) obnubilagao.

(C) turvacgao.

(D) torpor.

— QUESTAO 27

Segundo Sebastiani e Fongaro (Angerami, 2017), o bra-
dipsiquismo é uma alteragao do pensamento em seu com-
ponente de:

(A) forma.
(B) referéncia.
(C) curso.

(D) interpretacgao.

— QUESTAO 28

A alteracdo de memoria observada em J.P. é relativa a
(A) fixacao.

(B) amnésia retrégada.

(C) evocagao.

(D) amnésia lacunar.

— QUESTAO 29

O estado psicoldgico atual de J.P. diante da doenga e da
hospitalizacédo é caracterizado por:

(A) depresséao.
(B) barganha.
(C
(

) negacgao.
D) aceitacao.
— QUESTAO 30

Segundo Simonetti (2005), as posicdes de negagao, a re-
volta, a depressao e o enfrentamento constituem, no diag-
ndstico multiaxial, o eixo

(A) situacional.
(B) meédico.

(C) reacional.

(D) transferencial.

— QUESTAO 31

Dentre os farmacos que podem causar depressao nos pa-
cientes (Simonetti, 2005), encontram-se a vimblastina (vel-
ban) e a vincristina (oncovin), que sdo drogas do tipo

(A) anticonvulsivante.
(B) quimioterapico.

(C) anti-hipertensivo.
(

D) antipsicético.
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— QUESTAO 32

A politica nacional de praticas integrativas e complementa-
res, regulamentada pelo Ministério da Saude, por meio do
Conselho Nacional de Saude, nao abrange

(A) o coaching.

(B) a medicina chinesa/acupuntura.
(C) a arteterapia.

(D) o termalismo social/crenoterapia.

— QUESTAO 33

Para Papalia e cols. (2006), as capacidades sensorias pre-
sentes desde o nascimento e até no Utero desenvolvem-se
rapidamente nos primeiros meses de vida. O sentido me-
nos desenvolvido no momento do nascimento é

(A) aaudigéo.
(B) avisao.
(C) o olfato.
(D) o tato.

— QUESTAO 34

Criangas com problemas de leitura e de escrita, que, mui-
tas vezes, confundem acima e abaixo e esquerda e direi-
ta, podem estar apresentando um transtorno do desenvol-
vimento denominado de:

(A) retardo mental.
(B) déficit de atengéo.
(C) dislexia.

(D) hiperatividade.

— QUESTAO 35

Papalia e cols. (2006) mencionam importantes aborda-
gens do desenvolvimento psicossocial adulto que s&o re-
presentados por modelos. Os modelos tedéricos que des-
crevem o desenvolvimento psicossocial, em termos de
uma sequéncia definida de mudangas relacionadas com a
idade, sdo chamados de:

(A) modelos de tragos.
(B) modelos tipologicos.
(C) modelos de crises normativas.

(D) modelos de momentos de ocorréncia de eventos.

— QUESTAO 36

Para Bee (1997), quando o bebé apreende o conceito de
constancia do objeto diz-se que surgiu

(A) um self subjetivo.

(B) um self de categoria.

(C) um self objetivo.

(D) um self de representagéo.

— QUESTAO 37

Um deslocamento que produz uma realizagao cultural su-
perior, como observou Freud (1930, citado por Hall, Lind-
zey e Campbell, 2000) no interesse de Leonardo da Vinci
por pintar madonas, € uma expressao de:

(A) represséo.
(B) projecao.
(C) fixagao.
(D) sublimagao.

— QUESTAO 38

O arquétipo que representa o lado animal da natureza
humana é

(A) asombra.
(B) a persona.
(C) oanima.

(D) o animus.

— QUESTAO 39

Na teoria de Sullivan, citado por Hall, Lindzey e Campbell
(2000) no toépico “determinantes do desenvolvimento”, a
primeira influéncia educativa é a

(A) da tentativa.
(B) da ansiedade.
(C) do sucesso.

(D) do fracasso.

— QUESTAO 40

Para que compreendéssemos melhor a organizagdo da
personalidade, Maslow buscou emprestado um termo da
medicina por meio do conceito de:

(A) sindrome da personalidade.
(B) transtorno de personalidade.
(C) semiotécnica da personalidade.

(D) disturbio de personalidade.

— QUESTAO 41

A medicina psicossomatica investiga e oferece caminhos
para uma pratica na promog¢ao da saude mais voltada para

(A) o sintoma.
(B) adoencga.

(C) o paciente.
(D) avida.
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— QUESTAO 42
Sao consideradas como fontes de burnout: o envolvimento
com as pessoas e

(A) as expectativas individuais.

(B) ainstabilidade emocional e do ambiente.

(C) os desajustes institucionais.

(D) o contexto social e do trabalho.

— QUESTAO 43

A base para o aparecimento e a manutengéo do self cons-
titui-se da inter-relagdo da psique com a do soma. No en-
tanto, quando a mae nao pode ser suficientemente boa, o
processo &

(A) permanente.
(B) maximizado.
(C) interrompido.
(D) fluente.

— QUESTAO 44

O manejo da ansiedade que acompanha a dor aguda pode
ser causa de morbidade secundaria. Uma técnica nao far-
macoldgica de aliviar essa ansiedade é chamada de:

(A) sensibilizacao.
(B) tranquilizagao.
(C) mecanizagao.

(D) associagao.

— QUESTAO 45

O paciente que vive em ilusbes, e cujo mundo permanece
sempre subjetivo, € um tipo de paciente

(A) normdtico.
(B) bordeline.
(C) falso-self.

(D) esquizoide.

— QUESTAO 46

Um paciente relata que n&o consegue sentir prazer sexual,
nado consegue desfrutar de um bom papo com os amigos,
nem de um almogo gostoso com a familia, ou tampouco
de assistir a um bom filme. Neste caso, o paciente apre-
senta uma alteragdo de emogdes e de sentimentos deno-
minada de:

(A) apatia.

(B) anedonia.

(C) hipomodulagao do afeto.

(D) pobreza de sentimentos.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

M. A., de dezoito anos, do sexo feminino, foi atendida no
pronto-socorro apresentando um quadro de taquicardia,
sudorese, medo intenso de morrer ou de perder o controle,
com uma sensacgao de grande perigo € intensa ansiedade.

Este quadro clinico € bem tipico de:
(A) péanico.

(B) fobia.

(C) distanciamento.

(

D) ambivaléncia.

— QUESTAO 48

Um individuo apresenta um impulso patolégico de destruir
0s objetos que o circundam. Esse impulso é denominado
de:

(A) automutilacao.
(B) tricotilomania.
(C) piromania.
(D) frangofilia.

— QUESTAO 49

Vocé ouve um numero telefénico, retém na sua mente e, em
seguida, consegue disca-lo. Esse € um exemplo de memodria

(A) episodica.

(B) semantica.

(C) de procedimentos.
(D) de trabalho.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

O.R., do sexo masculino, de quarenta e trés anos, interna-
do na unidade de terapia intensiva de um hospital universi-
tario, apresenta um quadro clinico de agitagao, irritagao, re-
baixamento do nivel de consciéncia, dificuldade em com-
preender o ambiente, desorientagdo temporoespacial, pen-
samento confuso e perplexidade.

Estas caracteristicas sugerem um quadro de:
(A) agitagdo maniaca.

(B) agitagcdo nas deméncias.

(C) agitagao psico-organica.

(D) agitagdo paranoide.

conhecimentos_especificos_psicologia




	capa_psicologia
	conhecimentos_comuns_saúde_pública
	conhecimentos_específicos_psicologia

