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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Constituicdo Federal, bem como seus principios e diretrizes, descritos na
Lei 8080/90, foram estabelecidas antes que o conceito de cuidados paliativos estivesse adequadamente incorporado
as politicas publicas. A incluséo dos cuidados paliativos se articula, especialmente, com

A) a necessidade de regionalizagdo dos servicos de acordo com o perfil epidemioldgico.

B) a descentralizagdo, pois possibilita os cuidados mais proximos do usuario, no seu domicilio.
C) o atendimento integral como diretriz e a integralidade da assisténcia como principio.

D) a participacdo da comunidade, pois inclui a familia.

E) o direito a informacao as pessoas assistidas sobre sua salide.

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em varios itens, a participacdo da iniciativa privada na sadde. Sobre essa
participacdo, todas as afirmativas abaixo sdo verdadeiras, EXCETO:

A) A preferéncia é para as institui¢des filantropicas.

B) Os servigos contratados submeter-se-A0 s normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) A participacdo complementar da iniciativa privada também deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada.

D) Os dirigentes de entidades contratadas podem exercer cargo de chefia no SUS.

E) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, 0 SUS podera recorrer & iniciativa privada.

03. A participacdo da comunidade, enquanto diretriz do SUS, é regulamentada na Lei N° 8142/90, também conhecida
como a segunda Lei Organica do SUS. Sobre essa participacdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) em 2015, podera ser realizada a 182. Conferéncia Nacional de Saude.

B) a representacdo dos usuarios devera ser paritaria em relagdo aos demais membros participantes da Conferéncia.

C) o Conselho Nacional de Salde tera carater permanente e consultivo.

D) os municipios de muito pequeno porte (menos de 10 mil habitantes) estdo isentos de ter conferéncias de satde.

E) s poderdo receber recursos do Fundo Nacional de Salde os municipios que realizarem as suas conferéncias de salde.

04. Hoje, o SUS ¢ organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Regides de Saude. Sobre essa tematica, analise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Saude deve ter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, além da vigilancia em salde.

I. As Redes de Atencédo & Salde devem compreender uma Regido de Saude ou vérias delas.

I11.O acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de salde serd ordenado pela atencdo priméria e deve ser
fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecdo especial.

Esta(30) CORRETA(S)

A) I e lll, apenas.

B) 11, apenas.
C) l e ll, apenas.
D) I, apenas.
E)I, 1lelll

05. O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, PMAQ, foi instituido em 2011 e funciona por meio da inducéo
de processos que aumentem a capacidade das gestdes para garantir o acesso e constituir um padrdo de qualidade
comparavel em nivel nacional, regional e local. Sobre o PMAQ, estdo corretas todas as afirmativas abaixo,
EXCETO:

A) Funciona como um ciclo continuo em fases complementares, que incluem adesdo, contratualizacdo e avaliacdo externa.

B) Todas as equipes da atencdo bésica do municipio podem aderir ao programa, incluindo os nucleos de apoio a salde da
familia e as equipes dos Programas de Atencdo Domiciliar.

C) A classificacao das equipes se dara de acordo com a avaliacdo de desempenho, podendo ser insatisfatério, abaixo da média,
mediano, acima da média e muito acima da média.

D) Apenas as equipes com desempenho muito acima da média serd repassado 100% do valor do componente qualidade do
PAB Variavel.

E) Numa das fases, as equipes fardo uma autoavaliacdo com base em instrumentos fornecidos pelo Programa.
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06. A Politica Nacional de Atencao Basica é muito importante para a garantia dos cuidados paliativos em sadde, que
serdo melhor ofertados quando estiverem em articulagdo com as equipes de salde da familia.
Sobre essa Politica, analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencdo Bésica tem como uma de suas diretrizes coordenar a integralidade em seus varios aspectos, incluindo o
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a esses fins e a ampliacdo da autonomia dos
usuarios e coletividades.

Il. A coordenacdo do cuidado inclui o acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os diversos pontos de atencao
das redes (RAS), isto é, ambulatdrios, hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia.

I1l. Cabe a Atencdo Basica ordenar as Redes de Ateng¢do Basica a Salde e aos hospitais especializados ordenar as Redes
de média e alta complexidades.

Esta(do) CORRETA(S), apenas,

A)lell
B) IL.
C) 1.
D)l elll.
E)I.

07. No estatuto do idoso, por lei é dever do estado prevenir e manter a satde do idoso por meio de todas as acdes citadas
abaixo, EXCETO

A) cadastramento da populacdo idosa em base territorial.

B) atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatorios.

C) unidades de salde geral, sem especificidade de clinica.

D) atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicGes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

E) reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude.

08. A Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) reconhece o cancer como doenca crénica prevenivel e a
necessidade de oferta de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no &mbito do SUS. Sobre as a¢des de prevencdo ao cancer, analise as afirmativas abaixo e
cologque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Grupos de controle a alcool e drogas na atencdo priméria se constituem como uma agéo de promocéo e prevencéo de
agravos ligados ao cancer, devendo ser incentivados na comunidade.

() A politica também busca o incentivo ao consumo de alimentos saudaveis, evitando, com isso, diversos tipos de
cancer, incluindo os da regido gastrointestinal.

() O cuidado paliativo ao usuério de cancer é uma medida de prevenc¢do & doenca presente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F
B) F-V-V
C) F-F-V
D) V-F-V
E) V- V-V

09. A gestéo do SUS, por meio das comissdes intergestoras, na Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, tem varias responsabilidades. Sobre elas, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Garantir que todos os estabelecimentos de salide que prestam atendimento as pessoas com cancer possuam infraestrutura
adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes, de modo a
garantir o cuidado necessario.

B) Garantir o financiamento unipartide para o cuidado integral das pessoas com cancer, de acordo cm suas responsabilidades.

C) Garantir a formacdo e a qualificacdo dos profissionais e dos trabalhadores de salde, de acordo com as diretrizes da Politica
de Educacdo Permanente em Salde, transformando as praticas profissionais e a propria organizacao do trabalho, referentes
a qualificacdo das acbes de promogao da Saude, de prevencdo e do cuidado das pessoas com cancer.

3



GRUPO 35 - PSICOLOGIA

D) Definir critérios técnicos para o funcionamento dos servi¢os que atuam na prevencado e no controle do cancer nos diversos
niveis de aten¢do, bem como os mecanismos para seu monitoramento e avaliacao.

E) Desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informagdes para coletar, armazenar, processar e fornecer dados sobre
os cuidados prestados as pessoas com cancer, com a finalidade de obter informacfes que possibilitem o planejamento, a
avaliacdo, o monitoramento e o controle das acdes realizadas, garantindo a interoperabilidade entre os sistemas.

10. A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014, trata da seguinte linha de cuidado na salde:

A) Dispde sobre o registro de informacdes de salde e das atividades desenvolvidas  pelos
médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

B) Institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

C) Dispde sobre procedimentos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de bolsistas do Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Basica (Provab).

D) Redefine os critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salde, habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condicbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo desses estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

E) Disp0e sobre sistematica de acompanhamento e avaliacdo do contrato de gestéo, celebrado entre o Ministério da Saude e a
agéncia nacional de saude suplementar.

11. Sobre a redefinicdo dos critérios e parametros de organizagdo da atengdo em oncologia, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Considera-se CACON o Servico de Oncologia Pediatrica, que, além de atender todos os requisitos dispostos na
portaria que regulamenta os servigos de cuidados em oncologia, possua condicdes técnicas, instalacGes fisicas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adequados e realize atencdo especializada em oncologia para criancas
e adolescentes.

Il. Considera-se UNACON o Servico de Oncologia Pediatrica que, além de atender todos os requisitos dispostos na
portaria que regulamenta os servicos de cuidados em oncologia, possua condicdes técnicas, instalaces fisicas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adequados e realize atencdo especializada em oncologia para crian¢as
e adolescentes.

I11. O UNACON pode ser credenciado com Servico de Hematologia desde que atenda os requisitos dispostos na portaria
que regulamenta os servi¢os de cuidados em oncologia e ofereca, ainda, atencdo especializada em hematologia
oncoldgica, mas ndo obrigatoriamente os da crianca e adolescente.

IV. UNACON pode ser credenciado como Servico de radioterapia, sem a necessidade de nenhum critério especifico, ja
que o servico de radioterapia esté atrelado ao cuidado com paciente oncoldgico.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al
B) II.
O lelll.
D)l elV.
E) IV.

12. De acordo com a Camara Técnica de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude do Brasil, ¢ CORRETO afirmar
sobre o atendimento ambulatorial em cuidados paliativos que

A) tem como objetivo acompanhar os doentes e seus familiares em uma fase tardia da doenga, em que o individuo se encontra
com perda da sua funcionalidade em um estagio avancado.

B) o tempo de duragdo média da consulta devera ser, no maximo, de 10 a 15 minutos por paciente.

C) o espaco fisico para o atendimento ambulatorial em cuidados paliativos ndo deve ser compartilhado com outras equipes de
salde.

D) tem como objetivo proporcionar aos doentes portadores de patologias que ameagam a vida um controle excelente dos
sintomas de sua doenga com comunicacdo adequada das informagdes sobre o caréter evolutivo da doenga, perspectivas
terapéuticas para doenga em questao.

E) deve ter como pardmetro um nimero minimo de 10 pacientes por profissional de cuidados paliativos em um turno de 04
horas de ambulatdrio.
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13. Sobre a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos pacientes atendidos por programas de atencdo domiciliar em cuidados paliativos apresenta alto grau de
dependéncia funcional.

B) Um dos objetivos da Assisténcia Domiciliar é diminuir a necessidade de deslocamento e internacéo do paciente.

C) A atencéo ao paciente em cuidados paliativos em sua residéncia, além de trazer a possibilidade de conhecer o local e o
espaco onde este individuo vive, traz a possibilidade de reconhecimento desse espago como agente facilitador ou nao do
cuidado.

D) Cabe aos profissionais que atuam em cuidados paliativos domiciliares avaliar se 0 ambiente no qual o paciente se encontra
¢ favoravel a comunicacao.

E) A presenca de um cuidador e a avaliagdo de sua capacidade de colaborar com a assisténcia domiciliar ndo precisam ser
consideradas pela equipe, pois pode ser substituido.

14. Na prética dos profissionais que atuam em uma equipe multiprofissional de satde, é primordial o conhecimento e o
compartilhar de uma postura de interdisciplinaridade. Na atuacdo da equipe em cuidados paliativos, é necessario,
constantemente, o respeito e acatamento as contribuicbes de cada éarea especifica, para que ocorra o
desenvolvimento do processo de trabalho. Sobre trabalho interdisciplinar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Consiste em uma justaposicao de varias disciplinas, em que os profissionais podem atuar de forma conjunta, ndo havendo a
necessidade de cooperacdo para o trabalho ou de uma coordenacéo da equipe.

B) Caracteriza-se como um agrupamento de disciplinas com objetivos diferenciados e cooperacéo entre as diferentes areas.

C) A interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre especialistas e requer um alto grau de integracéo
entre as disciplinas.

D) Na pratica interdisciplinar em cuidados paliativos, o trabalho em equipe deve constituir-se em uma préatica de atuacédo
conjunta de diferentes saberes, em que o individuo deve ser visto, de forma fragmentada, pela equipe profissional.

E) A atitude de cada profissional da equipe deve ser conhecida por todos, porém nédo pode haver interferéncia na conduta, visto
que cada profissdo responde a um Conselho regulamentador especifico.

15. O objetivo do Cuidado Paliativo, segundo a OMS, € promover a melhoria da qualidade de vida de pacientes e de
seus familiares. E realizado através da prevencao e do alivio do sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. Sobre
o sofrimento humano em paciente em cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. A espiritualidade em cuidados paliativos assume uma importancia vital, portanto o sofrimento espiritual deve ser
considerado como sendo uma questdo médica a ser abordada no acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos.

Il. Na anamnese religiosa/espiritual, busca-se identificar as préaticas e religiGes que realmente sdo importantes para esse
individuo. Para isso, a religido de batismo assume grande importancia na abordagem das questdes espirituais.

I11. Na abordagem da dimenséo social e familiar, somente o cuidador familiar e o cuidador formal devem receber atencéo
especial da equipe, por estes estarem mais sujeitos a situacfes de estresse constante.

Esta(30) CORRETA(S)

A) | e ll, apenas.
B) 1l e Ill, apenas.

C) Il, apenas.
D) I, apenas.
E)I, 1lelll

16. Na pratica dos cuidados paliativos, a terminalidade ¢ uma situagdo constantemente experienciada pela equipe
profissional. Na doenca terminal, estdo presentes caracteristicas importantes que a definem como tal, mas também
essas caracteristicas permitem a equipe propor e implementar corretamente a terapéutica a ser empregada. Sobre a
doenga terminal, todos os elementos abaixo citados estdo presentes, EXCETO

A) auséncia de possibilidades razodveis de resposta terapéutica especifica ou de tratamento modificador da doenca.
B) previsdo de tempo de vida inferior a dois meses.

C) presenca de doenca avangada, progressiva e incuravel.

D) grande impacto emocional no paciente e na familia, por estar relacionado a possibilidade incontestavel da morte.
E) multiplos sintomas graves, multifatoriais e mutantes.
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17. Para os profissionais que atuam em contextos de perdas e morte, faz-se necessario o conhecimento sobre as reagdes
gue podem frequentemente surgir no processo de luto. Sobre o luto, analise os itens abaixo:

I. O luto é considerado uma reagdo a perda de algo ou alguém que a pessoa considera significativa para ela, devendo,
portanto, ser considerado como uma reagdo normal.

I. Sintomas, como alteracfes do sono, apetite, isolamento social, visitar a lugares que lembrem a pessoa falecida podem
estar presentes no processo de luto.

I11. A superacdo do luto ocorre quando o equilibrio psicoldgico é restabelecido, e a adaptacdo a nova realidade ocorre,
permitindo & pessoa que vivencia o luto ressignificar a perda.

IV.A depresséo reativa presente no luto deve ser tratada, preferencialmente, com antidepressivos.

V. A sensacdo de raiva do morto experienciada por algumas pessoas por té-lo abandonado pode estar presente em alguns
familiares enlutados.

Estdo CORRETAS, apenas,

AL IVe V.
B) IlelV.
C)IVeV.
D)L 1L, HleV.
E)I I, IelV.

18. Em cuidados paliativos, a comunicacdo é um dos pontos principais que determina o sucesso ou ndo na construcao
dos vinculos, devendo ser bastante clara e transparente durante toda a conducao do caso. Sobre a comunicagéo em
cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. Parte do pressuposto de que a verdade deve ser dita de forma lenta e progressivamente suportavel.

I. Deve ser de forma clara e capaz de adaptar-se as particularidades de cada individuo e de cada nucleo familiar, devendo
ser respeitados crencas, valores, sentimentos e dividas.

I11. Uma boa comunicacdo deve ser estabelecida entre a equipe de salde, o doente e seus familiares, devendo esta ocorrer
de forma clara e com uma linguagem simples, desde 0 momento do diagndéstico de uma doenca grave que ameaca a
vida, entendendo-se a todas as demais etapas do processo evolutivo da doenca, inclusive no momento da morte.

Esta(30) CORRETA(S)

Al llelll
B) I e Il, apenas.
C) IlI, apenas.

D) Il e 1ll, apenas.
E) I e I, apenas.

19. Todos abaixo citados sédo principios dos cuidados paliativos, segundo a OMS, EXCETO:

A) Afirmar a vida e encarar a morte como parte de um processo natural.

B) Promover alivio e conforto dos sintomas que trazem sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual.

C) Oferecer apoio e suporte familiar somente enquanto durar o processo de adoecimento do paciente portador de doenca
terminal, sendo facultado a equipe prestar esse apoio no processo de luto.

D) Né&o abreviar a vida ou postergar a morte.

E) Oferecer apoio e suporte aos pacientes e estimula-los a viver tdo ativamente quanto possivel até a morte.

20. Alguns elementos séo essenciais para o desenvolvimento de um comportamento empatico perante o doente portador
de doenca cronica e grave que ameaga a vida. Sobre a comunica¢do em cuidados paliativos, qual atitude do
profissional deve ser considerada INCORRETA?

A) Manter contato com os olhos durante maior parte do tempo em que estiver interagindo com o paciente.
B) Trabalhar a escuta, procurando ouvi-lo atentamente.

C) Procurar manter o tom de voz suave.

D) Nao cruzar os bragos enquanto fala com o paciente.

E) Enquanto falar com o paciente, evitar utilizar toques eventuais, como tocar no brago ou no ombro.
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21. “A Reforma Sanitaria é um projeto politico civilizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o sentido amplo deste
projeto é um grande desafio no momento atual em que todos os esforcos se direcionam para impedir os recuos do
Sistema Unico de Satde”. Esse texto introduz o Livro Politicas e Sistema de Saide no Brasil, editado pelo CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texto, todas as afirmativas abaixo estédo corretas, EXCETO:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliagéo da rede hospitalar e parcerias institucionais publico-privadas para a melhoria
da qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario e inscrito na Constituicdo, é orientado pelo direito universal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje ¢ defendido por muitos, em concepgdes variadas, moldadas por interesses nem sempre de acordo com os
principios da Reforma Sanitéria.

D) A construcdo da Reforma Sanitaria e da salide requer atores com capacidade de compreender criticamente a realidade.

E) Para avangar na Reforma Sanitéria, € necessario mudar o modelo do Estado, em que o desenvolvimento esteja aliado a
garantia da justica e democracia social.

22. As ac0es de educagdo em salde estdo presentes em praticamente todas as politicas especificas de saide. No entanto,
em 2014, foi langada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salude — PNEPS-SUS.
Qual das afirmativas refere aos principios ou eixos estratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Didlogo e promogéo da cultura de ndo violéncia

B) Problematizac&o e constru¢do compartilhada do conhecimento

C) Amorosidade, a¢Bes educativas na comunidade e cultura de paz

D) Interprofissionalidade e emancipacdo com respeito ao saber de todos
E) Educacdo nas escolas, nas creches e em outros espagos comunitarios

23. A Politica Nacional de Promogéo da Saude PNPS foi lancada, em 2006, pelo Ministério da Saude, no bojo do Pacto
pela Saude, de Gestdo e pela Vida. Sobre a PNPS, assinale a alternativa que NAO se constitui em uma acgao
especifica dessa politica.

A) Mobilizacdo e capacitacdo dos profissionais de salde da atencdo basica para a promocdo da alimentacdo saudavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar préaticas corporais e ou atividade fisica como caminhadas, prescricao de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer na rede basica de salde.

C) Investimento em acBes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgagdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas pelas doengas crénicas
transmissiveis.

E) Estimulo a articulacdo intersetorial que envolva a reducdo e o controle de situacdes de abuso, exploracdo e turismo sexual.

24. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicas e Sistema de Satide no Brasil, analisa o termo “modelos de atenc¢io a
saude” e suas diferentes propostas e concepcdes.
Sobre as caracteristicas do Modelo Médico Assistencial Privatista, ¢ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assistencial epidemiolégico.

B) enfatiza os procedimentos e servigos especializados, ndo contemplando o conjunto dos problemas de saide da populag&o.
C) tem o profissional como meio, o doente como agente, a tecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar.

E) prioriza a prevencdo das doencas e tende a gerar superproducéo de servigos.

25. Todos abaixo sdo principios da Bioética, EXCETO

A) autonomia (ou autodeterminacéo).

B) beneficéncia (bem-estar, prevenir ou remover mal ou dano, ajudar ou beneficiar os outros).
C) ndo maleficéncia (ndo causar dano).

D) justica (imparcialidade, acesso a condi¢des justas).

E) maturidade emocional e personalidade bem integrada.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando a atuagdo do Psicologo na Atencdo Basica, analise o depoimento de uma Médica que trabalha no
Programa de Salde da Familia (PSF): As vezes, por exemplo, me sinto um pouco psicologa, porque a gente tem mesmo
que abordar outros aspectos, 0 emocional, que a gente da medicina ndo ta muito preparado, né? Faco de forma
intuitiva! A gente trabalha com grupos e ndo tem psicologa. Fago um esforgo, mas a formagao que eu tenho é limitada.
Em funcdo desse depoimento e sobre a unidade na qual a Médica trabalha, analise as seguintes afirmativas e
coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Segundo os principios doutrinarios do SUS, a unidade, talvez, atenda ao da universalidade e da acessibilidade,
mas, certamente, ndo tem suporte técnico para atender ao da integralidade.

() Observa-se a efetivacdo de um servigo cuja abordagem ¢é interdisciplinar, ja que a condicdo subjetiva, e, portanto,
psiquica, é considerada, ainda que pela acdo individual da Médica.

() E uma unidade na qual a avaliacdo das condigbes psicoldgicas dos usuarios estd contemplada, ja que os
profissionais de salde, como a Médica, desenvolvem uma intervencéo holistica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AF FV

B)V,V, F

COV,FF

D)F, V, F

E)V,V,V

27. Considerando o conjunto das acOes preconizadas para a salde na atencdo basica, temos: | — promocdo, Il -
prevencao, 111 —diagnoéstico, IV — tratamento e v— reabilitacéo.
Considerando a participagdo de um Psicélogo no PSF, diriamos que poderia intervir no ambito de

A) L 1L, e IV, apenas.

B) I, 11, IV e V, apenas.

C) Il, Il e V, apenas.

D) Il, Il e IV, apenas.

E)LILILIVeV.

28. Considere uma familia na qual: 1 — um homem e uma mulher, atualmente num relacionamento estavel, ja foram
casados duas vezes, Il — de cada casamento anterior, cada um teve um filho e 111 — atualmente, coabitam o casal e 0s

quatro filhos.
Esse tipo de arranjo familiar é denominado de

A) pluriparental.
B) monoparental.
C) extenso.

D) anaparental.
E) paralela.

29. Uma mulher, ap6s a mastectomia, fornece o seguinte depoimento: Quando eu acordei e me vi sem o seio, foi a pior
coisa que aconteceu ha minha vida. O seio é tudo na vida de uma mulher. Quando vocé se vé sé com um, ndo da
vontade nem de olhar no espelho, ndo quer se ver.

A partir da andlise desse depoimento, assinale a alternativa que interpreta, CORRETAMENTE, a reac¢do descrita

A) Observa-se alteracdo da imagem corporal que, para o ego, afeta, narcisisticamente, sua identidade e seu autoconceito.

B) Evidencia-se a acdo do Supereu que, fantasisticamente, imp6e uma atitude autopunitiva ao ego e seu autoconceito.

C) Constata-se uma reacdo de negacéo e racionalizacdo que busca restaurar a integridade narcisica do ego.

D) Expressa o temor diante do estigma social em face de possiveis sentimentos de rejeicdo no &mbito relacional e afetivo-
sexual.

E) Caracteriza uma atitude de enfrentamento por coping direcionado a reconstitui¢do da imagem corporal.
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30. Para um melhor ajustamento das criancas as situaces de adoecimento crdnico, é importante que os cuidadores e
familiares desenvolvam ag¢des que favorecam sua adaptacéo a doenga (Castro, 2007).
Assim, assinale a alternativa que estda INCORRETAMENTE veiculada ao desenvolvimento de tais a¢des.

A) Estimular as func¢@es cognitivas de memoria, linguagem e pensamento para que a crianga aceite as limitagdes impostas pela
doenca e coopere com o0 manejo clinico.

B) Desenvolver atividades compensatorias fisicas e intelectuais que permitam o surgimento de novas areas de interesse e de
funcionamento adaptativo.

C) Aprimorar o controle apropriado das emog0es, permitindo que a crianca expresse a frustracdo e a raiva associada a doenca
de maneira socialmente aceitavel e em ocasides apropriadas.

D) Favorecer, na medida do possivel, o controle do isolamento mediante a inser¢do das criangas em atividades sociais que
permitam o convivio grupal e ludico.

E) Inibir o uso de estratégias defensivas para o manejo e enfrentamento da doenca, uma vez que acarretam a negacdo do
problema, e, consequentemente, da situacdo de ansiedade vivenciada.

31. Sobre o processo de desenvolvimento do adolescente, considerando o aspecto emocional, tal qual descrito por
Erikson, ¢ CORRETO afirmar que a adolescéncia é tipicamente caracterizada pela(o)

A) integracéo passado/futuro.
B) posicionamento altruista. D) posicionamento reflexivo.
C) controle sobre o corpo. E) dependéncia do outro.

32. Segundo Piaget, o desenvolvimento cognitivo e moral, aos 3 e aproximadamente 5 anos de idade, pode compreender,
respectivamente, as seguintes carateristicas:

A) Realismo — Anomia
B) Animismo — Heteronomia D) Centracdo — Heteronomia
C) Classificagdo — Autonomia E) Dedutividade — Autonomia

33. Em relagdo ao idoso e ao envelhecimento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dentre os transtornos psiquicos associados ao envelhecimento, a depressdo é dos mais prevalentes.
B) E um momento do ciclo vital no qual se observam altas taxas de tentativa e efetivacio do suicidio.
C) Idosos com boa capacidade de resiliéncia tendem a apresentar uma velhice bem sucedida.

D) O Alzheimer é uma das deméncias mais comuns entre o0s idosos, independentemente do sexo.

E) Para a avaliacdo da salide mental do idoso, recorre-se a aspectos como atividade sexual e humor.

34. Numa situacdo real de violéncia sexual incestuosa do pai ou da mae contra um filho(a), o Psicologo, baseando-se na
manutencéo da confidencialidade (Art.9) e no seu uso pelo menor prejuizo (Art. 10), deve

A) manter o sigilo, posto que os pais, ainda que indiretamente, também sdo seus clientes.

B) denunciar, pois toda agao que se contrapde a moral vigente se contrapde ao compromisso ético.
C) manter o sigilo e, assim, a neutralidade, ja que a denlincia comprometeria 0 enquadre terapéutico.
D) denunciar, pois se trata de resguardar a dignidade e a integridade fisica e psiquica da crianca.

E) promover a escuta familiar, e, assim, permitir a elaboracéo da situagéo conflituosa vivenciada.

35. Considerando as ideias de Rogers sobre o homem e sua personalidade, assinale a alternativa inadequada a suas
formulacdes tedricas, ou seja, € incorreto atribuir-lhe a ideia de que 0 homem:

A) ¢ inerentemente dotado de liberdade e de poder de escolha.

B) preserva e desenvolve a capacidade de autonomia e autodeterminacao.

C) tem na sua experiéncia subjetiva e pré-reflexiva o critério de conhecimento.

D) esta em permanente evolugdo e atualizagdo das suas capacidades e potencialidades.
E) mantém, pelo contato e pelas fronteiras de contato, um intercdmbio com o ambiente.

36. Sobre a teoria de Jung, considere os seguintes conceitos: | — aspecto central que corresponde a personalidade
plenamente desenvolvida e unificada, Il — organizacdo consciente constituida por pensamentos, memdrias e
sentimentos e 111 — residuo psiquico do desenvolvimento evolutivo do homem. Assinale a alternativa que identifica,
CORRETA e sequencialmente, os conceitos descritos.

A) Ego — Self — Arquétipo
B) Inconsciente Individual — Ego — Complexo D) Inconsciente Coletivo — Ego — Inconsciente Individual
C) Self — Ego — Inconsciente Coletivo E) Inconsciente Coletivo — Self — Complexo
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37. Na psicopatologia, para se tipificar um transtorno especifico, necessitam-se observar certos critérios clinicos. Sobre
isso, assinale a alternativa cujo critério NAO se inclui dentre esses necessarios.

A) Fatores causais (etiologia)
B) Curso de evolugdo relativamente homogéneo D) Mecanismos psicoldgicos ou psicopatolégicos tipicos
C) Taxas de prevaléncia e mortalidade tipicas E) Respostas a tratamentos previsiveis

38. Sobre a esquizofrenia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Raramente ocorre antes da puberdade e acima dos 50 anos.

B) Dentre os sintomas que Ihes sdo tipicos, temos a alucinagdo e o delirio.
C) A taxa de prevaléncia apresenta-se proxima de 30 % da populacao.

D) E igualmente prevalente entre homens e mulheres.

E) Uma de suas principais causas de mortalidade € o suicidio.

39. Em relacdo aos pensamentos presentes no Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), assinale a alternativa que o
caracteriza INCORRETAMENTE.

A) Tal qual na insercéo de pensamentos (delirio), sdo percebidos como uma imposicao externa.
B) S&o intrusivos, inadequados e recorrentes, causando acentuada ansiedade ou sofrimento.

C) N&o sdo meras preocupacdes excessivas com problemas da vida real ou cotidiana.

D) O paciente tenta, sem sucesso, evitar tais pensamentos com outros pensamentos ou acoes.
E) Muitas vezes, vém associados a imagens ou impulsos geradores de angustia e ansiedade.

40. O atendimento clinico psicoterapico pressupde, geralmente, a realizacdo de entrevistas iniciais. Assim,
considerando-se os fundamentos dessas entrevistas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Visam estabelecer o vinculo terapéutico, independentemente da abordagem tedrica do terapeuta.
B) Objetivam o estabelecimento de um diagnostico ou hip6tese diagnostica, o qual ndo é categdrico.
C) Permitem o estabelecimento do enquadre terapéutico: honorarios, duracdo, tempo da sessao etc.
D) Realizadas com criancas, dependendo da abordagem tedrica, os pais poderdo ou nao participar.
E) O registro dos dados deve ser articulado a informacao/esclarecimento sobre o sigilo profissional.

41. Na clinica, qualquer que seja o contexto de uso e a abordagem teorica, tem-se, sempre, o objetivo de:

A) promover a adaptacdo do sujeito a realidade.

B) favorecer, mediante o aconselhamento, a solucdo dos conflitos imediatos.

C) permitir que o sujeito apreenda e enfrente sua condicdo de sofrimento.

D) focalizar a abordagem de determinado sintoma para cessar seus efeitos.

E) elaborar a definicdo de estratégias emocionais e cognitivas para a tomada de decisGes.

42. As entrevistas iniciais, enquanto entrevistas de anamnese, sao

A) livres ou abertas.
B) semiestruturadas. D) diretivas e ativas.
C) estruturadas ou fechadas. E) exploratorias.

43. Sobre o processo de avaliacdo psicologica com aplicacdo de testes, um Psicologo, numa palestra, afirmou que o
avaliador, no processo de aplicacdo, deve adotar alguns procedimentos. Sobre eles, coloque V nas afirmativas
verdadeiras e F nas falsas.

() Observar se existem dificuldades especificas da pessoa em avaliacdo para realizar o teste, sejam elas fisicas ou
psiquicas.

() Considerar a flexibilidade da validacdo, fidedignidade e padronizagdo de cada teste, 0 que permite adequar,
conforme a situacdo de avaliacéo, o padrdo de aplicagdo descrito no manual.

() Desconsiderar as ocorréncias acidentais, por exemplo, o cansaco do examinando, e considerar aquelas intencionais,
tais como a producdo de respostas deliberadamente distorcidas ou erradas.

() Cuidar da adequacdo do ambiente, do espago fisico, do vestuario dos aplicadores e de outros estimulos que possam
interferir, direta ou indiretamente, no contexto de aplicagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)F, V,V, F B)V,V,F,V CV,FFV D)V,F, V,F E)V,F,V,V
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44, Considere a seguinte definicdo: Trata-se de um teste constituido por 10 laminas, as quais, em sua forma original,
compreendem figuras de animais. Em formatos posteriores, utilizam-se, também, figuras humanas. A partir das
narrativas feitas pelas criangas, é possivel aferir aspectos, como a dindmica das relagdes interpessoais. Assinale a
alternativa que identifica o teste descrito.

A) Teste de Apercepcao Tematica (TAT)
B) Teste Viso Gestéltico Infantil (BENDER) D) Psicodiagndstico Miocinético (PMK)
C) Teste das Fabulas (Duss) E) Teste de Apercepcéo Infantil (CAT)

45. Jodo, no fim da tarde, tem crises de ansiedade. Desesperado, implora para que a mée ligue para seu pai, pois
acredita que algo de mal acontecera com ele. Grita muitas vezes: amo papai € ndo quero que ele morra. Em sua
analise, percebeu varios sentimentos inconscientes de raiva em relagéo ao pai, €, assim, no transcorrer da terapia, as
crises de ansiedade desapareceram. Considerando essa breve descri¢éo de caso, assinale a alternativa que identifica
0 mecanismo defensivo usado por Jo&o.

A) Cisdo B) Formacéo reativa C) Projecéo D) Ambivaléncia E) Identificacdo

46. Considere a seguinte afirmacao proferida por um Psicélogo/Religioso: A AIDS progrediu pelo tipo de pratica sexual
realizado pelas pessoas, e, especialmente, os homossexuais e as prostitutas. A falta de autocuidado, além da desmedida
de sua vida sexual, estdo no cerne do problema. O carater preconceituoso e estigmatizante dessa afirmacédo, que deve
ser excluida de qualquer abordagem psicoterdpica dos portadores da infeccdo pelo HIV/AIDS, sustenta-se na
utilizacdo do conceito de:

A) Vulnerabilidade. B) Grupo de risco. C) Suporte social. D) Reducéo de danos. E) Empoderamento.

47. No dmbito da assisténcia hospitalar, existe um fenédmeno denominado de calosidade profissional, o qual refere uma
postura do profissional de salde, caracterizada por uma atitude

A) de total indiferenca ao paciente e sua dor (sofrimento).
B) de criticidade diante do sofrimento do paciente.

C) aversiva ao contato com os familiares do paciente.

D) de distanciamento emocional da doenca e do doente.

E) de rejeicdo emocional aos demais profissionais de salde.

48. Analise a seguinte descricdo: Hoje é comum, por exemplo, uma parturiente ter o pré-natal realizado por profissionais
em unidades abrangidas por sua cobertura de salde, todavia, no momento do parto, é atendida num hospital por um
plantonista com o qual nunca realizou uma consulta (Adaptado de Angerami-Camon, 2012). Em func¢do dessa
sistematica de atendimento, o vinculo estabelecido entre o profissional de salde e o paciente é caracterizado pela
auséncia do(a)

A) distanciamento critico.
B) calosidade afetiva. D) empatia genuina.
C) profissionalismo afetivo. E) aceitacdo incondicional.

49. Em relagdo ao setting hospitalar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de atendimento ndo é, necessariamente, continuo, podendo sofrer interrup¢des, adiamentos e cancelamentos.

B) Reconhece-se a prioridade/hierarquia das a¢des clinicas desenvolvidas por enfermeiros e médicos em relacdo aquelas do
psicélogo.

C) A frequéncia e o tempo de duragdo dos atendimentos, para evitar efeitos de resisténcia, sdo pouco flexiveis face ao
enguadre previamente definido.

D) O atendimento, pelas contingéncias do ambiente fisico e da condicéo clinica do paciente, pode ser desenvolvido no préprio
leito do internamento.

E) A escuta privilegia os temas relacionados ao processo de adoecimento e ou hospitalizagdo, dai ser uma acdo de apoio
emocional e ndo, um atendimento psicoterapico sistematico (ou classico).

50. A rotina hospitalar associada a postura de indiferenca dos profissionais de salde, pode acarretar, no paciente, um
sentimento/vivéncia de

A) Cisdo emocional.

B) Desrealizacéo. D) Despersonalizacao.
C) Ambivaléncia. E) Dissociacao.
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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