o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 37-Psicologo - Residencia Multiprofissional em Saude da Familia

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos dmios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sé@o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promogé&o da Saude tem como um de seus compaesre Educacdo em Saulde. Sao
acles de Promocédo da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante quanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que

melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperac8aldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).
() Participac@o dos usuérios na gestdo do SUS fBeuns oficiais sdo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das ac¢des @s$gifis para 0s municipios de menor
IDH.

() Articular varios setores da sociedade em gaainelhoria da saude da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4.1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrugéo.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabalkas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

( ) I. Promover a assisténcia resolutiva a demasggantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta dreadid.

() ll. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() lll. Responsabilizacdo sanitaria para corndéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdskites para readequacdes.

( ) V. Promover uma atencéo integral, continuegarizada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. I IV,V

C. LIV

D. I, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saulde
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promocdao; orientacdo familiar e comunitaria; orgagéio da gestédo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doenga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastnatmeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentéveis e agdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A . V,V,FF
B.F,V,V,F
C.V,F,V,F
D.V,F,F,V
E. Nenhuma das respostas anteriores.
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando que as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia tenp comm de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questdes 21 a 40 sédo referentes a prova Espeaifile PSICOLOGIA.

21. A rede de atencéo a satde mental brasileira ane integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS).

|. E composta por Centros de Atencdo PsicossoSiaiyicos Residenciais Terapéuticos,
Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mentdospitais Gerais. Ela se caracteriza
por ser essencialmente publica, de base municipaineum controle social fiscalizador e gestor
no processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica

Il. Define-se assim como de base comunitaria, semda articulagdo complexa de diversos
equipamentos sociopoliticos e culturais, ndo seimgsdo aos equipamentos de servicos de
salude especializados. A articulagdo em rede tempmdsada como algo que possa garantir
resolutividade, promocéao da autonomia e da cidad#as pessoas com transtornos mentais.

lll. O territério € um organizador da rede de afen@ saude mental, pois ele se designa nao
apenas como uma area geogréfica, mas pela arfioutie pessoas, instituicdes, cenarios nos
guais se dao a vida comunitaria. Isto permite airque trabalhar em um territorio € trabalhar
com componentes, saberes e forcas concretas danictade que propdem solucgdes,
apresentam demandas e que podem construir objetvosns. Significa ter o compromisso de
resgatar todos os saberes e potencialidades dasseecda comunidade, construindo
coletivamente as solucdes, a multiplicidade deasa@ntre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental.

IV. Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo artiouks estratégicos da rede de atengdo a
saude mental e da politica de saude mental ermuegato territério, funcionando em regime
fechado, com internamentos diarios e agenda apargapessoas em sofrimento psiquico. Diz-
se que estes Centros sdo complementares aos tsoppitpiiatricos e tracam uma nova clinica
no cuidado em saude mental, ao se fundamentamotagpnismo e na autonomia do usuario.

E INCORRETA a alternativa:

Al

B. Il

C. i

D. IV

E. Nenhuma das alternativas anteriores
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22. No gréafico abaixo, sdo apresentados os resultedde uma pesquisa cientifica, da qual
participaram 1700 idosos e uma amostra representath de individuos mais jovens,
entrevistados sobre estilos de vida, sendo uma damiaveis analisadas o habito de fumar.

01 -

30

- HOMmens o MUINETES
0=

50

50

404

-

204

1=

0 T T T T T T T 1

1429 10-30 40-49 50-59 B0-60 7079 B0+

Faixa etdria (anos)
Fonte:Lima-Costa e colaboradores, 2001h

Figura 2 - Prevalénda do habito de fumar sequndo o sexo e a faixa etaria em Bambui-MG. Projeto Bambui, 1996-1997

Com base na leitura do grafico, assinale a alterniaa INCORRETA:

A.

B.

Verifica-se que a prevaléncia de fumantes dimimainn a idade, de forma consistente,
em homens e mulheres da cidade de Bambui, em @ieass, no intervalo de um ano.
Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo. €sudos epidemioldgicos
descritivos objetivam determinar a distribuicdoddencgas ou condic¢des relacionadas a
saude, segundo otempo, o lugar e/ou as caraci@sisios individuos, respondendo
guando, onde e quem adoece.

. Observa-se no gréfico que a incidéncia dos hadeokimar em mulheres diminuiu de

30% na idade adulta para 5% durante a senescéncia.

. O grafico revela a distribuicdo de um habito deaicondicédo relacionada a saude) de

populacédo especifica, estudos epidemiolégicos dipstpodem ser Uteis para controlar
problemas de saude.

. A qualidade de um estudo epidemiolégico dependdre enutros fatores, da

representatividade dos participantes, da qualidad@formacdo sobre a exposi¢ao e a
doenca/condicédo relacionada a saude, da ausénciasés e do controle adequado das
variaveis de confusao.
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23. A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na & da Familia sua estratégia

prioritéria para expansao, qualificacdo e consolidgdo da atencdo basica. A qualificacdo
da Estratégia Saude da Familia e de outras estrai@g de organizacdo da atencéo basica
devera seguir as diretrizes da atencdo basica e d®US, configurando um processo

progressivo e singular que considera e inclui aspcificidades locorregionais. Sobre estas
diretrizes, é INCORRETO afirmar:

A.

Ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de formaanitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoliatersetorias com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes diesdas coletividades que constituem
aquele territdrio, sempre em consonancia com aipiimde equidade.

E de responsabilidade das diferentes esferas derrgpwapoiar e estimular a adogdo da
Estratégia de Saude da Familia nos servicos magcige saude, contribuindo com o
financiamento tripartite da atencdo bésica, e daiclo com o Ministério de Educacéo
estratégias de indugdo as mudancas curricularescune®s de graduacdo e de pOs-
graduacéo na area de saude, visando a formacaofisipnais com competéncias para a
atencao bésica.

Possibilitar 0 acesso universal e continuo a sesvite saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada abertdargareial da rede de atencéo, acolhendo
0s usuérios e promovendo a vinculagdo e correspitizagdo pela atencdo as suas
necessidades de saude.

Adscrever 0s usudrios, isto €, permitir um processeinculacdo de pessoas, familias e
grupos aos profissionais/equipes de saude, nalsaiei estes se tornarem referéncia para o
cuidado, garantindo a continuidade das acdes dke saa longitudinalidade do cuidado.

Estimular a participagdo dos usuarios como formardpliar sua autonomia e capacidade
na constru¢cdo do cuidado a sua saude e das pesswalstividades do territorio, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantesa#e, na organizacdo e orientacao
dos servicos de saulde, a partir de logicas maisacks no usudrio e no exercicio do
controle social.
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24. E item necessario a Estratégia de Salde da Féimia existéncia de equipe
multiprofissional — a equipe de Saude da Familia.

|.Esta equipe é composta por, no minimo: () médjeperalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Ileeneiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de emfagem; e (IV) agentes comunitarios de
saude. Podem ser acrescentados a essa composjgddissonais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Sauderddi&aauxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

Il. Uma das atribuicBes desta equipe é realizars@tgrios de Rua, com a responsabilidade de
articular e prestar atencéo basica integral a sd@si@essoas em situacdo de rua.

lll.Cada equipe deve ser responsavel pela méd@amerndada de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para essa definicdo. Recasmemdjue 0 nUmero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familiapiele territério, sendo que, quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quadgide pessoas por equipe.

IV. Quaisquer dos profissionais de saude que anebstratégia de Saude da Familia podem
estar cadastrados em mais de uma unidade, conaiedsome uma carga horéria total de 40h
na atencao basica. Pode ainda este profissioretheea concessdo de 8h de sua carga horéaria
semanal, para realizar cursos de especializacdo sadde da familia, residéncia
multiprofissional, bem como atividades de educggimanente e apoio matricial.

Sobre a equipe de saude da familia, estdo CORRESA8ernativas:

A lelll

B. Il,lllelV

C. I, IV

D. I, 1L, IV

E. Nenhuma das alternativas anteriores

25. Amadlia é psicéloga de um servigo de saude e teealizado uma oficina semanal com
adolescentes de comunidade socioeconomicamente euéivel. Na oficina, ela desenvolve
rodas de conversa sobre sexualidade e projeto dedaie saude reprodutiva. Na situacéo
descrita, Amalia estd atuando (Marque a alternativaCORRETA):

A. Exclusivamente com prevencao primaria, pois todopwens presentes relataram historia
de experiéncia sexual sem uso de camisinha, mésimedeles apresentava diagndstico de
doenga sexualmente transmissivel, embora houvesgeipo casos de gravidez precoce.

B. Com prevencdo primaria em saude, ja que Amalisepercno grupo uma baixa autoestima
coletiva, com uma tendéncia dos jovens a desvaloseus proprios projetos de vida. O
espaco de convivéncia proporcionado pela oficirtdcepodera contribuir para que estes
adolescentes produzam novos sentidos de vida, de que problemas de salde e agravos
sejam evitados, ou ao menos tenha seu inicio estard

C. Exclusivamente com prevencgdo secundaria, ja quemg constituido restritamente por
adolescentes portadores de doenca sexualmentmisangl.

D. Com prevencdo secunddaria em salde, ja que estles@atdes estdo vivendo diferentes
situacdes de vulnerabilidade social, varios debes seus direitos ja violados.

E. Com prevengdo terciaria em saude, j4 que esteesmdoltes apresentaram historia
superada de comportamentos de risco a saude, odemdr uma reincidéncia devido ao
contexto da comunidade.
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26. Na clinica psicolégica, os primeiros encontrasas sessdes com o0 paciente tém como
obijetivo:

A. Promover servi¢os psicoldgicos clinicos e divulgarhonorarios dos servicos que o
psicologo pode oferecer.

B. Traduzir os contelidos inconscientes em seu diseursostrar os conflitos edipianos na

sua histéria pessoal.

Convencé-lo que a psicoterapia € a melhor alteangtara ajuda-lo a lidar com seus

problemas.

Apontar os problemas presentes na vida do clipetsyadindo-o a fazer psicoterapia.

Acolhé-lo e obter informacdes sobre a queixa, delmadados pessoais, familiares e

sociais do paciente, o que pode facilitar o vincalm o mesmo.

mo o

27. Dutra (2004), em seu artigo Consideracfes solae significacdes da psicologia clinica
na contemporaneidade, afirmou qué'é possivel nos referirmos a uma concepgéo de chni
tradicional ou classica (...), contrapondo-se a unsatra forma de se pensar a psicologia
clinica, que surge sob a denominacao (...) de tamuilés emergentes”.

I. A nova perspectiva de psicologia clinica enteqde a ferramenta de trabalho do psicélogo é
sua escuta clinica, aprimorada a partir de suapet@mcias teoricas, suas habilidades técnicas e
Seu posicionamento ético.

Il. Ao contrario da clinica tradicional, centrada imdividuo, a clinica emergente considera o
contexto social em que o sujeito esta inseridémaassumindo uma visdo mais ampla da nocao
de subjetividade.

lll. O enfoque intrapsiquico do modelo classicorespntou um modo de conceber o sujeito
descontextualizado historicamente. Este pensam&ddoi mais vidvel a clinica emergente,
principalmente quando esta se inseriu na saudécpubl

IV. A clinica emergente amplia fazer clinicocomo um modo do psicélogo se disponibilizar

para a alteridade, através de uma relagdo de auidkdeintada pela escuta, independente do
local de prética e area de atuacdo. Assim, a ndgd@scuta clinica redefiniu a prética

tradicional, valorizando a psicoterapia individuath consultério privado, e com a cobranca de
honorérios.

E CORRETO afirmar:

[, I, Ill sdo verdadeiras
Todas sao verdadeiras
Apenas |l € verdadeira
Apenas lll é verdadeira
Nenhuma das alternativas anteriores

moow»
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28. A psicologia hospitalar NAO concorda com a afinativa:

A. O modelo biopsicossocial desenhou um modo de supenadelo biomédico,epretendeu
oferecer a possibilidade de uma compreensdo meagratda das representagdes e da
experiéncia de salde-doenca para o psicologo hspit

B. O desenvolvimento da psicologia hospitalar apontacessidade constante do exercicio
do psicélogo de reaprender com suas experiénciafisgionais, reintegrando seus
saberes através da permanente investigacéo sebre el

C. O psicoélogo hospitalar trabalha o impacto da séodyospitalar e do processo da doenga,
visando potencializar os recursos emocionais daopegle sua familia e de sua rede
social significativa, em favor da promocdo da salue seu sentido mais amplo e
integral, em um didlogo constante com todos ogiatdes de uma equipe.

D. A psicologia hospitalar tem a influéncia decisivardodelo de pensamento organicista
para compreender a relacdo salde-doenca, refdrepneiBbminante para se comunicar
com o paciente, familiares e equipe, favorecensitaansercdo na equipe hospitalar.

E. O psicélogo hospitalar teve que desenvolver umapoeemsdo do seu papel no campo
multiprofissional, para adotar uma postura int@igi;har e seu entendimento da
complexidade do processo de saude, com o objetvéodalecer emocionalmente o
sujeito hospitalizado.

29. Escolha abaixo a alternativa que NAO demonstraaracteristicas do paciente
hospitalizado:

A. Quando o individuo é hospitalizado, experimenta wopdura de pontos referenciais
gue acabam por gerar sofrimento, sensac¢éo de allanuiedo do desconhecido, fantasias
e temores.

B. Ao ser hospitalizado e mudar sua rotina, o indieidode responder ao esteredtipo de
passividade e regredir em suas acdes, sobretuda ¢amilia, interferindo na aderéncia ao
tratamento.

C. As representagfes da doenca construidas pelosweaciafluenciam a saude de vérias
maneiras, seja influenciando os comportamentosepts das pessoas, seja afetando a
maneira como elas reagem ao surgimento de sintomas.

D. Na hospitalizacéo, ocorre um processo de despdiza#o, em que a pessoa restaura e
equilibra o controle de muitos aspectos de sua vida

E. A maneira como um individuo se adapta a experiédeifospitalizacdo depende de
muitos fatores, como a natureza do problema deesallade etéria, presenca de apoio
emocional, estilo cognitivo e estratégias de etdireento (coping).
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30. E INCORRETO afirmar sobre a tanatologia:

A. A onipoténcia tipica do pensamento infantili poderagevarias dificuldades,
principalmente pela percepcao inevitavel de queodaré irreversivel, podendo surgir o
desejo de acompanhar a pessoa morta.

B. Para o adolescente, € como se a morte ndo existéssema vivéncia de onipoténcia em
sua forca total, o que evidencia a relevancia flex@ sobre a morte e a onipoténcia
juvenil.

C. Para os idosos, pensar em envelhecimento, abrcegpara que se fale das préprias
perdas e as das pessoas mais significativas € tamp®r mas sdo assuntos usualmente
evitados pelo constrangimento que provocam apoatariiin proximo.

D. O ser humano luta para se distanciar da morteentiiar em contato com as experiéncias
dolorosas, e defensivamente vive em um mundo deadian no qual ha ilusdo da
imortalidade.

E. A morte do paciente ndo afeta diretamente o piofia de salude, porque este usa
estratégias de enfrentamento que formam uma couga ndo o0s abate
profissionalmente.

31. Sobre os Transtornos de Personalidade Borderkn assinale a alternativa CORRETA:

A. Ha& um padrdo global de instabilidade dos relaci@mos interpessoais, da
autoimagem e acentuada impulsividade. Ha um esfoggético em evitar uma situacao de
abandono real ou imaginério, com padrdo de relaoi@mtos interpessoais instaveis,
caracterizados pela alternancia entre idealizagBsealorizacao.

B. Ha restricdo emocional, tendéncia a ordem, teimosi@m padrdo global de
perfeccionismo e inflexibilidade. Diferente do tstorno obsessivo-compulsivo, que
apresenta, além das ideias obsessivas e acOes Ismapu ritualizacdo crénica dos
mesmos, o transtorno da personalidade borderlineapéesenta ritualizagdo crénica, mas
tendéncia geral a limpeza, ordem, conquista deeigd, que limitam e prejudicam
diretamente suas relacfes interpessoais.

C. Caracteriza-se por tracos que permanecem por toddaae que se encaixam no
espectro depressivo, com pouca alegria de vivedétecia a ser solitario, pessimista,
autodepreciativo.

D. As pessoas sdo excéntricas, excitaveis, emociodaggnaticas, extrovertidas. Na
maioria dos casos, h4 oscilagdo entre picos déywessjue duram, em meédia, de 2 a 6
meses, e picos maniacos, também de duracdo média Gemeses, oscilacdo que denota
alto grau de necessidade de chamar atencéo.

E. Apresentacdo de pensamento magico, crencas bizamlaegas de referéncia,
desconfianca e aparéncia ou comportamento esqussito alguns de seus critérios
diagnésticos.
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32. Com base nas ideias centrais da charge, marga@lternativa INCORRETA.

A. No Século XXI, a sociedade tem assumido um modéudeionamento centrado no
consumo e no imediatismo. As pessoas sofrem ditantelta de bens materiais, de limites,
de fé, de reconhecimento e de lacos afetivos segBartanto, vivem na busca continua e
angustiante pelo “ter” em detrimento do “ser”, cog® algum modo sinaliza a charge,
quando a colega tenta explicar a depresséo da(betisa de quem ndo tem”).

B. A personagem da charge refere que a depressaocaé dorséculo. Podem também ser
citadas como Mal do Século XXI outras psicopat@esgcomo sindrome do panico, fobias,
ansiedade e transtornos de personalidade e traostalimentares.

C. A charge mostra como o abuso de medicamentos e temedicacdo sao
comportamentos caracteristicos da sociedade cooténgm, na tentativa do sujeito de
encontrar formas r4pidas de anestesiar a dor dadirexdiomprando compulsivamente a
felicidade e o autocontrole através das pilulas, Idgica do discurso capitalista.

D. O adoecimento possui uma dimensédo bioldgica e tem@sta associado aos processos
de subjetivacdo individual e social. Provavelmeate,duas personagens teriam formas
distintas/singular de vivenciar uma doenca, inftigthas por suas préprias producdes de
sentido, também pelos significados que a doencacds@m tem para a familia e a
sociedade.

E. O mal do século citado na charge € um tipo detwems de humor, no qual o individuo
pode apresentar insdnia, fadiga, falta de prazer\pda, visdo catastrofica da realidade,
isolamento social, irritabilidade, entre outrosagre sintomas.
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33. Sobre o transtorno obsessivo-compulsivo, leia aentengas abaixo.

I. A qualidade intrusiva e inadequada das obsegdii@espeito ao sentimento do individuo de
que o contetdo da obsesséo é estranho, ndo et deseu proprio controle, nem é o tipo de
pensamento que ele esperaria ter. Entretanto, edgaz de reconhecer que as obsessdes sdo
produto de sua prépria mente e ndo impostas a garéxterior.

Il. O transtorno obsessivo-compulsivo é um tipotr@d@storno de humor e ndo tem qualquer
relagéo com o transtorno de humor conhecido corpcedséo maior.

[ll. No transtorno obsessivo-compulsivo, 0s pensdo® impulsos ou imagens ndo sdo meras
preocupacdes excessivas acerca de problemas daalda

IV. Adultos com transtorno obsessivo-compulsivo sapazes de reconhecer que as ideias
obsessivas ou compulsfes sdo excessivas ou iragiow entanto o0 mesmo nao se aplica a
criancas, pois lhes falta consciéncia cognitivicgrfte para tal discernimento.

Assinale a alternativa CORRETA:

A. I, 1, 1l

B. I, I, IV

C. I, 1, 1, 1V

D. Apenas IV

E. Todas estao incorretas

34. Sobre os conceitos psicanaliticos, responda cqalernativa esta INCORRETA:

a) O id é o reservatorio de energia psiquica, €loguelo principio do prazer. Nao tolera tenséo,
buscando reduzi-la por meio das acoes reflexa®sprbcessos primarios.

b) O ego é regido pelo principio da realidade,grocessos l6gicos, objetivos e ideacionais.

c) A transferéncia refere-se as distor¢Bes cogutisfuncionais na relacdo entre analista e
analisando.

d) Diferentemente do ego, 0 superego néo adiaisfesgio da necessidade, mas a bloqueia
permanentemente. E formado a partir do codigo neovalores sociais.

e) A funcdo do principio da realidade é evitar acdega de tenséo, até que se encontre um
objeto adequado para a satisfacdo da necessidaspensiendo temporariamente o principio do
prazer.

35. Seja qual for a organizacdo que o psicélogo @&u(escola, empresa, hospital,
comunidade, entre outros) é permitido:

a) Receber, pagar remuneracao ou porcentagem gamarhamento de servicos.

b) Realizar diagnésticos, divulgar procedimentos apresentar resultados de servicos

psicolégicos em meios de comunicacao, de formgpargessoas, grupos ou organizacoes.

¢) Prestar servicos profissionais a organizacdesarcentes de modo que possam resultar em
prejuizo para as partes envolvidas, decorrente¥atenacdes privilegiadas.

d) Emitir documentos sem fundamentagéo e qualitismfeco-cientifica.

e) Fornecer, a quem de direito, na prestacéo glegsmpsicoldgicos, informagdes concernentes

ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivogsional.
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36. Na primeira sesséo psicoterapica, é realizadalp psicoterapeuta a:

. Entrevista de Selecédo de Pessoal.
. Entrevista Demissional.

. Entrevista Transcendental.

. Acolhimento e Triagem.

. Entrevista Devolutiva.

mooOw>

37. Para Lemgruber (1997), € uma afirmativa INCORRHEA sobre a Psicoterapia Breve:

A. A psicoterapia breve acontece a partir de planajon@reviamente estabelecido pelo
terapeuta, delimitando objetivos especificos e téidos;, um limite temporalum foco
terapéutico.

B. E indicada para pessoas com reacdes transferemeigaivas; episodios depressivos ou
psicoticos severos.

C. A alta é proposta ao cliente em funcéo da resoldgaconflito focal e ndo sera restrita ao
desaparecimento do sintoma.

D. Ndo se deve protelar a alta para esperar melhoas wompleta do paciente, como
reestruturacéo global de sua personalidade.

E. Ao se trabalhar determinado foco, muitas vezesquarge uma reacdo em cadeia, que vai
levar o paciente a uma reestruturagdo interna coanpleta, denominada efeito carambola.

38. Sobre a Psicossomatica, Melo Filho (1992) NAGDBICORDA que:

A. Em 1818, Heinroth percebeu a influéncia das paix@esuberculose, epilepsia e cancro,
sendo o0 primeiro a usar o termpsicossomaticoao propor uma visao holistica para pensar a
doenca.

B.S&o consideradas fases histéricas da psicossonfasicanalitica; Biologica — Behaviorista
e a Multidisciplinar.

C.Ha uma prevaléncia do biol6gico na compreensaoddeamento, determinando de forma
isolada a causa das doencas.

D. Freud é considerado um precursor da psicossométicaseus estudos sobre a histeria,
refletindo sobre a expressado simbdlica do conftitonsciente.

E.A alextimia é dificuldade de expressar ou descrageemocdes através de palavras, sendo
um dos assuntos estudados pela psicossomatica.

39. Segundo o Cddigo de Etica profissional do pslogo (CFP, 2005) é psicologo pode:

A. Induzir orientagé@o sexual no exercicio de suasdesrofissionais, mesmo considerando o0s
desejos do cliente;

B. Prestar servicos psicoldgicos, usando procedimeméamicas e meios que ndo estejam
regulamentados ou reconhecidos pela profissdoedpsainforme ao Conselho de Psicologia;
C. Induzir qualquer pessoa, comunidade ou organizaga&eorrer a seus servi¢os, a partir de
avaliacao psicoldgica detalhada e justificada;

D. Ser perito, avaliador ou parecerista em situa¢@ss quais seus vinculos pessoais ou
profissionais, atuais ou anteriores existam e possterferir nos resultados apresentados;

E. Exercer seu trabalho no respeito e na promocaibelahde, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, apoiado nos valoresequigasam a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos.
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40. Pensar eticamente implica aceitar que nossosgprios interesses ndo podem contar
mais que os interesses alheios. E importante levam consideracdo todos os que s&o
afetados pela nossa decisdo. Na atuacao profissihriaso € muito importante, na medida
em que se exige um processo de reflexdo constardbre todos esses interesses e a adogao
de um caminho mais apto, a fim de se articular e mrizar os interesses das pessoas
afetadas por nossas acdes. Aqui, configura-se oremo de nossos dilemas éticos, quando
devemos escolher um caminho que tenha as melhoremsequéncias a todos os afetados e
envolvidos na situacdo e fazer uma escolha depoige @nalisar todas as alternativas
possiveis. Leia os itens abaixo e marque a alteriad CORRETA.

A. Ao Psicélogo é vedado desviar para atendimentoicpkt préprio, com finalidade
lucrativa pessoa em atendimento ou atendida ertuigdb com a qual mantenha qualquer
tipo de vinculo.

B. N&o é dever do Psicélogo em seus atendimentositgazandicdes ambientais adequadas,
pois em relacdo a seguranca da(s) pessoa(s) aés)didbe ao Estado ser o responsével.

C. Esté incluso no Codigo de Etica que o Psicologe sevtear seus atendimentos através de
suas crencas pessoais e religiosas.

D. Cabe ao Psicologo denunciar ao Conselho Regiomal profissional apenas quando essa
préatica envolver risco a vida do paciente;

E. E possivel atender sem o nimero do conselho quapdufissional ja tem mais de 15 anos
de atuacdo comprovada.
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