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Néao deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscrigao

CADERNO 57
- PSICOLOGIA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opgdo no ato da inscrigdo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grdfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcagdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogrdfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitdrio, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhd-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitdrio e depois da utilizagcdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, 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

01. A Constituiciio Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem
o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com acdes e servicos piblicos
de saiide. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos
atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da san¢do presidencial da Emenda
Constitucional 29.

Sobre o investimento dos estados e municipios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os Estados aplicario, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagio
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

B) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacgéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

C) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satide, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

D) Os Estados aplicario, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagio
dos impostos, enquanto os Municipios aplicarfo, no maximo, 15% (quinze por cento).

E) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo, 15% (doze por cento) da arrecadacdo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 12% (quinze por cento).

02. De acordo com a Constituicio Federal de 1988, secéiio 11 - da Saide, é INCORRETO afirmar que

A) o SUS sera financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

B) ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuigdes, colaborar na prote¢io do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

C) as acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, com direcdo inica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo da
comunidade.

D) compete ao SUS, além de outras atribuicdes, participar da formulag@o da politica e da execucgdo das agdes de saneamento
basico.

E) é livre a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

03. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construgdo da Reforma Sanitaria brasileira expressa muito bem como a atuagdo articulada da sociedade civil, de
movimentos sociais, instituigdes académicas e profissionais da saide pode levar ao desenvolvimento de um projeto
politico.

B) A Reforma Sanitaria ndo se reduz ao SUS. Sua concepgdo e formulagdo também transcendem as politicas estatais setoriais.

C) As tendéncias observadas de persisténcia do subfinanciamento publico, aumento dos subsidios e estimulos aos planos
privados de saude e renuncias fiscais para gastos com assisténcia médica ndo sugerem um cenario otimista para o SUS
concebido pelo movimento da Reforma Sanitaria.

D) O Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propositivamente as mobilizagdes sociais e politicas, pela imediata ruptura
com os rumos vigentes e pelo inicio ja da reconstru¢do da politica econdmica, rumo a construgdo de politicas publicas
universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da garantia dos direitos sociais e redistribui¢do da renda

E) Considera-se que a Reforma Sanitaria Brasileira foi finalizada com éxito, uma vez promulgada a Lei 8080/90 e a criagcio do
Sistema Unico de Saude (SUS) para os brasileiros.

04. O Sistema Unico de Saiide (SUS) tem por competéncia a ordenacio da formacio dos trabalhadores da saade. Qual
das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE o conceito de Educacio Permanente em Satde, presente na
Portaria n° 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004?

A) A educagdo permanente em saude € um processo de formagdo para a atualizag@o técnica dos profissionais de saude, sem
envolver as praticas de trabalho.

B) A educacdo permanente em satde consiste em agdes de formagdo periddicas realizadas em instituigdes de ensino superior,
em que ndo ha, necessariamente, a integracdo com o contexto pratico dos servigos de satde.

C) A educag@o permanente em saude visa a transformacdo das praticas de trabalho, promovendo a reflexdo critica e a
aprendizagem integrada ao cotidiano dos profissionais e ao contexto do SUS.
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D) A educagio permanente em saude é um processo voltado a atualizagdo dos gestores e trabalhadores do SUS, desarticulada
da rede de servigos, mas articulada as necessidades dos usuarios.

E) A educagdo permanente em saude é um conjunto de atividades formativas, realizadas junto aos usuarios, de modo que
compreendam o seu processo saude-doenga.

05. A Determinacio Social da Satiide envolve a compreensio ampliada sobre o processo satide-doenca.
Com base nesse conceito, qual das alternativas abaixo apresenta CORRETAMENTE uma abordagem critica sobre
a determinacio social da saude?

A) A determinacdo social da satide considera que fatores como renda e acesso a educagdo t€ém pouca influéncia sobre as
condi¢des de saude, visto que as questdes bioldgicas sdo predominantes para a compreensdo do adoecimento.

B) A determinagio social da satide sustenta que as intervengdes em satide devem focar prioritariamente na mudanga de habitos
individuais, pois estes sdo os principais determinantes das condi¢des de satde e doenga.

C) A determinagdo social da satde considera que as condigdes de vida e trabalho assim como as desigualdades
socioeconomicas sdo estruturantes no processo saide-doenga, promovendo o entendimento das desigualdades em saude.

D) A determinag@o social da satide ¢ uma abordagem que prioriza a intervengdo biomédica no cuidado em saude, enfatizando o
tratamento das doengas em detrimento da prevengéo ou dos fatores socioecondmicos.

E) A determinagdo social da satde sugere que as politicas publicas devem se concentrar na ampliacdo de servigos de saide,
visto que as questdes sociais t€ém um impacto secundario na saude das pessoas.

06. Considerando as disposi¢des do Decreto n° 7.508/11, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

( ) O Ministério da Saude ¢ o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

( ) Os servigos de atengdo hospitalar ¢ os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelos Servigos Especiais de Acesso Aberto.

( ) O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades indicadas pela Unido, considerando o estabelecimento de metas de satude.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

07. O planejamento da satide, segundo o Decreto 7.508 de 2011, devera ser:

A) descendente, do nivel federal até o local.

B) fragmentado.

C) facultativo para os entes publicos.

D) indutor de politicas para a iniciativa privada.

E) municipalizado, desconsiderando o estabelecimento de metas de saude.

08. A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
revisa as diretrizes para a organizaciio da Atencio Basica no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre essa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencdo Basica.

B) A populagio adscrita por equipe de Atengdo Basica (¢AB) e de Satde da Familia (eSF) devera ser de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, vedando-se outros arranjos de adscrigéo.

C) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB) ndo se constitui como servico com unidade fisica
independente ou especial e ndo ¢ de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

D) As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude, que pode estar
localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na 4rea adstrita.

E) Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco e
identificando as necessidades de intervencgdes de cuidado € atribuic¢io comum a todos os membros das equipes que atuam
na Atengdo Basica.
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09. De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Satide (PNVY), instituida pela Resolucéo n.’ 588/2018, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A PNVS ¢ uma politica publica de Estado e fun¢io essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atenc¢do nos territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade do poder publico e do setor privado.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atengdo & saude, abrangendo todos os servigos de saude publicos e
privados, além de estabelecimentos relacionados a producéo e circulacdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

C) A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério nacional, sem priorizar territorios, pessoas ou grupos de
qualquer tipo, garantindo assim a equidade na ateng@o.

D) A PNVS tem como um de seus principios a centralizagdo politico-administrativa, com dire¢@o unica em cada esfera de
governo.

E) O financiamento das agdes de vigilancia em saude, garantido de forma bipartite, deve ser especifico, permanente, crescente
e suficiente para assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de
gestdo.

10. Considerando o disposto no Capitulo V da Lei n° 8.080/1990, que versa sobre o Subsistema de Atencio a Saude
Indigena, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cabera a Unidlo, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

B) Os Estados, Municipios, outras instituigdes governamentais ¢ nio-governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e na execucgdo das agdes.

C) A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atengdo secundaria e terciaria fora dos territorios indigenas.

D) Em situagdes emergenciais ¢ de calamidade publica os estados e municipios deverdo assegurar aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de satide dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atengdo a Satude
Indigena;

E) As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a ateng@o primaria, secundaria e terciaria a saude.

11. A Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, é considerada a Lei Organica da Satde. Desde a sua publicacio, essa
normativa ja sofreu diversas alteracgdes, tendo a Lei 14.737, de 27 de novembro de 2023 alterado a Lei n° 8.080/90
para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servicos de satide publicos e
privados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou privadas, toda mulher tem o direito de
fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificago
prévia.

B) Os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto as mulheres gestantes, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato.

C) Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de satde ficam autorizados a agir na protecdo e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requerido.

D) Em caso de atendimento com sedagdo, a eventual renuncia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por
ela e arquivada em seu prontudrio.

E) O acompanhante sera de livre indicagdo da paciente ou, nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua
vontade, de seu representante legal.

12. A Lei n° 8.142/1990, que trata da participacio da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide, determina que os recursos do Fundo Nacional de
Satide sejam alocados em:

L. Despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus 6rgdos entidades, da administragdo direta e
indireta.

1L Investimentos previstos em lei or¢amentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelos Conselhos de
Saude.

III.  Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Satde;




HOSPITALAR / PSICOLOGIA

|IV. Cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estio CORRETAS apenas

A)TellL B)IlelV. C) I, 1l e IIL. D) elV. E)L, e V.

13. O processo de envelhecimento de uma populacio extrapola a condicio de mero ciclo biolégico e deve ser entendido
como fendmeno humano e social, que é influenciado por determinantes econémicos, politicos e culturais.
Sobre o envelhecimento da populagio brasileira, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo de envelhecimento ¢ homogéneo em todas as regides do pais e ndo tem relagdo com as iniquidades sociais, tais
como a miséria, a pobreza, a fome, as doengas, a negligéncia familiar e o abandono social.

B) Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2016, identificaram que, entre as pessoas de
60 anos ou mais de idade, a taxa de analfabetismo ¢ maior para os idosos pretos ou pardos.

C) O Brasil ndo registrou aumento da expectativa de vida ao nascer desde a pandemia de Covid-19 até os dias atuais, devido ao
aumento do niimero de mortes em 2020 e 2021.

D) Segundo o IBGE, em informativo publicado em 2022, um fendmeno demografico observado entre os idosos brasileiros € a
concentragdo de homens nesse grupo etario.

E) O aumento da longevidade populacional é decorrente apenas do aumento dos adoecimentos por doencas infectocontagiosas
e reducdo das taxas para as doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis.

14. Os indicadores demograficos permitem conhecer as caracteristicas de uma determinada populaciio e sua evolucio
ao longo do tempo no territério.
Sobre os indicadores demograficos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A taxa de crescimento de uma populagdo indica o ritmo de crescimento populacional.

B) A esperanga de vida ao nascer ¢ o nimero médio de anos de vida esperado para um recém-nascido, mantido o padrio de
mortalidade existente na populacdo residente, em determinado local e ano considerados.

C) As taxas de fecundidade especificas por idade expressam o numero de filhos nascidos vivos, por mulher, para cada ano de
idade do periodo reprodutivo.

D) O grau de urbanizagéo ¢é o percentual da populagao residente em areas urbanas em determinado local e ano considerados.

E) A taxa bruta de mortalidade é o niimero total de dbitos residentes, por faixa etaria, sobre o total de obitos da populacdo
residente.

15. A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizaciio da Rede de Atencdo a
Saide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Rede de Atengéo a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de agdes ¢ servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) A Rede de Atengdo a Satde fundamenta-se na compreensio da Atengdo Primaria a Saide como primeiro nivel de atengdo.

C) Os pontos de atencdo a satde sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de saude, por meio de
uma produgdo singular.

D) Os hospitais s6 podem abrigar um tnico ponto de aten¢do a saude, formado por diversos setores: o ambulatorio de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a
unidade de hospital/dia, entre outros.

E) Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atengdo a
saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam

16. As acdes de Vigilincia em Satide abrangem toda a populacio brasileira e envolvem as seguintes praticas e processos
de trabalho, EXCETO:

A) Deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica
B) A vigilancia, prevencio e controle das doengas transmissiveis.

C) A vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em saude.

D) A vigilancia da satde do trabalhador.

E) Oferta do cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Satde.
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17. Em outubro de 2024, seis pessoas foram infectadas pelo virus HIV apos receberem transplantes de 6rgios no Rio de
Janeiro. O laboratério responsavel pelas analises dos 0rgios é privado e foi contratado pela Fundac¢iao Satde, sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Savide, para atendimento ao programa de transplantes no estado.

Sobre a participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Saiide (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A constituigio federal de 1988 permite a participagio das institui¢des privadas de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude.

B) Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura assistencial serfo estabelecidos pelos
estabelecimentos contratados.

C) As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS.

D) A participagdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

E) Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados € vedado exercer cargo de chefia ou
funcdo de confianga no SUS.

18. A Politica Nacional de Regulacio em Saude foi instituida pela Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. As ac¢des de
que trata essa politica estdo organizadas em trés dimensdes de atuacio: Regulacio de Sistemas de Satide, Regulacio
da Atencio a Saude e Regulacio do Acesso a Assisténcia.

A Regulacio do Acesso a Assisténcia, contempla as seguintes acdes, EXCETO:

A) Regulagdo médica da aten¢do pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

B) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) Regulagio da Saude Suplementar.

D) Padronizagdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.

E) O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal
e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

19. Sobre os Sistemas de Informacdes em Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SISREG ¢ o sistema de Regionalizagdo do SUS, que permite aos gestores estaduais o acompanhamento da oferta de
servicos e agdes de saude nas Regides de Saude.

B) O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) ¢ alimentado exclusivamente com dados dos prontuarios dos pacientes
internados nos hospitais publicos.

C) O SINAN ¢ o Sistema Nacional da Agéncia Nacional de Satude e ¢ alimentado com dados dos usuérios de planos de satde.

D) O Sistema de Informagao Hospitalar - SIH dispde, apenas, de informagdes dos hospitais publicos.

E) O principal formulario usado pelo Sistema de Informacao Hospitalar ¢ a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH).

20. Sobre a Bioética e os seus principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) O principio da ndo-maleficéncia refere-se a aplicar o tratamento ao paciente com base na exclusiva opinido e experiéncia do
profissional de saude.

B) O principio da beneficéncia se assenta no reconhecimento do valor moral do outro e leva em considera¢do que maximizar o
bem do outro supde reduzir o mal.

C) O comportamento ético em atividades de saude se limita ao individuo, uma vez que o ser humano tem o poder de decidir
sobre si mesmo.

D) O principio da beneficéncia relaciona-se a distribuicio coerente e adequada de deveres e beneficios sociais.

E) O principio da equidade refere-se a capacidade de uma pessoa de se autodeterminar e decidir livremente sobre sua vida
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considere a seguinte afirmacao:

Uma analogia pode ajudar, ou seja, genes e meio ambiente — natureza e educag@o — trabalham juntos como duas maos
batendo palmas, como o meio ambiente reagindo (e moldando) ao(o) que a natureza predispde.

Sobre essa influéncia ambiental e genética, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a desvinculagdo da natureza e do ambiente € observada na desvinculagdo do instinto e do aprendido.

B) somos o produto das interacdes na qual selecionamos os ambientes condizentes com a nossa natureza.

C) existem alguns tracos de conduta, por exemplo, correr, que estdo totalmente isentos da influéncia ambiental ou da natureza.
D) a diversidade em relagdo ao género mostra o limite do genético na determinagdo psiquica do sujeito.

E) os limites da influéncia genética e ambiental ¢é previsivel sobre certas circunstancias bem especificas.

22. Quando observamos o processo de desenvolvimento, temos uma caracteristica que é fundamental no adolescente,
embora também a encontremos em outros momentos evolutivos. Diriamos que permite observar uma confusdo de
papéis que normalmente é solucionada, formando-se uma autodefinicdo que unifica varios em um senso coerente e
confortavel de uma pessoa.

Essa caracteristica ¢, CORRETAMENTE, denominada de

A) Identidade.
B) Egocentrismo.
C) Intimidade.
D) Moratoria.
E) Integracdo.

23. Considere o quadro abaixo:

Podemos dizer, CORRETAMENTE, que o fendmeno em questio é

A) uma constancia de largura dada pelo contexto.

B) uma disparidade retiniana dada pelas figuras.

C) duas figuras humanas dadas pela inibi¢do do movimento.
D) uma relagéo figura-fundo num estimulo ambiguo.

E) duas figuras oriundas da profundidade ilusoria.

24. Observaram-se, no Nordeste do Brasil, situacdes em que, dada a miserabilidade desencadeada pelas grandes secas,
segmentos populacionais invadiram cidades e promoveram, em grupo, o saque.
Considerando a Teoria de Maslow, ¢ CORRETO afirmar que tal situacio se explica como:

A) As necessidades de realizagdo e seguranga preponderam: o grupo protege o grupo.

B) A necessidade de amor prepondera face ao ndo se sentir sd: saqueamos num grupo coerente.

C) A necessidade de autorrealizagdo ¢ mais satisfatoria que as demais: sinto o outro comigo.

D) A necessidade de seguranga esta a frente das demais necessidades: reconhecimento pelo grupo.
E) As necessidades fisiologicas instigam uma satisfagio primaria: eu e o grupo queremos o basico.
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25. Sobre as emocdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A experiéncia de uma emocao, por exemplo, o medo e a tristeza, faz com que a sintamos.

B) Podemos, no ambito das emogdes, identificar um fator de excitag@o fisica e um rétulo cognitivo.
C) Para interpretarmos a emocéo, temos o fisioldgico, a linguagem verbal e a ndo-verbal.

D) No ambito inconsciente, temos uma emocao fundamental e estruturante, ou seja, a angustia.

E) Dentre as emoc¢des, enquanto aprendidas, temos: nojo, raiva, medo, felicidade, tristeza e surpresa.

26. Em relaciio a Psicologia Clinica e a revisio sobre seus fundamentos, colocamos alguns dos seus posicionamentos,
dentre os quais existe um INCORRETO.
Assinale a alternativa que o identifica.

A) Considera-se, muitas vezes, a clinica como sindnimo de ag¢des psicoterapicas especializadas e nio como manejos que
previnem as necessidades destes ou que visam a promogao da saude.

B) As teorias psicoterapicas trazem, em seu bojo, a considerag@o da dimensdo social, embora ainda se constate a prevaléncia
do olhar que enfatiza os processos internos, subjetivos e intrapsiquicos.

C) O enfoque intrapsiquico ¢ os processos psicoldgicos e psicopatologicos do individuo sdo norteados por uma concepgio de
sujeito, a qual, em geral, ¢ abstrata e descontextualizada historicamente.

D) Temos uma clinica centrada na énfase de uma concepgdo de subjetividade resultante de uma construcdo social e histdrica, o
que modifica a nog¢do de sujeito e com ela a postura diante do ato clinico.

E) O modelo clinico, até entdo em uso, estd em plena consondncia e harmonia com a atuagdo em hospitais e ambulatorios
gerais e psiquiatricos nos quais sdo empreendidas a¢des de saude.

27. Ao se abordar o sujeito em psicoterapia, no Ambito da clinica psicolégica, temos alguns pressupostos, dentre os
quais é INCORRETO afirmar que

A) conceituada como um método de tratamento do sofrimento psiquico por meios essencialmente psicoldgicos.

B) ¢ um ato de escuta no qual o psicoterapeuta volta-se para o cuidado do paciente ¢ para a relagdo deste com seu contexto
relacional e social, dentre outros.

C) objetiva promover o desaparecimento dos sintomas incomodos para o paciente, ou recompor o conjunto de seu equilibrio
psiquico, de estado de adaptagdo ao mundo.

D) os critérios de cura variam conforme o procedimento adotado e a teoria de base, sendo tomados ora no empirismo do
terapeuta, ora na teoria que garante sua coeréncia.

E) questdes emocionais em criangas, adolescentes, adultos e idosos tém, sempre, estreita relagdo com a dindmica familiar, pelo
entrelacamento de todos com o contexto do qual participam.

28. O enquadramento é um dos aspectos fundamentais da clinica psicologica e, em relacio a este, temos a pressuposicio
da relagéo entre o terapeuta e o cliente que, no caso da Psicanalise, seria a transferéncia.

Sobre esta, é INCORRETO afirmar que

A) o Associar livremente ndo é apenas evitar que o analisante escolha o conteido mais importante para o andamento do
tratamento, mas escutar sem a preocupagdo de lembrar, é suspender a atengo deliberada.

B) o analista deve, enquanto regido pela ética que determina a transferéncia, atentar e acolher as repeti¢des que originam os
principios educativos pelos quais se realiza a transposi¢do do inconsciente para a consciéncia.

C) coerentemente com a evolugdo posta pelo conceito de transferéncia, a escuta do psicanalista ndo deveria privilegiar nenhum
assunto com a finalidade de decifrar o sintoma, mas dedicar-se a atengdo equiflutuante.

D) utilizamos a transferéncia, em sua esséncia, como meio de resisténcia ao tratamento, fazendo com que alguns pacientes
rememorem, como se estivessem hipnotizados, e outros atuem, em vez de recordar.

E) muitas foram as mudangas no conceito de transferéncia, mudangas técnicas, mas o objetivo permaneceu o mesmo, qual seja,
o de preencher as lacunas na memoria superando as resisténcias e a barreira do recalque.

29. Na clinica psicologica temos, entre outras, trés linhas teéricas que siio, a saber, a Terapia Centrada na Pessoa (A),
Gestal-Terapia (B) e Terapia Cognitivo-Comportamental (C).

Sobre elas, analise as seguintes afirmativas:

L Temos uma escuta qualificada em torno de uma ou mais tarefas a serem realizadas pelo sujeito.
1L Enfatiza-se a vivéncia da experiéncia da relagdo cliente-terapeuta ao invés do contetido verbal.
III. Demonstra-se na relagdo o poder de evitar julgamentos errados sobre as decisdes no cuidado de si.
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Construindo a devida relacido, temos como CORRETA a alternativa

A)A-LLB-IlIeC-1I
B)A-I,B-MIeC-1 D)A-ILB-IeC-1III
OA-NILB-TMTeC-1 EYA-I,B-IIeC-1II

30. Considerando o desenvolvimento historico da Psicologia Hospitalar, assinale a alternativa em que,
INCORRETAMENTE, é posto como um fundamento geral orientador dessa formacgao profissional.

A) A capacidade de adaptagdo do paciente a situa¢do de hospitalizaggo.

B) O nivel de adesdo ao tratamento e fatores que interferem.

C) Enfrentamento do funcionamento improdutivo baseado na transferéncia pessoal.
D) Os problemas vivenciados no ambiente hospitalar.

E) O relacionamento entre o paciente, o acompanhante e a equipe de saude.

31. A Psicologia Hospitalar se define, no A&mbito da Psicologia, como a disciplina que, CORRETAMENTE, pretende

A) ter uma intervenc¢do precisa e adequada em um ambiente hospitalar.

B) abordar um problema ligado a sua satude fisica com enfoque psiquico.

C) compreender uma visdo do ser humano em sua totalidade biopsiquica.

D) delimitar o tempo de convivio entre o paciente internado e seus familiares.
E) fornecer o suporte psicolégico diante da morte e da luta didria pela vida.

32. Quando se aborda a Psicologia Hospitalar, tem-se seguinte proposi¢io:

A partir de uma fundamentagdo fenomenologica existencial, enfatiza que se trata de uma area a qual visa minimizar, no
paciente, o processo de hospitalizacdo, por meio da escuta e da empatia para iniciar a ressignificacdo ou atribuicdo de
novos significados as suas vivéncias.

Tal proposicio afirma, CORRETAMENTE, que o foco da pratica e da pesquisa hospitalar é a (o, as)

A) eficacia do servigo de acolhimento.
B) sofrimento do paciente. D) prevengdo de quadros depressivos.
C) condi¢des de hospitalizagio. E) recuperagdo afetiva na hospitalizagao.

33. Observa-se, na pratica hospitalar, que a pessoa hospitalizada sofre um processo de despersonalizacao, deixa de ter
seu proprio nome e passa a ser conhecida por um nimero, um leito, ou mesmo, pelo nome da sua patologia. Recebe,
assim, um estigma de doente, de paciente, até mesmo no sentido de sua passividade diante dos novos fatos e
perspectivas existenciais.

Reverter tal situacio ¢, CORRETAMENTE, buscar promover o(a)
A) Comportamento humano.

B) Dimensdo curativa. D) Humanizag@o hospitalar.
C) Dignidade hospitalar. E) Reabilitag¢do hospitalar.

34. Existem alguns principios transdisciplinares que servem de parimetros para a organizacio das equipes, inclusive as
de Psicologia.
Sobre isso, assinale o principio INCORRETO.

A) Pressupde, sempre, a ligacdo do conhecimento das partes ao conhecimento do todo.

B) A parte esta no todo, embora o todo nio esteja, necessariamente, inscrito nas partes.

C) A causa sempre age sobre o efeito e o efeito age sobre a causa, modificando-a e gerando um novo efeito.
D) Os produtos e os efeitos sdo produtores e causadores, necessariamente, daquilo que os produz.

E) Existe a unidio, necessaria, entre ordem e desordem, gerando novas organizagdes, formando novas sinteses.
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35. Durante o processo de morrer, ou seja, da morte inevitivel que a todos acometem, tem-se um, entre outros
momentos, que podemos caracterizar da seguinte forma:

Nio se confunde com um estagio de felicidade. E quase uma fuga de sentimentos. E como se a dor tivesse esvanecido, a
luta tivesse cessado, para todo e qualquer sujeito, antes da longa viagem.

Este momento diante da morte ¢, CORRETAMENTE, nomeado como

A) Regressao. B) Resiliéncia. C) Aceitagdo. D) Adaptacdo. E) Depressao.

36. O paciente com cuidados paliativos apresenta-se, diferentemente de outros com um quadro agudo, atendendo certas
premissas clinicas, dentre as quais ¢, INCORRETO, afirmar que

A) busca, sempre, a prevengdo e o controle dos sintomas.

B) promove a intervengdo psicossocial e espiritual.

C) tem um plano de aten¢do ao paciente e a sua familia.

D) promove a autonomia e a independéncia transferencial.
E) desenvolve uma comunicag¢do dialdgica e interdisciplinar.

37. Sobre o luto e sua caracterizacio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No ambito das pessoas em luto, observamos que determinados sintomas, por exemplo, a insonia, independem do processo
de luto e configuram uma doenga preexistente, mas tratavel, se considerados os cuidados adequados.

B) O idoso traz uma preocupaciio que possui uma dimensdo especifica, ou seja, o luto decorrente da perda de pessoas de
referéncia, dos problemas financeiros, da soliddo e das doencas graves.

C) O processo do luto considera o sofrimento pela perda concomitante com a tentativa de reorganizagdo da vida. Assim, as
pessoas enlutadas oscilam entre as duas fungdes no processo de adaptagdo a morte.

D) O processo de morrer, para aquele que morre, ou seja, que vivencia o proprio luto, se da na elaboragdo de cinco fazes, as
quais, na ordem de ocorréncia, sdo: negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo.

E) A negagdo do luto ocorre por meio de praticas socioculturais tais como, por exemplo, a imposi¢do da volta ao trabalho apods
sete dias, como se houvesse um periodo pré-determinado para a passagem por esse processo.

38. Leia a seguinte defini¢do:

Um conjunto de processos deflagrados pelo paciente e pela familia quando ha uma ameaga progressiva de perda, sendo
este um processo psicossocial de enlutamento, vivido pelo paciente e pela familia, na fase compreendida entre o
diagndstico e a morte propriamente dita. Pode ser entendido como o tipo de luto que ocorre antes da perda real e tem as
mesmas caracteristicas e sintomatologia das primeiras fases de luto normal, como torpor e aturdimento, anseio e
protesto e desespero.

Esse processo de luto ¢, CORRETAMENTE, denominado de

A) Cronico.

B) Antecipatorio.
C) Adiado.

D) Inibido.

E) Mesclado.

39. Uma doencga suscita os seguintes medos de perda: da dependéncia (A), dos familiares (B), de metas (C), da dor e/ou
mutilacio (D) e da morte (E).
Dessa tipificacdo, temos as seguintes definicdes:

L. do acolhimento, o que é vivido no abandono, na separa¢do ou no aniquilamento pelo outro.
1L de autonomia para a realizagdo das atividades mais pessoais e intimas.

III.  das expectativas pessoais face as pessoas, por exemplo, a formatura de um filho.

IV. das fungdes motoras, ou seja, dos limites impostos pela situagdo de adoecimento.

V. das condi¢des financeiras e do desenvolvimento propiciado aos que lhe sdo intimos.
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Fazendo a devida relacio entre os medos dados e as defini¢des citadas, assinale a alternativa CORRETA.

A)A-IL,B-V,C-III, D-1IVeE-1I
B)A-ILLB-II,C-LLD-IVeE-V
COA-V,B-ILC-LLD-IlIeE-1V
D)A-IIILB-I,C-II,D-1IVeE-V
E)A-1IV,B-V,C-1II,D-1e E-1I

40. Ao focar a atencdo no atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sabemos que alguns principios
orientam a participaciio do Psicologo na assisténcia ao paciente cronico e agudo.
Dessa forma, considerando as afirmacées abaixo, identifique, dentre esses principios, um INCORRETO.

A) Assistir a equipe para resgatar, empaticamente, sua tranquilidade e a sensibilidade no cuidado.
B) Propiciar a escuta terapéutica e as orienta¢des clinicas relevantes ao contexto hospitalar.

C) Facilitar todo o processo de comunicagdo dialogica entre auxiliares, médicos, familia e paciente.
D) Acolher a equipe estabelecendo estratégias hierarquicas na atengdo e assisténcia a saude.

E) Favorecer, com a devida elaboragéo, o processo de morte entre o paciente, a familia e a equipe.

41. Sobre a formas como o paciente renal cronico lida com o tratamento do seu adoecimento, temos a seguinte
afirmacéo:

Dessa forma, o (a) religioso(a) positivo(a) possibilita uma melhor qualidade de
vida relacionada a satde, enquanto que o(a) religioso(a) negativo(a) esta
relacionado a maior presenga de ansiedade e depressdo e consequentemente pior qualidade de vida.

Assinale a alternativa que preenche, CORRETAMENTE, a afirmativa formulada.

A) Regressio

B) Enfrentamento

C) Resiliéncia

D) Despersonalizacio
E) Estresse

42. Freud, ao colocar os pressupostos que fundamentam a Psicanalise, considera o inconsciente como ponto central, e
sobre o qual podemos observar a elaboracio do seguinte conjunto de afirmativas:

1. Os conteudos inconscientes sdo representantes ideativos das pulsdes, no caso, oral, anal e falica.

1L O acesso aos sistemas pré-consciente € consciente ocorrem mediante uma formagao de compromisso.
III. O contetdo inconsciente € regido pelos processos primarios, ou seja, condensag¢do e deslocamento.

IV. O retorno do inconsciente a consciéncia decorre de uma operagdo de deformagfo imposta pela censura.
V. O inconsciente e o pré-consciente atrelam-se a clivagem operada pela agdo do recalcamento infantil.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma ¢ verdadeira.

B) Apenas duas sdo verdadeiras.
C) Apenas trés sdo verdadeiras.
D) Apenas quatro sdo verdadeiras.
E) Cinco sdo verdadeiras.

43. Sobre o conceito de projecio, tal qual investigado por Freud, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Demonstra ser uma defesa primaria na qual consiste em procurar no exterior a origem de um desprazer.

B) Muitas vezes, é impossivel e, sempre ineficaz, estabelecendo-se segundo uma percepg¢éo errada da realidade.
C) Existe uma normalidade que ndo pode ser negada, como mostram, por exemplo, a mitologia ¢ animismo.

D) Sempre funciona com uma defesa mediante a atribui¢do de desejos que desconhece ou recusa em si.

E) Na clinica, em geral, a projecdo e a transferéncia equivalem, sendo a segunda uma proje¢@o no analista.
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44. O conceito de Self é bastante discutido na Psicologia, sendo aprofundado por Rogers em sua formulacio sobre a
personalidade humana. Sobre este, ¢ INCORRETO afirmar que

A) aos quatro anos de vida, ¢ fundamental a constitui¢do do self, dada pelas aprendizagens estruturantes.
B) as intera¢des humanas, do organismo com o meio, sdo estabelecidas e organizadas pelo self.

C) o selftem a capacidade de introjetar valores do outro e, assim, percebé-los de forma distorcida.

D) se procura, no cotidiano da vida, lograr consisténcia ao self, ou seja, consegui-la com maior eficacia.
E) o organismo tem uma forma prépria de reagir, no caso, de uma forma condizentemente com o self.

45. No ambito da psicopatologia, observamos a esquizofrenia, sobre a qual temos dois sintomas que lhe sio
caracteristicos, o delirio e a alucinaciio. Sobre estes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O contetudo do delirio pode incluir uma variedade de temas, como, por exemplo, o religioso ou o de grandeza.

B) No delirio, o conteudo bizarro ¢ implausivel e incompreensivel pelos individuos da mesma cultura, sociedade etc.
C) As alucinagdes que ocorrem no adormecer e no acordar sio sinais iniciais de alucina¢des patologicas.

D) A alucinagio é vivida e clara, com a forga e o impacto das percepgdes normais, sendo, também, involuntaria.

E) O delirio e a alucinagdo correspondem, respectivamente, a ideias ou percepgdes, no caso, psicopatologicas.

46. Considerando as modalidades de atendimento ao paciente e sua familia pela equipe de satude, observam-se cuidados
que o Psicologo deve ter e preservar na sua pratica. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O usudrio deve ser visto de forma geral e ndo apenas na questdo especifica da satde.

B) O cuidado do usuario deve acontecer prioritariamente na comunidade, no espaco onde ele vive, perto da familia.

C) Cada unidade deve atender um espago determinado, para facilitar o vinculo.

D) Existe o objetivo fundamental de se chegar a abstinéncia, pois as ag¢des de tratamento visam a qualidade de vida dos
usuarios.

E) O tratamento ndo € s6 da saude, por isso € necessario que se concretizem parcerias para incluir o usudrio em outros espagos
de cidadania.

47. Considere a seguinte definicio no Ambito do psicodiagnéstico:

Enquanto um teste projetivo tematico, revela conteudos significativos de uma personalidade: natureza dos conflitos,
desejos fundamentais, reagdes ao ambiente, mecanismos de defesa, momentos-chave da histéria de vida. Tais sdo os
jogos dramaticos, os desenhos ou relatos livres a serem completados, as interpretagdes de quadros, de fotografias ou de
documentos diversos. O sujeito pode neles projetar o que acredita ser, o que gostaria de ser, 0 que recusa ser, 0 que 0s
outros sdo ou deveriam ser em relagdo a ele. Por essa via, somos essencialmente informados sobre as redes de
motivagdes dominantes, presentes no individuo, sobre seus mecanismos de defesa, sobre os processos denominados
dindmica do ego.

A definicao refere-se, CORRETAMENTE, ao teste do(da)

A) Psicodiagnostico Miocinético.
B) Casa-Arvore-Pessoa.

C) Apercepgdo Tematica.

D) Reconstrugdo de Figuras.

E) Rorschach.

48. Em relacio ao conhecimento que devemos ter para a realizacio de um psicodiagnéstico, NAO devemos ter o
conhecimento

A) do desvinculamento do conhecimento do contexto social, cultural e politico em que se vai utilizar o teste, impedindo sua
interferéncia no resultado, na sua interpretagdo e o no uso que deles for feito.

B) das disposig¢des profissionais, legais e éticas referentes a utilizagdo de testes, assim como das implicagdes praticas.

C) da devida referéncia tedrica sobre as condigdes de quando se deve ou ndo utilizar um teste.

D) da integrac@o dos resultados dos testes com outras técnicas e informagdes importantes, por exemplo, dados biograficos.

E) dos codigos de conduta ¢ de boa pratica profissional relacionados com a utilizagdo de testes, o tratamento de dados, a
comunicagdo dos resultados obtidos etc.
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49. Em relacio a transexualidade, assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que almejam.

A) Desobedecer a norma biologica e social, ou seja, o masculino e o feminino, que lhe ¢ dada, cientificamente, como
patoldgica.

B) Requerer a possibilidade de que o ser humano transexual possa refletir sobre sua condi¢do tanto atual como futura.

C) Demonstrar que seu comportamento e seu discurso o desconsideram como uma anormalidade pré-estabelecida.

D) Reivindicar um corpo segundo sua vida psiquica e, também, mas ndo apenas, se estabeleca como um corpo de prazer.

E) Demandar que, mediante adaptag@o teorica, a heterossexualidade seja a matriz da inteligibilidade e do género.

50. Considerando a RESOLUCAO CFP N.° 007/2003, temos um documento que atende a seguinte definicio:

E um documento que visa a informar a ocorréncia de fatos ou situa¢des objetivas relacionados ao atendimento
psicologico, com a finalidade de declarar: a) Comparecimentos do atendido e/ou do seu acompanhante, quando
necessario; b) Acompanhamento psicoldgico do atendido; ¢) Informagdes sobre as condigdes do atendimento (tempo de
acompanhamento, dias ou horarios).

Tal documento corresponde, CORRETAMENTE, a um(a)

A) Atestado Psicoldgico.

B) Relatorio Psicoldgico.
C) Atestado Simplificatorio.
D) Declaragdo.

E) Parecer.
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