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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Comsitao Federal, bem como seus principios e diretis, descritos na
Lei 8080/90, contam com 26 e 24 anos, respectivarersem que tenham sido implementadas a contentoafea de
urgéncia e emergéncia tem contribuido muito para a&fetivacdo do SUS. Qual dos principios e diretrizesiais
fortemente se relaciona a area de urgéncia e emergia?

A) Regionalizacéo e hierarquizagéo
B) Descentralizacdo

C) Participacdo da comunidade

D) Universalizacao

E) Equidade

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em variotens, a participacdo da iniciativa privada na saudeSobre essa
participacdo, todas as afirmativas sdo verdadeiraEXCETO:

A) Em caso da necessidade de complementar oseepiblicos, a prioridade deve ser dada as ingligsi filantrépicas.

B) Os servicos contratados submeter-se-30 as ndémaisas e administrativas e aos principios driies do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) Podem ser convidados dirigentes de instituicdesratadas, privadas ou filantrépicas, para cadgoshefia no SUS.

D) Aregionalizacéo e hierarquizacéo também seaplia participacdo complementar pela iniciativagula.

E) Quando as suas disponibilidades forem insufieepara garantir a cobertura assistencial a pofolde uma determinada
area, o SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. Em 2015, podera ser realizada a 152 ConferéadNacional de Saude. A participacdo da comunidadenquanto
diretriz do SUS, é regulamentada na Lei No. 8142/9@ambém conhecida como a segunda Lei Organica ddJS.
Sobre essa participacao, € CORRETO afirmar que

A) as conferéncias municipais e estaduais devemeabzadas a cada dois anos, e a nacional a cadi@ @nos.

B) os conselhos de salde tém carater consultivo.

C) os profissionais de salde participam das comé&é e dos conselhos com um tergo do total desvaga

D) s6 poderao receber recursos do Fundo Naciorn@hdde os municipios que realizarem as suas confaséde saude.
E) a representacdo dos usuérios devera ser pagrarielacdo aos demais membros participantes wf@i€ocia.

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de AtencdB8alde (RAS) e Regides de Saude. Sobre essa tematoalise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Saude devedeminimo, agles e servicos de atencao primargénagia e
emergéncia, ateng¢éo psicossocial, atengdo ambalaspecializada e hospitalar, além da vigilaeomsalde.

II. As Redes de Atengdo a Salde devem compreender egi@goRle Salde ou varias delas.

Ill. O acesso universal e igualitario as acfes e aog@erde salde sera ordenado pela atencédo primateve se
fundado na avaliacdo da gravidade do risco indalide coletivo e no critério cronolégico, observadss
especificidades previstas para pessoas com proésg@aial.

Esta(30)CORRETA(S)

AL el

B) I e lll, apenas.
C) Il, apenas.

D) I e ll, apenas.
E) lll, apenas.

05. Sobre a Politica Nacional de Humanizacao (PNH3,INCORRETO afirmar que

A) tem como precursor o Programa Nacional de Hunagdio da Assisténcia Hospitalar, criado em 1999.

B) tem como principios tedricos metodolégicos:am$versalidade, a inseparabilidade entre atengéstéo e o protagonismo
dos sujeitos e coletivos.

C) foi implantada em 2003, como Politica NacioreHlimanizacéo da Atencéo e da Gestdo do SUS.

D) se prop6e como uma politica intersetorial, gexedoerpassar todas as demais politicas do SUS.

E) ja sinalizava, em 2003, para a articulacao afa cgie vai ser formalizada em 2011.



GRUPO 36 - PSICOLOGIA

06. Uma das cartilhas da PNH discute sobre a ClimcAmpliada e o trabalho em equipe multiprofissional Sobre o
conceito de Clinica Ampliada, analise as afirmativeabaixo:

I. Busca articular e incluir enfoques de diferentssiglinas, desde a saude coletiva até a psicologia.

Il. Busca construir sinteses singulares, tensionantimites de cada matriz disciplinar e colocando,@imeiro plano,
a situacao real do trabalho em sadde.

Ill. Define como objeto do profissional de salde a @essm grupo de pessoas, ndo incluindo, portastorganizagde
de saude e o processo de trabalho

Esta(80)CORRETA(S)
A) I, apenas. D) Il e lll, apenas.
B) Illl, apenas E)I, Il ell

C) l e ll, apenas.

07. O trabalho em equipe multiprofissional € um dosgixos para a gestdo do cuidado e a PNH. Num semvide urgéncia
e emergéncia, esse trabalho em equipe tende a pemmaer mecanico e fragmentado. Sobre isso, analiss a
afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas &s.

() Para compartilhar o trabalho em equipe, é poecompartilhar os diagnésticos.

() Adiscusséao de casos e formulacdo de Projezcap€uticos Singulares sédo instrumentos do trakeathequipe, ng
perspectiva da Clinica Ampliada.

() Os PTS s6 devem ser formulados na atencéoabasic

() Aescuta qualificada € um elemento importast@ @ acolhimento na Atengdo Bésica, entretanfzodea utilidade)
nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

() A prética de reunibes, mesmo que rapidas, nass participam profissionais de referéncia do casoquestdo
multiprofissional, é essencial para a gestédo ddacid nas emergéncias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRE
A)V,FV,V,V B)F,V,F,F, F C)V,V,F,FV D)F,F,V,V,F C)F, V,V,V,F

08. Hoje as Redes de Atencédo a Saude pretendem argar todos os servigcos de salde vinculados ao SWd@rantindo
um fluxo que garanta a continuidade da atencdo aosuario. A Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS
(Port.1600/2011-MS) é composta, dentre outros compentes, pelas UPAs e pelo SAMU, programas bastante
recentes na estrutura do SUS e ja capilarizados nacalmente. O Governo Federal repassa de 1,4, 2,26 milhGes
de reais por més para as UPAs de porte I, Il e lllrespectivamente. Sobre essa politica e sua artiagfio em rede,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Rede de Atencéo as Urgéncias(RAU) inclui o SAME UPAs, os servi¢os de urgéncia e emergénciacipstais
e as unidades de salde da familia.

II. A RAU inclui também as Salas de Estabilizac&o, @ddlacional de Salde do SUS e a atengao domiciliar

Ill. A classificacdo das UPAs em trés diferentes partésita de acordo com a populacao da area de dhreiag areg
fisica e numero de leitos, nimero de atendimentissreédicos que deve ser, no minimo, de 2 a 6lpotgw.

IV. Todas as UPAS devem implantar processos de Acatttor@m Classificacdo de Risco e adotar o cumptionde
protocolos atualizados, para viabiliza-los.

Esta(80)CORRETA(S)
A) lll e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas.
B) Ill, apenas. E)LILIelV.

C) Il e lll, apenas.

09. Sobre as Redes de Atencéo as Urgéncias (RAUSEORRETO afirmar que

A) as UPAs de porte Il devem ter uma area de abratig de até 200.000 habitantes, enquanto as UBAmde | sdo
definidas para municipios de pequeno porte, indégree da quantidade de pessoas.

B) as secretarias municipais de saude deverdoittimst coordenar Comités Gestores Municipais ddeRée Atencdo as
Urgéncias, como garantia do principio do comandooi@m cada esfera de governo.

C) as RAUs incluem agdes de prevencao de acidengssnpao incluem promogédo da saude ou vigilancia.

D) as salas de estabilizacdo fazem parte das R#dd®starem incluidas nas UPAs e emergéncias hizspi.

E) o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocapatista previsto nas RAUs, especificamente ntws lde retaguarda e da
atencao domiciliar.
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10. “A Reforma Sanitaria € um projeto politico civlizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o séido amplo desse
projeto € um grande desafio no momento atual em quedos os esforgcos se direcionam para impedir osaws do
Sistema Unico de Salde.” Esse texto introduz o LigrPoliticas e Sistema de Salde no Brasil, editadelp CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse testcima, € correto afirmar, EXCETO:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliacdo ederhospitalar e parcerias institucionais publideaglas para melhoria da
qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario erits¢ia Constituicdo, € orientado pelo direito @nsal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje é defendido por muitos, em concepgéeadas, moldadas por interesses nem sempreaidoacom 0s
principios da Reforma Sanitaria.

D) A construcdo da Reforma Sanitaria e da saudeeregjores com capacidade de compreender critideraeealidade.

E) Para avancar na Reforma Sanitéria, € necesséidar o modelo do Estado, em que o desenvolvimestigja aliado a
garantia da justica e democracia social.

11. As acBes de educacdo em salde deveriam estasgntes em praticamente todas as atividades de sal&m 2013,
foi lancada pelo Ministério da Saulde, a Politica Naonal de Educacdo Popular em Saude — PNEPS-SUS. &das
afirmativas abaixo se refere aos principios ou eisoestratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Diadlogo e promogéo da cultura de ndo violéncia.

B) Problematiza¢&o e constru¢do compartilhada dbexwimento

C) Amorosidade, a¢des educativas na comunidadiéuzacde paz.

D) Interprofissionalidade e emancipagéo com resaitsaber de todos.
E) Educacéo nas escolas, nas creches e outro®osgmagunitarios.

12. A Politica Nacional de Promocéo da Saude foirlgada, em 2006, pelo Ministério da Saude, no bojmdPacto pela
Saude, de Gestédo e pela Vida. Sobre a PNPS, as®nalalternativa que NAO se constituem uma acdo espfca
dessa politica.

A) Mobilizagdo e capacitagdo dos profissionais déde da atencéo basica para a promocao da alidensagidavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar praticas corporais e ou atividade fiseano caminhadas, prescricdo de exercicios, pgilitlicas, esportivas e de
lazer, na rede basica de saude.

C) Investimento em acdes educativas e sensibilizadoara criancas e adolescentes quanto ao usiwablesalcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgacdo em massa dios deferentes as mortes e sequelas provocadasdoelacas cronicas
transmissiveis.

E) Estimulo a articulacao intersetorial que envelvaducéo e o controle de situacdes de abusamraggb e turismo sexual.

13. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicase Sistema de Saude no Brasil, analisa o termo “melds de atencéo a
saude” e suas diferentes propostas e concep¢deshr8as caracteristicas do Modelo Médico AssistentiBrivatista,
€ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assisteapidemiolégico.

B) enfatiza os procedimentos e servi¢os espeaifilizando contempla o conjunto dos problemas dessgdlighopulacao.
C) tem o profissional como meio, 0 doente como &gentecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar

E) prioriza a prevencéo das doencas e tende aggrarproducao de servicos.

14. Sobre a politica de acolhimento em salde, arsdias afirmativas abaixo:

I. Essa é uma estratégia que busca acolher, esquaatumr respostas mais adequadas aos usuariosddesnoperar 0§
processos de trabalho em salde, buscando atetmldonsaos que procuram os servicos de salde nosdiveiveis|
de complexidade.

Il. Consiste em um atendimento pontual, em que o us@ratendido para resolutividade do problema, posém
continuidade da assisténcia e o estabelecimentartitmilacdes com os servicos devem ser buscadosutr
momento, de preferéncia na assisténcia basica.

Ill.  No acolhimento, o objetivo principal é o repassepdiblema, tendo como foco a doenca e o procedaremio, o
sujeito e suas necessidades.

IV. No processo de trabalho, o acolhimento vem como r@ueganizacdo do servico de salde a partir daxédl e
problematizacdo dos processos de trabalho, de mqussibilitar a intervencé@o de toda a equipe proffissional
encarregada da escuta e resolucdo dos problemesidio.

Esta(ao)CORRETA(S) apenas

A) L. B) III. C)lelV. D) Il e Il. E) IV.
4
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15. Sobre a classificacdo de risco nas emergénatasrgéncias, associe as colunas a seguir:

I. Area Verde A. Area devidamente equipada e destinada ao recelnmaviliacio e estabilizacdo das
Il. Area amarela urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas edtabilizacdo do usuario.
Ill. Area Vermelha B. Area destinada a pacientes nao criticos, em obgBrvau internados aguardando vagas

nas unidades.

C. Area destinada & assisténcia de pacientes criéicEmicriticos ja com terapéutica de
estabilizacéo iniciada.

Assinale a alternativa que contém a correldg@RRETA.

A)I-C, II-A, 11I- B
B) I, A II-B, I-C
C)I-C, II-B, llI- A
D) I-B, II-C, IlI- A
E) I- B, II-A, 1lI-C

16. Na imprensa, temos visto um cuidado para o NAGso de jalecos e batas em ambientes n&o hospitar&obre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contaminagao de jalecos e batas por respiegoar toque é praticamente inevitdvel em hospéambulatérios, assim
como em consultérios odontolégicos.

B) Os jalecos dos profissionais da area de saimsaa de ndo serem considerados primeiro sitiod&to em termos de
indumentéaria com a pele, liquidos e secrecdes aldsmtes, sdo transmissores terciarios de contgaona

C) Os jalecos podem tornar-se via de contaminagfmada entre o ambiente hospitalar e clinico erégypublico, podendo
transportar bactérias multirresistentes, que popieavocar doencas como faringites, otites, pneumauaizrculose e, até
mesmo, a morte.

D) Os jalecos e batas dos profissionais de salmlensds susceptiveis de estarem bacteriologicanmorttaminados sem
pontos de contato frequente, como mangas e bolsos.

E) O avental descartavel e as luvas sdo importguates a terapia em um paciente, quando houverhilaiaile de contato
com fluidos corporeos, devendo ser removidos ap&®ppois podem facilmente veicular microrganismo.

17. Sobre os conceitos de biosseguranga, associecisnas abaixo:

I- Desinfeccdo A- E o processo de eliminacéo total ou parcial da acarjcrobiana de artigos e
II- Descontaminacao superficies para um manuseio seguro.
- Esterilizacao B- E o processo de destruicdo de microorganismosoemaf vegetativa, mediante a

aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos, sendocipalmente utilizados:
Hipoclorito de Sédio a 0,5% (meio quimico liquidoj§icool Etilico a 70% (meio
guimico liquido); Formaldeido a 4% (meio quimicquitlo); Glutaraldeido a 2%
(meio quimico liquido; Pasteurizagao de 60 a 90530 min (meio fisico liquido).

C- E o processo de destruicio de todas as formasidenicrobiana (bactérias, esporos,
fungos e virus) mediante a aplicagcdo de agentesicps e fisicos.

Assinale a alternativa que contém a correspond@@RRETA.

A) I-B, II-A 1lI-C
B) I-A, 1I-B, llI-C
C)I-C, II-A, 11I-B
D) I-B, II-C, llI-A
E) I-A, II-C, 11I-B

18. Sobre o risco de contaminagao do HIV/AIDS no aoniente de trabalho, € CORRETO afirmar que

A) Exposicdo ao suor do paciente contaminado, camde luvas.
B) Exposicéo de feridas abertas ou cortes a sangue.

C) Durante troca de lengdis de pacientes contarogad

D) Pelo ar, durante isolamento respiratério.

E) Durante troca de excremento com luvas.
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19. Em relacéo a linha de cuidados da saude da aniga, analise as afirmativas abaixo e coloque V nasrdadeiras e F
nas falsas.

() Alinha de cuidados da salde a crianca signdighes preventivas e curativas, que sejam efedivigmesolutivas
evitando a atencédo fragmentada.
() O objetivo é assegurar as criancas avaliag&ekzimento e desenvolvimento seguros, incluindebzacao dod
testes da orelhinha, do olhinho e do pezinho, dtasspediatricas inclusive de egressos de UTI nabna
() A linha de cuidados para atencéo integral alsale criancas e adolescentes e suas familiasteatd de
violéncia compreende acolhimento, atendimento,finatdo e seguimento na rede de cuidados e decpmfe
social.
() A linha de cuidados da saude da crianca temoceiro estruturante o acompanhamento do crescimefto
desenvolvimento. Como instrumento utilizado parseescompanhamento, desde 2005, temos a caderngta de

saude da crianga, distribuida universalmente padastos nascidos, inclusive os das maternidadelcasite
privadas.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.
A)VVVV B) V,V,F,F C) V,F,V,F D) F,V,F.V E) F,F V.V
20. Em relagdo a Pessoa com Deficiéncia, assinalalt@rnativa INCORRETA.

A) As leis 10.048 e 10.098/2000 consideram a pepso@dora de deficiéncia aquela que possui lirddagu incapacidade
para o desempenho de atividades.

B) A politica nacional de salde da pessoa comidafi@m (Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho 662} define como
propdsitos gerais um amplo leque de possibilidgdesvai da prevencéo, reabilitacao, protecdo aesaticiuséo.

C) Uma das diretrizes da politica visa ao fortahezito dos movimentos institucionais voltados a #esntinua da ampliagdo
da acessibilidade e da incluséo.

D) Criancas com deficiéncia sdo beneficiarias doefieio de Prestacdo Continuada da assisténcialSouiambito Regional,
desenvolvendo ag¢des que estimulam a inser¢éo rextorescolar.

E) O Plano Estadual de Direitos das pessoas comiéefia (PED) 2008-2010 orienta agdes, e um dgetigbs é garantir que

as politicas de defesa de direitos e de inclusgansbem geridas e contenham envolvimento de toslasséncias do
governo.

21. Quanto as diretrizes, objetivo e garantias natencdo a salude da Pessoa com deficiéncia, analiseafirmativas
abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Uma das diretrizes da politica no SUS visa @tafecimento dos movimentos institucionais voltdobuscg
continua da ampliagcdo da acessibilidade e da #alus

() O Brasil dispde de legislacdo para pessoas aafioiéncia, atuando na area dos direitos humamesiefesa dd
valores como dignidade, incluséo, acessibilidagléds, transporte e seguranca.

() O Plano Estadual de Direitos das Pessoas caiici®@eia (PED) tem como um dos seus objetivos rjara
inclusdo social ativa de todos por meio da promaigiiampla participacdo no mercado de trabalhodneagéo,
na cultura, no lazer e nas préticas esportivas.

() Entre algumas causas de deficiéncia temosudiésio na infancia, doencas transmissiveis, &gkt inadequad
as gestantes ao parto e as criangcas recém-nascidas.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.
A) V,FV,F B) V,V,V,V C)F.V.FV D) F,F.V.V E)V.V,FF

22. Um estudo sobre os impactos da Lei Seca avalib471.087 casos ndo fatais e 51.561 casos fatigéntes seguidos
de morte) em todos os 645 municipios do Estado déddSPaulo, entre 2001 e 2010. No que diz respeito\dmas
fatais, ap0s a lei seca, houve uma reducéo de 16% capital e de 7,2% nos demais municipios. Por outdado, em
relacédo aos acidentes com vitimas néao fatais, houuma reducao de 2,3% na capital e 1,8% no restanto Estado.
(Andreuccettietall. Addiction 106, 2124-2131; 20)1 Analisando a citacdo e de acordo com o0s conosit de
indicadores epidemiolégicos, assinale a alternatiMdlCORRETA.

A) Como situacao aguda, os traumas por acidentefugsto devem ser analisados pela incidéncia.
B) O artigo permite o célculo da incidéncia demés de acidentes de transito, por més e por ano.

C) Pode-se inferir que a nova lei foi mais efegwareduzir o numero de mortes do que o de feridoag@dentes de transito.
D) Trata-se de um estudo de analise de série igistor

E) A letalidade pode ser calculada e é de 3,4%cdsss.
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23. Ainda em relagdo aos dados da questédo anteriar,estudo mostra uma reducao das taxas de vitimae dcidentes de
transito de 0.71 e 0.44 por 100,000 habitantes panés no Estado e na capital de S&o Paulo, respectivente,
enquanto a taxa de mortalidade reduziu 0.10 por 10000 habitantes por més em ambas as regifes. Solsso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia foi calculada ano a ano, e a i@oaa, més a més.

B) Foram calculados os coeficientes de letalidaata p estado e para a capital, més a més.

C) As taxas citadas correspondem aos coeficiemt@scttiéncia e de mortalidade especifica por 1@tabitantes.

D) Para uma melhor analise, seriam necessariosirasrs absolutos, pois a capital tem uma populagior que o interior
do estado.

E) Como os dados referem-se a uma década, dexataede prevaléncia.

24. Em relagdo as linhas de cuidado e os conceitpe as fundamentam, é INCORRETO afirmar que

A) significam um arranjo organizacional dos sersigie salide em rede, centradas no usuario, visamtegialidade das
acoes.

B) requerem profissionais trabalhando de formagnatda, capazes de perceber o paciente em todamagigencas, que,
naguele momento, sdo demandas mais importantesugaejuestdes étnicas ou sociais.

C) nelas as necessidades de um adulto ou de um ddwem encontrar um conjunto de fluxos interligadaontinuos, com
profissionais aptos a responder, em tempo, a dssaandas.

D) utilizam, de forma sincronizada, um conjuntotelenologias e de trabalho em equipe, voltados gmacesso de receber
0s usuarios, ouvi-los, encaminha-los e resolves seaessidades.

E) prop6em a potencializagéo do trabalho de cadabmeda equipe, valorizando os saberes de cadgocae

25. As linhas de cuidado em Salde do Homem e de 8aldo Trabalhador estdo definidas a partir das suapoliticas
especificas, instituidas pelo SUS. A Politica Nacial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) tem
suas origens na reforma sanitaria, quando represeava a Unica abordagem a salde do homem até a publido da
Politica Nacional de Salide do Homem (PNSH) em 2008obre as caracteristicas das duas areas, € CORRETO
afirmar que

A) a PNSTT detalha a¢des a serem desenvolvidaserei;os de urgéncia e emergéncia, especialmenteepam foco na
Vigilancia a Saude.

B) a PNSH tem como um dos objetivos especificokeacdo a dependéncia de drogas, por ser quatrg veaier entre 0s
homens que entre as mulheres.

C) a PNSH propde acdes de educacdo permanentecgdaanivel do sistema, enquanto a PNSTT foca rgé@ncias e
CEREST.

D) a PNSTT propde acdes de promocao e prevencdida sdesenvolvidas pelos CERESTSs, em cada niv@stona.

E) ambas as politicas propdem fontes de financitovespecificas, a partir do MS, para estados eafpios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Recorrendo-se a descricdo adotada por Airés (2B), podemos afirmar que, historicamente, houve o amento em
que a morte deixou de ser vivenciada como um evensocial e familiar para ser objeto de vergonha, piibicao e
repugnancia. O autor refere esses dois momentosspectivamente, como a

A) morte de si e a morte do outro. D) morte domadamorte do outro.
B) morte domada e a morte invertida. E) morte itidare a morte de si.
C) morte invertida e a morte domada.

27. Em relacd@o a concepcéo da morte, segundo o desgvimento humano, analise as afirmativas abaixo eoloque V
nas verdadeiras e F nas falsas.

() Nacrianca, a construcdo do conceito de mamepceende duas aquisicdes no periodo das operegde®tas — g
irreversibilidade e a disfuncionalidade— e umaaranfl: a universalidade.

() O adolescente ja compreende, cognitivamentegreito de morte, porém, emocionalmente, a temocalgo
distante, sendo o deslocamento temporal um doefatelevantes para tal.

() Os adultos vivenciam, por meio dos outros, at&ncomo uma experiéncia cotidiana de perda, sammssibilidadd
de dor fisica um dos aspectos que a torna um et@maversivo.

() Oidoso materializa a morte nas perdas que skeplano imaginario para o plano real, por exemplfalecimento
dos amigos, o0 que o leva, ndo raramente, a umaralid aceitacdo da finitude.

Assinale a alternativa que apresenta a seqU@RRRETA.

A)F,V,F,V B)V,F, V,V C)F V,V,F D)V, VV, F E)F,F, V,F
7
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28. Considere o seguinte relato: O Sr. F. morreu noorredor de um hospital publico. Havia a necessidie de sua
internacéo na UTI, o que, segundo os profissionade saude, ndo foi possivel devido a auséncia deédei Também
nao foram ministrados todos os medicamentos adequasl pois alguns, por estarem faltando, foram substidos por
outros menos adequados e eficazes ao tratamento earso. Segundo o relato, devemos caracterizar a nterdo Sr.
F. como um caso de

A) Distanasia
B) Eutanasia
C) Mistanasia
D) Ortotanasia
E) Metanasia

29. Sobre a distanasia, assinale a alternativa CORHA.

A) O suicidio assistido é uma de suas formas de@ooia.

B) Visa a promocédo da morte sobre condicbes huradag

C) Sua realizagdo apoia-se nos fundamentos dodmjailiativo.

D) Decorre, geralmente, dos avancos tecnolégic@esmda salde.
E) Valoriza o papel da familia como suporte emagli@o paciente.

30. Considerando, segundo a perspectiva freudianas semelhangas e as diferengas entre o processolde e
melancolia, analise as afirmativas abaixo:

I. O Eu, afastando-se da realidade, superinvestdiddmente, na representacao do objeto perdido.
Il.  Limitado, o Eu mostra um desinteresse pelo muntkriex e uma inibigdo motora e psiquica.

Ill. Desligando-se da representagdo do objeto perdiHo,s® desimpede para um novo investimento.
IV. O Eu, face a experiéncia de perda, vive em si maesmsentimento de pobreza e esvaziamento.

Relacionando-as ao luto e a melancoli@GRRETO afirmar que

A) |, Il e lll séo atribuiveis ao luto; I, Il e I\@ melancolia.
B) | e Il sdo atribuiveis ao luto; | e IV, & metatia.

C) | e IV séo atribuiveis ao luto; | e Ill, a metatia.

D) I, Il e lll séo atribuiveis ao luto; IV, a melewiia.

E) lll, é atribuivel ao luto; I, Il e IV, a melanic

31. Considerando, segundo Freud, a relacdo entreinconsciente e a representacdo de morte, analise sesguintes
afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas &als.

() A angustia diante da morte €, em verdade,l@edgdo face a angustia de castracéao.

() Sendo um conceito abstrato, negativo, a mdtecomporta representacdo no inconsciente.

() Parao Eu, inexiste a concepg¢édo da angUstiediia morte de si enquanto experiéncia objetiva.

() O medo de morte, inconscientemente, € o temdtulface ao desamor ou a perda do amor do Super-Eu

Assinale a alternativa quegequenciale CORRETAMENTE , identifica os itenserdadeiros e falsos
A)F V FV B)V,F,V,V C)F, F V,F D)F, K, F E)V,V,V,V
32. Considerando as reflex6es de Freud sobre o naismo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No narcisismo secundario, vemos, em funcdo dapaeservacao, o retorno do investimento libidiaal Eu ap6s o
abandono completo do investimento direcionado afsas externos.

B) No tipo anaclitico de investimento libidinaljtes a crianca escolhendo como objeto sexual aqgetesao responsaveis
pelo seu cuidado e protecéo, ou seja, a mae essgbsstutos.

C) Observando-se a oposicdo entre a libido dirigidd&u e a libido dirigida ao objeto, tem-se ainijgio entre uma pulsédo
sexual (dirigida ao objeto) e uma pulséo do Eudidia ao Eu).

D) O narcisismo na crianga pode ser percebidorgeréncia retrospectiva, como, por exemplo, nadgiterna dos pais com
os filhos, que seria a revivescéncia e reproduedged proprio narcisismo.

E) O Complexo de Castracdo, com a angustia reldtiygerda do pénis no menino e a inveja do pénisn@aina sao
experiéncias fundamentais associadas as pertubdodmarcisismo original da criancga.
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33. Segundo Freud, a experiéncia fantasistica asgata a castracdo, que leva a constituicado daupereue, também, do
Ideal de eu, acarreta a introjecdo da lei como instancia simbita reguladora do desejo. Tal experiéncia ocorrea(o)

A) fase anal.

B) transicdo da fase anal para a fase falica.
C) periodo de laténcia.

D) fase falica.

E) adolescéncia.

34. Sobre os fundamentos que orientam as equipes mmatica de cuidados paliativos, assinale a altertiaa
INCORRETA.

A) Prolonga-se a vida mediante cuidados que alidator, o sofrimento e os sintomas do paciente.
B) Consideram-se as expectativas e as necessifisidas, psicolégicas e espirituais do paciente.
C) Realizam-se cuidados ativos e totais aos pasente ndo respondem aos cuidados curativos.
D) O objetivo fundamental € promover uma melhoiigade de vida para os pacientes.

E) Realizam-se cuidados integrados, uma vez queesdivados por uma equipe interdisciplinar.

35. Considerando os parametros éticos que orientaas atitudes das equipes de saude durante o cuidagaliativo
(Pessini, 2006), assinale a alternativa cujo refareial esta incorretamente descrito.

A) A proporcionalidade terapéutica: implementar idasd terapéuticas cuja relacdo entre os meios @apos e os resultados
obtidos justifiquem os custos fisicos, emocior@snceiros etc.

B) A verdade necessaria: comunicar, apenas, infgegque realmente ajudem no alivio da dor e ewéstados de angustia
desnecessarios, como o prognostico negativo.

C) O duplo efeito: um ato que tem um efeito bomari meve ser avaliado, em seu uso, se, nas condlades, prevalece o
primeiro efeito sobre o segundo, 0 que o tornagcoadicdes dadas, licito.

D) A prevencao: implementar medidas que antecipengque aliviem a dor de certas complicacfes ou miasoque se
apresentam na evolucéo de uma determinada condigéza.

E) O ndo abandono: mesmo que o paciente recuseidasdos, o que deve ser respeitado e aceito, @eveaster uma
comunicacdo empética que resguarde a possiblidadeedder outras solicitudes.

36. Considerando as atitudes das equipes em face dmgustia suscitada pela assisténcia aos pacientesminais,
assinale a alternativa que permite um melhor ajustaento emocional dos cuidadores.

A) Postergacéo de decis6es mediante o apelo asaipadronizacdes de conduta.

B) Fragmentacao da relacéo profissional de saldieffta.

C) Expresséo, mesmo que tardiamente, dos sentimmeivenciados junto com a equipe.

D) Despersonalizacéo e negacao da importanciaderne.

E) Reducao e/ou adiamento das reponsabilidades ashitecisdes finais e definitivas do tratamento.

37. Considere o seguinte relato;: O médico perguntgem direcdo a enfermeira, referindo-se a pacientéComo ela esta
hoje?”. A enfermeira responde: dispneica. E ambogjespedindo-se da paciente, se afastaram sem maigimem
comentario. Momentos depois, a paciente esta em pitas. Uma aluna de Enfermagem procura saber o qudaetem
e ela, depois de relatar o acontecido, faz uma afiacéo categoérica e desesperada: “Meu caso é muitmito,
grave?”. Considerando o contexto comunicativo segdo as informacdes dadas, e somente essas, € CORRETO
afirmar que o fator gerador do desespero foi

A) presenca de elementos ndo verbais que difieuttax compreensao da mensagem.
B) significacdo inconsciente acionada no pacieate gidlogo entre os profissionais.
C) imposicao de posturas comunicativas hierarquioasprofissionais ao paciente.

D) utilizacdo de um dominio linguistico cuja sigréicao esta inacessivel ao paciente.
E) emissdo de mensagens subliminares cujo sentifersle uma falsa tranquilizacao.

38. Em relagao ao uso do alcool, assinale a altetiva cujo transtorno esta incorretamente relacionad a co-morbidade
pelo uso dessa substancia.

A) Transtorno de Humor

B) Transtorno de Ansiedade

C) Transtorno de Personalidade Antissocial
D) Transtorno Dissociativo

E) Esquizofrenia
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39. Assinale a alternativa cujos sintomas correspdem, respectivamente, a intoxicagdo e a abstinénaa cocaina.

A) Taquicardia/Fadiga

B) Sudorese/Insdnia

C) Aumento de apetite/Perda de peso

D) Hipervigilancia/Agitacdo psicomotora

E) Comportamentos estereotipados/Retardo psicomotor

40. Em relacdo ao uso d&annabis sativa (maconha), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sintomas mais comuns que evidenciam intoficagio o apetite aumentado e a taquicardia.
B) Dentre os transtornos que pode induzir, temgsaalro psicético e o de ansiedade.

C) Na populagao adulta, os homens tém uma taxaufgios maior que a das mulheres.

D) O uso prolongado pode acarretar prejuizos cdegsitelacionados a atencao e a memoria.

E) E a droga ilicita mais prevalente no mundo, sesuperada, apenas, pelo alcool e pelo tabaco.

41. Considerando a deméncia do tipo Alzheimer, assile a alternativa cujo sintoma esta incorretamentassociado ao
seu diagndstico.

A) Afasia

B) Apraxia

C) Agnosia

D) Perturbacéo do funcionamento executivo
E) Alucinactes

42. Considerando a relacao entre a abordagem clicicda Psicanalise, em sua forma classica, e aquel@gosta pela
abordagem denominada de Terapia Breve, € CORRETO iafmar que esta Ultima privilegia o(a)

A) fortalecimento do Ego em sua funcdo defensiagitativa para a resolucéo dos conflitos.

B) escuta direcionada ao sujeito do inconscienta pa&mergéncia do desejo recalcado.

C) submisséo da pulsdo de morte, orientada peloipio de constancia, ao principio de realidade.
D) elaboracéo da relag&o conflituosa do Id (dejejms o Superego (imperativos morais).

E) fortalecimento dos sintomas mediante o ajustiongestes a consciéncia moral do Superego.

43. No ambito dos processos psicoterapicos, inclusia Terapia Breve, as entrevistas iniciais, enquamentrevistas de
anamnese, séo

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

44. Um paciente diagnosticado com HIV, num determado servico de salde, apés o atendimento de apoiel®
psicologo, fez o seguinte relato: Sinto que o Psiogo me entendeu: ele me observou de uma maneira ica,
conforme minha maneira peculiar de perceber e semtas pessoas e 0s acontecimentos. Houve muita proidade e
compartilhamento entre nés. Senti-me acolhido em mhas necessidades. Assim, € CORRETO afirmar que alacédo
terapéutica permitiu o estabelecimento de um vincaldo tipo

A) empatico.

B) transferencial.
C) rapport.

D) feedback.

E) neutro.

45. Ainda sobre a psicoterapia de apoio, considerda o contexto hospitalar, por exemplo, aquele relamnado a
internacao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), eNCORRETO afirmar que o Psicologo deve

A) assumir uma postura ativa que lhe permita, qoametessario, concordar ou discordar do paciente.
B) reforcar as funcdes adaptativas do ego do pcpara favorecer seu ajustamento emocional.

C) informar o paciente sobre a doencga, e, assifinonze suas condi¢des de enfrentamento da situacéo.
D) recorrer a técnicas de relaxamento, se promoverbem-estar do paciente e sua adaptacéo.

E) evitar intervenc8es que, direcionadas a equineao ambiente, modifiquem a rotina hospitalar.
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46. Sobre o conceito de crise no contexto hospitalassinale a alternativa INCORRETA.

A) Compreende um estado emocional de perturbacddaague, além da doenca e suas consequéncias,ntaptae ser
gerada ou acentuada por fontes situacionais ecditicais.

B) Refere uma incapacidade temporaria da pessobhdamcom a situacdo segundo seus meios habitéaisollicdo e/ou
enfrentamento dos problemas.

C) A intervencao psicol6gica visa ao alivio da atigle ou ansiedade, e, consequentemente, a eestaula estabilidade
afetiva e do estado de bem-estar.

D) Deve-se, em geral, avaliar sua emergéncia & partpaciente e da familia, pois um e outro vivamg reciprocamente,
expectativas de perdas.

E) As situagBes de crise circunscrevem-se as Siésage adoecimento cronico, pois séo essas quiaafente, suscitam
ameacas de perdas, principalmente aquelas veicldadirte.

47. Um paciente faz o seguinte relato: Estou contibiado. Estou nesse hospital e ndo posso trabalhanem me divertir.
Parece que estou preso. Nunca mais joguei minha pdinha, nem meu dominé. E ndo é so isso! Faz doieses que
nao vejo 0s amigos e muito, muito pouco, vejo metishos. Todos Ia no interior e eu aqui preso. A caficao
psicol6gica que melhor explica a crise vivida pelpaciente é a(o)

A) perda do controle das funcdes fisicas e psiquica

B) ansiedade ou medo associados a separacao.

C) ameaca ao sentimento de onipoténcia narcisica.

D) temor diante morte e perda dos vinculos afetivos

E) sentimento de culpabilidade diante de famili@asnigos.

48. Sobre os principios que, no ambito da saulde, raaterizam a organizacdo e efetivacdo de uma equipe
interdisciplinar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) exigem uma percepc¢ao e abordagem holistica diema.

B) pressupdem a intercomunicacao dos diversosesber

C) os membros mantém uma relagdo simétrica e senarfuia.

D) se baseiam em concep¢des direcionadas a atitudesnizadas.

E) Imp6em, coletiva e cooperativamente, a vivéraleexercicio da pratica.

49. Dentre as alternativas abaixo, assinale aquelmcorretamente relacionada aos principios fundamertis que
orientam a prética do Psicélogo.

A) Atuacao com responsabilidade social

B) Continuo aprimoramento profissional

C) Universalizacdo do acesso a ciéncia psicolégica
D) Dignificacdo do exercicio da Psicologia

E) Manutencao do sigilo profissional

50. Numa situacéo real de violéncia sexual incestdo pai ou da mae contra um(a) filho(a), o Psiado, baseando-se
na manutencao da confidencialidade (Art.9) e no saiso pelo menor prejuizo (Art. 10), deve

A) manter o sigilo, posto que os pais, ainda qudiretamente, também séo seus clientes.

B) denunciar, pois se trata de resguardar a digeidaa integridade fisica e psiquica da crianca.

C) denunciar, pois toda acao que se contrapde al rigente se contrapde ao compromisso ético.
D) manter o sigilo e, assim, a neutralidade, jaajdentncia comprometeria o enquadre terapéutico.
E) promover a escuta familiar e, assim, permigtadoracao da situacdo conflituosa vivenciada.
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" Brasil sem Armas "
& Ui pals em paz

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) questdes 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 Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo 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-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE! AL -
DE PERNAMBUCO
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