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PREZADO CANDIDATO

Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricao.

Se encontrar alguma informacédo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Preédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

As marcac0Oes das suas respostas no Cartéo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhda-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira(RSB), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em meados da década de 1970, teve inicio um movimento postulando a democratizacdo da salide no Brasil e que mais tarde
veio a ser referido como movimento de Reforma Sanitéaria Brasileira.

B) A RSB resultou na institucionaliza¢éo da vigilancia em satde no pais.

C) A 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, foi um marco deste movimento.

D) As propostas advindas deste movimento resultaram na universalidade do direito & salde, oficializado com a Constituicéo
Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saide.

E) Uma figura de destaque do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi o sanitarista Sérgio Arouca.

02. A Constituicdo Federal de 1988 dispde sobre a salde em seus artigos 196 a 200. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, sendo permitida a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicbes privadas com fins lucrativos.

B) Compete ao Sistema Unico de Satde participar da formulagio da politica e da execucio das agdes de saneamento basico.

C) E permitida a participagfo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.

D) O sistema Unico de salde sera financiado com recursos do orgamento da previdéncia social.

E) E vedada as entidades filantropicas e sem fins lucrativos a participaco de forma complementar do Sistema Unico de Saude.

03. Sobre os principios e diretrizes do SUS, presentes na Lei n° 8.080/1990, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

B) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

C) Participacdo da comunidade.

D) Descentralizacéo politico-administrativa, com énfase para os servigos estaduais.

E) Capacidade de resolucao dos servi¢os em todos os niveis de assisténcia.

04. Em relacdo ao que dispBe a Lei 8.142/90 sobre a participacdo e o controle social na gestdo do SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O Conselho de Saide é o 6rgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios.

B) A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

C) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Satde.

D) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

E) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Salde.

05. O Decreto n°® 7.508/2011 dispBe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacao interfederativa. Sobre a integralidade da assisténcia a salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional
(FTN) e subsidiara a prescrigdo, a dispensagdo e o uso dos seus medicamentos.

B) Uma das exigéncias para 0 acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica é que o medicamento tenha sido
prescrito por profissional de salide, no exercicio regular de suas fun¢es no SUS.

C) Estado, Distrito Federal e Municipio poderdo ampliar 0 acesso do usuério a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de
salide publica o justifiquem.

D) O Ministério da Saude consolidara e publicard as atualizagdes da RENAME, do respectivo Formulério Terapéutico
Nacional (FTN) e dos Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas, anualmente.

E) Os entes federativos poderdo adotar relacbes especificas e complementares de medicamentos, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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06. Sobre o planejamento em salde, segundo o Decreto n° 7.508/2011, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No ambito estadual, o planejamento deve ser realizado de maneira regionalizada, considerando as necessidades dos
municipios assim como o estabelecimento de metas de satde.

B) Devem ser considerados os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os
quais deverdo compor os Mapas da Salde regional, estadual e nacional.

C) O planejamento da salde é obrigatorio para os trés entes publicos, ndo sendo indutor de politicas para a iniciativa privada.

D) Compete a Comissao Intergestores Bipartite — CIB pactuar as etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em
consonancia com os planejamentos estadual e nacional.

E) O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude.

07. A Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB (Portaria N° 2.436/2017) estabelece principios e diretrizes
orientadores para a organizacdo da Atencao Bésica.
Sobre as diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Continuidade da relagdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usudarios ao longo
do tempo, acompanhando os efeitos das intervencdes em saude.

B) Reconhecimento das necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando suas necessidades em
relacdo aos outros pontos de atengdo a sadde do sistema.

C) Elaboragdo, acompanhamento e organizagdo do fluxo dos usuérios entre os diversos pontos de atengdo das redes de atencao
a salde.

D) Oferta do cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e salde e de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade.

E) Desenvolvimento de agBes de cuidado de forma singularizada, auxiliando as pessoas a desenvolverem conhecimentos e
aptiddes para gerir sua prépria satde. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades.

08. A Politica Nacional de Aten¢do Bésica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritdria para expanséo e
consolidacdo da Atencdo Bésica (Portaria n° 2.436/2017).
Sobre a atencdo a salde das populacdes especificas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Considerando as especificidades locorregionais, os municipios da Amazdnia Legal e Pantaneiras podem optar apenas entre
2 (dois) arranjos organizacionais de equipes Salde da Familia: as Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF) e as
Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR).

B) Os servicos de saude no sistema prisional passam a ser ponto de atengdo da Rede de Atencdo a Salide do SUS.

C) Equipes de Consultdrio na Rua (eCR), com composicao varidvel, serdo responsaveis por articular e prestar atencao integral
a salde de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade fixa ou
movel.

D) Nos municipios ou &reas que ndo tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situacdo de rua deve
seguir, sendo de responsabilidade das equipes que atuam na Atencéo Basica.

E) Equipes Multiprofissionais de Atengdo Basica Prisional tém responsabilidade de articular e prestar atencdo e cuidado
integral a satde das pessoas privadas de liberdade.

09. Segundo a Portaria n° 1.559/2008, que instituiu a Politica Nacional de Regula¢do do SUS, sdo atribuicbes da
Regulagdo do Acesso a Assisténcia as citadas abaixo, EXCETO:

A) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde.
B) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade.

D) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de satde.

E) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

10. A Portaria 1.996/2007 disp8e sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS).
Sobre essa politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNEPS deve considerar, dentre outros aspectos, as especificidades regionais.
B) As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) ndo terdo participacdo na conducéo regional da PNEPS.
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C) O acompanhamento das responsabilidades de educacéo na sadde serd realizado por meio dos Termos de Compromisso de
Gestdo das respectivas esferas de gestéo.

D) Os Colegiados de Gestdo Regional sdo instancias de pactuacdo permanente e co-gestao solidaria e cooperativa.

E) As ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) contribuirdo no acompanhamento, no monitoramento e na
avaliacdo das acOes e estratégias de Educacdo Permanente em Saulde implementadas.

11. Na Epidemiologia, morbidade e mortalidade sdo os principais indicadores empregados para abordar o estado de
saude das comunidades (Filho; Rouquayrol, 2006).
Sobre os indicadores de morbidade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sao definidos, operacionalmente, pelo quociente entre nimero de casos de uma doenca e a populacdo de onde provém os
doentes.

B) As medidas utilizadas para o calculo da morbidade séo a incidéncia e a prevaléncia.

C) As medidas de incidéncia sdo fundamentais nos estudos da etiologia das doencas agudas e cronicas. Quando se quer
investigar surtos epidémicos, logo apds sua eclosdo e durante sua vigéncia, a medida de incidéncia ¢ denominada
coeficiente de ataque.

D) A taxa de prevaléncia pode ser definida como a relagdo entre 0 nimero de casos conhecidos de uma dada doenca e a
populacdo, multiplicando-se o resultado pela base referencial da populacdo, usualmente expressa como poténcia de 10.

E) Para fins de realizagdo de estudos etioldgicos com vistas a identificagdo de fatores de risco de doengas, as medidas de
prevaléncia sdo, geralmente, mais efetivas do que as medidas de incidéncia.

12. “Um conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse a saide.”
Essa definicao refere-se a

A) Vigilancia Ambiental.
B) Saude do Trabalhador. D) Vigilancia Epidemioldgica.
C) Vigilancia Sanitéria. E) Assisténcia Farmacéutica.

13. A Portaria n° 3.418/2022 atualizou a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
sauide publica no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre esta lista, assinale a alternaiva que contém APENAS doencas ou agravo de notifica¢do imediata.

A) Esquistossomose; Raiva Humana

B) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias; Tuberculose

C) Sindrome da Rubéola Congénita; Hanseniase

D) Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); Obito (a.Infantil b. Materno)
E) Monkeypox (variola dos macacos); Covid -1

14. Sobre a Vigilancia Epidemioldgica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E definida como um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencéo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva.

B) A Campanha de Erradicacdo da Variola, ocorrida nos anos de 1966 a 1973, é reconhecida como marco da
institucionalizacdo das ac6es de vigilancia no Brasil.

C) Coletar dados, processar os dados coletados, analisar e interpretar os dados processados e recomendar medidas de controle
apropriadas séo algumas de suas funcdes.

D) A coleta de dados ocorre apenas no nivel municipal de atuagéo do sistema de salde

E) Os dados de morbidade sdo os mais utilizados em vigilancia epidemiol6gica, por permitirem a deteccdo imediata ou precoce
de problemas sanitarios.

15. “A frequéncia de casos novos de uma determinada doencga ou problema de saude, oriundos de uma populacdo sob risco de
adoecimento, ao longo de um determinado periodo de tempo”.
Essa ¢ a definicéo de

A) Prevaléncia. B) Incidéncia. C) Taxa de ataque. D) Letalidade. E) Morbidade.
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16. A Razdo de Mortalidade Materna é um importante indicador utilizado na Epidemiologia. Para o calculo deste
indicador, utiliza-se como denominador

A) Numero de nascidos vivos de mées residentes em determinado espago geografico, no ano considerado.

B) Numero de mulheres em idade fértil em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

C) Numero de mortes maternas devido a causas obstétricas em determinado espago geografico, no ano considerado.
D) Numero de 6bitos de menores de 1 ano em determinado espaco geografico, no ano considerado.

E) Numero de mulheres gestantes em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

17. Sobre Sistemas de Informacédo em Saude é INCORRETO afirmar que

A) o Sinan tem como objetivo o registro dos dados sobre agravos de notificacdo, fornecendo informacgdes para a analise do
perfil de morbidade.

B) a ficha individual de notificacdo ¢ uma das fontes de dados utilizadas para alimentar o Sinasc.

C) o Sinan fornece dados que possibilitam ao sistema de salde calcular as taxas ou coeficientes de incidéncia, prevaléncia e
letalidade.

D) os dados do Sinasc possibilitam a elaboracéo de indicadores como: o coeficiente de mortalidade infantil, coeficiente de
mortalidade materna, além da proporcéao de partos ceséareos.

E) o SIH-SUS dispde de um banco de dados administrativo gerado pelos servigos de salde através da Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) para fins de reembolso de servigos prestados e avaliacéo.

18. Os indicadores de saude tém como objetivo avaliar as condi¢fes de saude em agregados humanos, fornecendo,
assim, subsidios ao planejamento de salde.
Sobre o indicador de Swaroop e Uemura, assinale a alternativa CORRETA.

A) Expressa o efeito das mortes ocorridas precocemente em relagdo a duracdo de vida esperada, para uma determinada
populacéo.

B) Refere-se a proporgdo de obitos de individuos com 50 anos ou mais, em relag&o ao total de 6bitos.

C) Mede a proporcao de ébitos por uma determinada causa, ou grupo de causas, em relagdo ao total de ébitos.

D) E calculado, dividindo-se o nimero de 6bitos por todas as causas, em um determinado periodo de tempo, pela populag&o
ajustada para o meio do periodo, relativo a determinada area.

E) Estima o risco de morte por uma causa especifica, ou um grupo de causas, ao qual esteve exposta uma determinada
populacdo, durante certo periodo.

19. Séo principios fundamentais da Bioética os citados abaixo, EXCETO

A) Autonomia. B) Beneficéncia. C) lgualdade. D) Justica. E) N&o maleficéncia.

20. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério da Saude, tem por finalidade
promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores.

Sé&o atribui¢des da ANS as citadas abaixo, EXCETO:

A) Fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico as operadoras.

B) Estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a salde para 0s servigos proprios e de
terceiros oferecidos pelas operadoras.

C) Proceder a integracio de informag&es com os bancos de dados do Sistema Unico de Satide.

D) Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde — SUS.

E) Adotar medidas para coibir o registro de novos planos privados de assisténcia a satde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relacdo ao processo motivacional, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Observa-se, em sua dimensdo ontogenética, a influéncia hereditéria, e na filogenética, a dimensdo ambiental.
B) Pode se originar de um estimulo interno (intrinseco) ou externo (extrinseco) do ambiente do individuo.

C) Processo que direciona, sempre, 0 comportamento humano para o cumprimento de determinado objetivo.

D) Compreende as reacGes do Comportamento, determinadas pela sua forma, diregdo, intensidade e duragéo.

E) E um processo continuo e permanente que se estende do nascimento até o momento de 6bito do organismo.
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22. Considerando os fundamentos tedricos que orientam a Psicologia das Emocoes, analise as seguintes afirmacoes:

I.  Paraa construcdo de uma resposta emocional, temos, prioritariamente, os componentes fisiol6gicos, cognitivos, de
memoria e expressivo-motores.

Il.  Uma resposta emocional, no que se designa por esquemas emocionais, se organiza e potencialmente se reorganiza
ao longo de todo o ciclo de vida.

I11. O estado emocional ndo ¢ “positivo” nem “negativo”, mas sim subjetivamente euforico (agradavel) ou disforico
(desagradavel) e adaptativo ou ndo-adaptativo.

IV. Comportam uma funcdo orientadora no mundo, tanto em termos fisicos, como psicoldgicos e interpessoais: dar
significado & experiéncia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma esta correta.
B) Apenas duas estdo corretas. D) Quatro estéo corretas.
C) Apenas trés estdo corretas. E) Nenhuma esté correta.

23. Sobre a Personalidade Humana, ¢ INCORRETO afirmar que

A) nédo corresponde a uma justaposi¢do de “pegas”, mas ¢ representativa de uma organizagao.
B) é ativa e representa um processo dindmico no interior do individuo.

C) ndo se encontra num local especifico do corpo humano.

D) corresponde a uma forca interna e externa que determina como o individuo se comportara.
E) € constituida por padrBes de respostas recorrentes e consistentes.

24. Em relacéo a Psicologia Clinica, conforme discutida na atualidade, temos a seguinte definig&o:

“Assumir a como fundamento para as nossas atuagBes vem definitivamente modificar a viséo
tradicional do psicologo clinico, representado pelo espago fisico no qual atua, realizando as aplicagbes do seu
conhecimento técnico. (...) A clinica pautada numa e ndo apenas na técnica, essa é a caracteristica
principal da nova Psicologia clinica”.

Assinale a alternativa cujo item preenche, CORRETAMENTE, a afirmacao formulada.

A) Individualidade

B) Transferéncia

C) Etica

D) Representagdo de mundo
E) Visdo empreendedora

25. Considerando os fundamentos que orientam a pratica da Psicologia Hospitalar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) ndo trata apenas das doencas com causas psiquicas mas também dos aspectos psicolégicos de toda e qualquer doenca, dos
determinantes subjetivos.

B) enfoca os processos de doenca-internagao-tratamento na relagcdo determinada pela triade enfermo-familia-equipe de saude.

C) sua efetivacdo depende da transposicdo do modelo classico de trabalho psicol6gico e psicoterdpico desenvolvido no
consultorio para o hospital.

D) se constitui em um campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicoldgicos que envolvem todo o processo de
adoecimento.

E) consiste na elaboracdo simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento
através de sua subjetividade.

26. Sobre o atendimento hospitalar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) opera ndo com a doenca em si, mas com os diversos componentes do sistema de cuidado.
B) aborda o adoecimento no registro do simbolico, da relevancia simbolica da palavra.

C) propicia a visdo ampla da doenca, focalizando-a sem a influéncia distanciada do doente.
D) lida com situacGes onde a cura € possivel e com outras onde é impossivel (morte).

E) abandona a visdo dualista mente-corpo e busca uma que valorize a complexidade do todo.
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27. Em relacdo a Psicologia Hospitalar no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que demonstra

A) producdo de novos modelos de avaliagdo epidémica hospitalar.

B) formas de acolhimento e interveng6es breves no ambito hospitalar.
C) diferentes maneiras para preparacdo pré e pds-cirtrgica do paciente.
D) perspectiva do atendimento domiciliar e em grupos ao paciente.

E) criacdo de modelos preventivos e de intervencao psicolégica.

28. Leia as seguintes afirmacdes sobre o papel do Psiclogo Hospitalar no Brasil:

I.  E funcéo basica do psicologo compreender o papel das variaveis psicoldgicas sobre o desenvolvimento de doencas
€ seus comportamentos associados.

Il. Na atuacdo clinica hospitalar, o psicélogo pode fornecer atendimento para pacientes com dificuldades de
ajustamento a condicdo de doente e morte, no caso da terminalidade.

Il. O psicologo deve facilitar, criar e garantir a comunicagdo efetiva e afetiva entre paciente/familia e equipe,
conforme a necessidade que apareca.

IV. O psicologo hospitalar deve facilitar o fluxo das emocdes e reflexBes, detectar os focos de stress e sinalizar as
defesas exacerbadas.

V. Na unidade hospitalar, o psicdlogo pode, dentre outras, prestar assisténcia nas unidades de emergéncia, de
internacdo ou centros de terapia intensiva.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma esta correta.

B) Apenas duas estdo corretas.
C) Apenas trés estéo corretas.
D) Apenas quatro estdo corretas.
E) Cinco estdo corretas.

29. Considere as seguintes defini¢oes:

“A , por sua vez, consiste na cooperagéo das disciplinas; esta fundada em genuinos grupos
de trabalho (team work) e sua natureza ¢ integrativa” .... “A visa a mutua integragdo de
conceitos, terminologias, métodos e dados em conjuntos mais vastos, repercutindo na organizacdo do ensino e da
pesquisa” (Klein, p. 63).

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao conceito que preenche as afirmacdes.

A) interdisciplinar \ transdisciplinar
B) transdisciplinar \ multidisciplinar
C) multidisciplinar \ multidisciplinar
D) interdisciplinar \ interdisciplinar
E) transdisciplinar \ transdisciplinar

30. O conceito de Interdisciplinar evoca outro necessario a sua operacionalizacdo e que perpassa todos 0s seus
fundamentos.
Sobre isso, assinale a alternativa que o indica CORRETAMENTE.

A) Sobreposicao B) Linearidade C) Etica D) Fragmentacéo E) Contraditdrio

31. Alguns processos sdo importantes para a elaboragéo do luto, dentre os quais € INCORRETO afirmar que

A) Reconhecer o luto e reagir a separacao.

B) Desinvestir energia em novas relagdes.

C) Recolher e re-vivenciar as experiéncias com a pessoa perdida.
D) Abandonar ou se desligar de relacGes antigas.

E) Reajustar-se a uma nova situacgao.




32. Dentre os estagios da morte, temos um que pode ser assim descrito:
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Nessa fase, 0 paciente se mantém sereno, reflexivo e ddcil”.

“A pessoa implora, em segredo e geralmente a Deus, para que aceite sua “oferta” em troca da vida, como por exemplo,
sua promessa de uma vida dedicada ao dogma, aos pobres, & caridade. Na realidade, € uma tentativa de adiamento.

Assinale a alternativa que a identifica CORRETAMENTE.

A) Raiva B) Negacéo C) Depresséo D) Barganha

E) Tristeza

33. Sobre o Cuidado Paliativo, ¢ INCORRETO afirmar que

A) acelera ou adia a morte, estabelecendo o eficaz vinculo com a eutanéasia.
B) promove o alivio da dor e outros sintomas pela prescricdo de farmacos.
C) afirma a vida e considera a morte como um processo normal da vida.

D) auxilia os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto.

E) melhora a qualidade de vida e influencia positivamente o curso da doenca.

34. Considerando o vasto campo de estudo da Tanatologia, analise as informac6es abaixo:

I.  Cuidados a pacientes terminais e seus familiares.

Il.  Processo de humanizagdo dos cuidados paliativos.

I11. Vivéncia dos processos de luto antes e depois da morte.
IV. Compreensdo de comportamentos autodestrutivos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma esta correta.
B) Apenas duas estdo corretas.
C) Apenas trés estéo corretas.
D) Quatro estdo corretas.

E) Todas estdo incorretas.

35. No ambito hospitalar, segundo Angerami-Camon (2010), direcionamos nossa atencao para

A) o stress, segundo a transferéncia positiva.

B) a vulnerabilidade social, segundo a empatia.

C) o sofrimento, segundo a escuta e a empatia.

D) a adaptacdo, segundo a formagéo transferencial.

E) a complexidade individual segundo a biodiversidade.

36. Em relagdo as doencas cardiacas, € INCORRETO afirmar que

A) altas taxa de ansiedade, em pacientes cardiacos, estdo associadas com quadro de psicose, particularmente a paranoia no pés-

operatorio.

B) no ambito cardiaco, um alto grau de ansiedade pode levar o paciente a se mostrar apatico, e um baixo, a uma auséncia de

introversao.

C) os aspectos causadores de estresse dizem respeito a incerteza de sua evolugdo, separacdo da familia, fantasias em relacdo ao

procedimento e a possibilidade de morrer.

D) conhecer sobre a presenca de mecanismos de defesa e como o paciente responde a situa¢do é importante tanto no pré como

no pés-operatorio cardioldgico.

E) a cirurgia cardiaca, quando indicada, é vivenciada ambivalentemente: uma intervengéo o livrara do risco de um infarto ou

poderé fazé-lo sofrer danos irreversiveis.
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37. Em relacdo ao comportamento da familia que se dispde a cuidar de uma doenca croénica, € INCORRETO afirmar
que

A) a familia é geralmente confrontada com novas exigéncias, alteracdes nas suas rotinas, mudangas constantes e readaptacdes
diversas, o que interfere o nivel financeiro, ocupacional, pessoal e de interacéo.

B) sugere que as crian¢as com doencas cronica, que vivem em familias com um funcionamento pouco adequado, estdo em
risco de desenvolver problemas sécio-emocionais.

C) a adaptacédo da familia devera ser considerada como um processo, atendendo as exigéncias continuadas que sdo colocadas a
familia e, também, em certos casos, as diferentes fases da doenca.

D) a preparacdo dos pais para a hospitalizagdo e para os procedimentos médicos pode ter beneficios em termos psicolégicos e
em alguns pardmetros da recuperacdo da doenga.

E) se constata que os problemas de ajustamento da crianca podem, muitas vezes, estar mais relacionados com a presenca de
doenca do que com o funcionamento familiar.

38. Freud propde o Complexo do Edipo, sobre o qual ¢ INCORRETO afirmar que

A) é um conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relagdo aos pais, reais ou imaginarios.
B) mostra, em sua forma negativa ou positiva, o desejo de morte pelo rival e o desejo sexual pelo sexo oposto.

C) é vivido entre os trés e 0s cinco anos, durante a fase falica, sendo seu declinio a entrada no periodo de laténcia.

D) desempenha um papel fundamental na estruturacdo da personalidade e na orientacéo do desejo sexual humano.

E) é uma instancia interditora que barra o acesso a satisfacdo natural e, assim, liga, inseparavelmente, o desejo a lei.

39. Na Teoria Psicanalitica, considere a seguinte definicao:

“Conjunto de operacdes cuja finalidade € reduzir, suprimir qualquer modificacdo suscetivel de por em perigo a
integridade e a constancia do individuo biopsicolégico”.

Tal definicéo refere-se, CORRETAMENTE, a

A) Defesa. B) Regressao. C) Projecéo. D) Recalcado. E) Excitacdo.

40. Observe essa definigédo:

“E um conceito que evoluiu de apenas um estado para um processo, sendo mais do que apenas um conceito, mas uma
atitude fundamental, uma compreensdo profunda, verdadeira e sem julgamentos, por meio de um ver e ouvir
verdadeiros, proporcionando todo um ambiente ideal de acolhimento e de facilitacdo, para que o cliente se sinta
compreendido e caminhe em prol do crescimento e amadurecimento de sua personalidade”.

Considerando a teoria de Rogers, diremos que tal definicdo corresponde, CORRETAMENTE, a

A) Facilitacéo.
B) Congruéncia. D) Empatia.
C) Tendéncia atualizante. E) Interpessoalidade.

41. A concepcdo da natureza humana, segundo Rogers, é a de que temos uma tendéncia regida pela

A) Congruéncia.
B) Crise normativa D) Autorrealizacdo
C) Personalizacdo E) Empatia

42. Em relagdo ao Transtorno de Ansiedade Generalizada, € INCORRETA a atribuicdo do seguinte sintoma:

A) Inquietacdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele

B) Execucdo de comportamentos repetitivos

C) Irritabilidade

D) Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de “branco” na mente
E) Tensdo muscular
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43. Os episodios de compulsao alimentar estdo dissociados de uma das formas abaixo. Assinale-a;

A) Comer mais rapidamente do que o normal.

B) Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

C) Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacao fisica de fome.
D) Comer sozinho por vergonha do quanto se estd comendo.

E) Comer uma quantidade grade de alimento por sua aparéncia externa.

44. Para o psicodiagnostico, considerando seus objetivos, € INCORRETO afirmar que

A) é um procedimento cientifico de investigacao e intervencdo clinica.

B) dependendo das circunstancias, pode ser temporalmente ilimitado.

C) recorre ao emprego de técnicas e/ou testes psicologicos.

D) tem uma orientacdo tedrica que subsidia a compreensdo da situacao avaliada.
E) entre os seus objetivos, pode-se enfatizar o entendimento dindmico.

45. Um Psicdlogo observou a seguinte frase:

“Ao decidir o que é bom, o que é seu bem-estar, a pessoa age de acordo com seus valores, suas necessidades e
prioridades, demarcando qual a sua vontade frente a realidade que vivencia, frente ao outro relacional”.

Neste contexto, podemos afirmar que um ato ético sera aquele desprovido de

A) Violéncia.

B) Ironia.

C) Incongruéncia.
D) Cinismo.

E) Caréncia

46. Considere as seguintes afirmacoes:

I. O psicologo atuar4d com responsabilidade social, analisando, critica e historicamente, a realidade politica,
econdmica, social e, eventualmente, cultural.

Il. O psicélogo zelard para que o exercicio profissional seja efetuado com dignidade, rejeitando situacfes em que a
Psicologia esteja sendo aviltada.

I11. O psicélogo atuara com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento profissional, contribuindo para o
desenvolvimento da Psicologia como campo filoséfico de conhecimento e de pratica.

Considerando os principios fundamentais da ética psicoldgica, assinale a alternativa CORRETA.

A) | e Il estdo corretas.
B) I e Ill estéo corretas.
C) Il e Il estéo corretas.
D) 11 esta correta.

E) Il esta correta.

47. Em relagdo as responsabilidades do Psicologo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Conhecer, divulgar e fazer cumprir o Codigo de Etica.

B) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as quais esteja capacitado pessoalmente ou em
formacdo tedrica e técnica.

C) Prestar servigos profissionais em situacdes de calamidade publica ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal.

D) Estabelecer acordos de prestacdo de servicos que respeitem os direitos do usuério ou beneficiario de servigos de Psicologia.

E) Ter, em relagdo ao trabalho dos psicélogos e de outros profissionais, respeito, consideragdo e solidariedade, e, quando
solicitado, colaborar com estes, salvo impedimento por motivo relevante.
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48. Segundo a Resolucdo CFP 001/2009, os documentos, agrupados nos registros do trabalho realizado, devem
contemplar

A) Avaliacdo de demanda e definicdo de objetivos do trabalho.

B) Identificacdo do usuério/instituicdo com CPF e RG.

C) Registro de encaminhamento ou encerramento.

D) Documentos resultantes da aplicagdo de instrumentos de avaliacdo psicologica deverdo ser arquivados em pasta de acesso
exclusivo do psicélogo.

E) Registro da evolucdo do trabalho, de modo a permitir o conhecimento dete e seu acompanhamento, bem como o0s
procedimentos técnico-cientificos adotados;

49. A declaracdo é um documento que visa informar a ocorréncia de fatos ou situacdes objetivas relacionadas ao
atendimento psicoldgico.

Sobre isso, analise as informagdes abaixo:

I.  Comparecimentos do atendido e/ou do seu acompanhante, quando necessario.

Il.  Acompanhamento psicol6gico do atendido.

1. Informagdes sobre as condiges do atendimento (tempo de acompanhamento, dias ou horérios).
IVV. Relato, com o devido respeito e confidencialidade, dos sintomas que acometem o sujeito.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma estd errada
B) Apenas duas estdo erradas.
C) Apenas trés estdo erradas.
D) Quatro estéo erradas.

E) Todas estdo corretas.

50. Qual dos itens abaixo esta, INCORRETAMENTE, colocado enquanto parte de um parecer?

A) ldentificacdo

B) Demanda

C) Exposicdo de motivos
D) Andlise

E) Conclusdo
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