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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prowva : 40-Psicologo - Residencia Multiprofissional em Clinica
Especializada/Cuidados Paliativos

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 informacdes abaixo podem s#ilizados pelas equipes de
salude 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 opcdes abaixo ndo se constitui um dos &wios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacao da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sédo 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¢cos de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéao pactuada integrada
Indicadores da atengéo basica
Pacto de Gestdo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promocéao da Saude tem como um de seus compaesra Educacdo em Saude. Sdo
acoes de Promocao da Saude, EXCETO:

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

moow»




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e m Clinica Especializada/
Cuidados Paliativos
Categoria Profissional: PSICOLOGIA
FEVEREIRO/2014

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 guncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacédo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de saude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencdo 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 recuperacdaldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acdes comunicacionais, ato de receber e augiopulagdo que procura os servigos de

saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanrpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagita).
( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acdes @sgig@is para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em giaainelhoria da salde 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 Satde (SUS) NA®@adé#reto afirmar:

10.

11.

12.

13.

moowy

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

O controle social consta como um dos seus principidiretrizes.

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

Exclui a participacdo da iniciativa privada mesmamgdo 0s servigcos publicos séo
insuficientes para garantir a cobertura assisteag@apulacao.

Executa acdes e servigcos de acesso universalitéggioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

Regulamentar a descentralizacdo da gestdo da Atemgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das agfes e servicogpslue saude;
Regulamentar a regionalizacdo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddesao Nordeste.

Dentre as acGes desenvolvidas pelas equipessdratégia Salude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintomaticos respiratérios;

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

Notificar todos os casos a Secretaria Municipgbdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacdo
Comando unico
Regionalizacéo
Hierarquizacéo

Séao medidas de prevencao terciaria, EXCETO:

moowy

Proéteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territério 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 reconstrucao.
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 trabaldas 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 & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

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

() lll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

() IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estdo CORRETAS apenas:

Al IV, V

B. I, IV,V

C. L,V

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

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

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacdo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participacdo; sustenidhde; solidariedade e enfoque na doenca.

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

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A.V,V,F F
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 historicos da Saude €wa, EXCETO:

oCow>

E.

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na ¢gaaMedicina 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 populacéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow2»

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 situa¢do de salde da populacao
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de Utero e da mama.
Fortalecimento da atencao bésica.

Promocao da saude.

Reducao da mortalidade por acidentes de transito.

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

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencao
humanizada a gravidez, as crian¢cas um nascimegtocse aos homens 0 acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencao Psicossocidhaegéam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de clddaom participagéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

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

Sao componentes e interface da Rede de Urgénai@eegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencdo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia teno com de seus objetivos

desenvolver acdes de prevencéo de deficiénciadaraia e vida adulta.
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= As guestbes 21 a 40 sédo referentes a prova Espeaifile_Psicologia.

21. Na reunido cientifica da enfermaria de cuidadogaliativos, a equipe discutiu sobre
Paulo, o acompanhante de um dos pacientes da unigdad_evantaram a possibilidade de
um possivel transtorno de humor reativo aquele peodo de crise, diante da iminéncia de
perda do ente querido. Decidiu-se sugerir a Paulonu atendimento psiquiatrico. Para
surpresa, o acompanhante afirmou que h& anos sofde depressao crbnica, tem esse jeito
de ser desanimado, sem sentir prazer pela vida, égamas pessoas ja dizem que “ele é
assim mesmo, é sua personalidade, constantementgat&/o e mal humorado”. Com base
nesta descricdo, qual seria a hipdtese diagnosticanais apropriada para este

acompanhante? (Assinale a resposta CORRETA).

a) O Transtorno Depressivo Maior, caracterizado wor ou mais Episddios Depressivos
Maiores, isto é, pelo menos 2 semanas de humorinddpr ou perda de interesse,
acompanhados por pelo menos cinco sintomas adisideaepressao.

b) O Transtorno Distimico, caracterizado por apetitminuido ou hiperfagia; insénia ou
hipersonia. O distimico apresenta continuamentealeiergia ou fadiga; desanimo; baixa auto-
estima e fraca concentracéo, ou dificuldade emrtai®eisoes.

c) O Transtorno Bipolar |, caracterizado por um roais episddios maniacos ou mistos,
geralmente acompanhados por episddios depressigimsas. O intervalo entre os episodios
tende a diminuir com a idade. Embora a maioria idd&/iduos com Transtorno Bipolar |
retorne a um nivel plenamente funcional entre @sodjws, (cerca de 20 a 30% das pessoas)
continua apresentando instabilidade do humor eutifades interpessoais ou ocupacionais.

d) O Transtorno Ciclotimico, caracterizado por ydyacdo crbénica e flutuante do humor,
envolvendo numerosos periodos de sintomas hipos@n&numerosos periodos de sintomas
depressivos. Caracterizado por pelo menos 2 anos raamerosos periodos de sintomas
hipomaniacos. Em geral, inicia na adolescénciaoatbmeco da vida adulta.

e) Transtorno do Humor Devido a uma Condicdo Médiemal, como uma consequéncia

fisioldgica direta. E caracterizado por uma pedgém proeminente e persistente do humor.
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22. “Em um final de tarde, poucos anos atras, eu ngulhei na escuriddo. Estava nos
estudios da emissora, onde trabalho, quando percehi realidade se afastando de mim.
Nada acontecia de especial naquele dia, nenhuma tkacdo além das habituais... S6 que
no momento de partir, eu ndo conseguia fazer os maowntos corriqueiros... colocar
minhas roupas pessoais, pegar o carro e sair dali..) Fui mergulhando cada vez mais
fundo nos abismos turbulentos de um universo que nengolfava rapida e violentamente.
Em um soberano esfor¢o, me veio o nUmero de uma agai ‘Estou caindo da vis, vem me
salvar'.(...) O que passou, compreendi depois, falgo bastante comum que chamam de
ataque de ansiedade, ou de péanico e foi um dos ma&i® medos da minha vida. (...) Jurei
naquela noite que jamais me permitiria outro momen semelhante, e até hoje, benzadeus,
ndo descumpri o combinado." Maité Proenca, erizntre 0ssos e a escrif@&diouro, 2004).
Sobre o transtorno de panico, marque a alternativdNCORRETA.

a) Dois dos principais sistemas neurotransmissoresias®s ao transtorno de panico sdo a
serotonina e a noradrenalina, 0s mesmos envolv@aepressao ansiosa.

b) O primeiro atague de panico, muitas vezes, é caarmpinte espontaneo, embora os ataques
de panico, em geral, ocorram ap0s excitacdo, @sffigjco, atividade sexual ou trauma
emocional. O ataque frequentemente tem uma dudg@bé 10 minutos de sintomas, 0s quais
aumentam rapidamente. Pode-se chegar a sentimextneedo e uma sensacdo de morte e
catastrofe iminente. As pessoas, em geral, sépazea de indicar a fonte de seus medos.

c) A frequéncia com que os pacientes com transtornpadéco tém ataques de péanico varia
desde multiplos ataques durante um Unico dia,Egas alguns ataques durante um ano.

d) O transtorno de panico sem agorafobia é caractieripar ataques de panico inesperados e
recorrentes, acerca dos quais o individuo se pensistentemente preocupado.

e) Os ataques de panico podem estar presentes ers tramstornos de ansiedade como fobia
social e fobia especifica, 0 mesmo nao se aplicandanstorno de estresse pos-traumatico.

23. Sobre a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)destaca-se uma alternativa como
CORRETA:

a) O terapeuta da TCC tem uma atitude acolhedaairan e ndo faz uso do empirismo
colaborativo, para favorecer o suporte emocionglamiente.

b) A TCC é uma abordagem adequada para o settingithlar, por que € nédo diretiva,
estruturada, planejada e focada no presente.

c) O terapeuta da TCC identifica e corrige crerfgasionais do individuo em relacdo a sua
saude/doenca, que podem prejudicar sua recupe@gfi® contribui para uma boa adeséo ao
tratamento.

d) O terapeuta da TCC faz uso de linguagem clalgetiva e da técnica da psicoeducacao que
auxiliam a diminuir a ansiedade e a melhorar a cocagao entre paciente, equipe e familia.

e) Algumas técnicas cognitivo-comportamentais podemaplicadas para a compreensdo e
manejo de problemas de saude, como o exercicioomBuliacdo de casos, sensibilizacdo
sistematica, relaxamento muscular, mentalizacdms¢endental, respiracdo enigmatica,
distorcdo cognitiva.
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24. Consistem em técnicas utilizadas na PsicoterafBreve:

I. O uso da Experiéncia Emocional Corretiva, queasenta a possibilidade do paciente reviver
situacBes traumaticas do passado penosamente idggjreexperimentando-as na relacdo com
o terapeuta, no contexto relacional de segurace#fagdo e auséncia de censura.

II. O psicologo vai adotar uma postura deliberaddmediferente da atitude da pessoa
significativa do passado do paciente, a fim delifacipara que este possa chegar a uma
reformulagé@o interna de seus conflitos e a umatrigesacdo de sua vivéncia de ansiedade
frente a situacbes emocionais antes insuportaveis.

lll. A aceleracdo do processo psicoterapico, paa mfo se torne longo, e assim dificulte o
trabalho elaborativo do paciente.

IV. A facilitagdo, através de intervengdes, da aegdo das recordacdes reprimidas geralmente
se produz apods se haver experimentado e dominasituagdo de relacao terapéutica o mesmo
tipo de constelacdo emocional. A experiéncia anpigdera ser desfeita por uma experiéncia
corretiva obtida na relacdo terapeuta-paciente, bemo nas relagbes da vida cotidiana, ou
mais provavelmente por ambas.

A resposta CORRETA é:

a) Apenas I
b) I, Ill, IV

c) 1,1V

d) I, Iv

e) Nenhuma das alternativas anteriores

25. Sobre a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) éC®ORRETO afirmar:
a) A neurose de transferéncia é o fendmeno propdésprocesso psicoterapico.

b) A aceitacdo, a congruéncia, a empatia, gratnetede maturidade sédo elementos centrais
para o processo psicoterapico.

c) O cliente tem potencial de auto-crescimentoredponsabilizar-se e de compreender a si
mesmo.

d) A ACP é uma psicoterapia ndo diretiva, 0 clieateesponsavel por seu processo e o
psicoterapeuta é um facilitador nesta trajetoria.

e) A ACP propbe uma concepcado positiva e liberahdmem, e que ele tem potencial para
compreender a si mesmo.
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26. Marque a alternativa que NAO esta de acordo corm teoria da crise:

a) O psicologo deve tomar cuidado para ndo estimuta mecanismo de tamponamento da
reacdo das pessoas em crise, deve-se abrir espadafar sobre o assunto e ndo desviar a
conversa do tema.

b) A sintomatologia da crise é complexa, abrangenishdividuo, familiares e comunidade, sem
que precise estar exclusivamente associada acoeyersidor da crise.

c) Em condi¢bes traumaticas, a pessoa fica fragiiz desorganizada, incoerente, assustada,
paralisada, precisando de intervencbes que a distala situacdo, pois evitar o assunto é a
melhor alternativa para superar uma crise.

d) Ninguém fica imune ao impacto de uma crise, ga&da pessoa a enfrentard com seus
recursos, mesmo que em circunstancias semelhantes.

e) Um estado de crise pode ser definido como unogerde desequilibrio psicoldgico,
resultante de um evento ou situagdo danosa, assistitaindo um problema significativo que
ndo pode ser resolvido com as estratégias de éainento conhecidas.

27. Agora, marque a questdo CORRETA sobre a Inteencédo em crise:

a) Desenvolve capacidades de enfrentar crises, méas geram mudancas significativas
comportamentais e foca-se na neurose de transi@rénc

b) Propicia equilibrio psiquico, alivio de sintonsgudos e previne descompensac¢do maiores,
desenvolvendo capacidades de enfrentar futurasscris

c) O psicoterapeuta ndo deve ser ativo, deve ter afitude neutra e distante; estabelecendo
contrato terapéutico focado na crise.

d) Podem ser usadas técnicas de relaxamento, aglpirenigmatica, exclusdo de leituras
dirigidas, afastamento da situacao estressoras krpenaticas.

e) Na intervencdo em crise, € indicado processmigsapéutico de longa duragdo, com 0 uso
de diva e associacao livre.
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28. O desenvolvimento humano tem ocorrido, evidenteente, desde que os seres humanos
existem, mas seu estudo cientifico formal é relaimente novo. Desde o inicio do século
XIX, quando o mundo conheceu a histéria de Vitor, m menino selvagem, os esfor¢os para
compreender o desenvolvimento das criancas graduaémte se expandiram para estudos
de todo o ciclo vital. Qual a alternativa abaixo caceitua de forma INCORRETA o
desenvolvimento humano?

a) Os dominios do desenvolvimento séo inter-refedos, um influencia o outro: cultural,
biolégico, psicolégico e social.

b) O desenvolvimento é vitalicio, ocorre durantedifsrentes ciclos de vida de um individuo,
com possibilidades constantes de reformula¢desiad® que nenhum tempo € melhor ou mais
importante do que outro.

c) O desenvolvimento € multidirecional e plastiEmquanto as criancas crescem em uma
direcdo ascendente, seja no tamanho, ou em halgiigaa vida adulta, algumas capacidades
continuam aumentando, outras podem diminuir.

d) O desenvolvimento humano é a-histérico e desgtudlizado, cada pessoa desenvolve-se
dentro de um conjunto especifico de condicbespresgmndo aos ambientes fisicos e sociais.

e) O desenvolvimento é flexivel e plastico. Muitzapacidades do individuo podem ser
aperfeicoadas e treinadas ao longo da histériaidie mesmo em idade avancada, muito
embora nem a crianga € infinitamente flexivel, pogotencial para mudanca tem limite.

29. A hereditariedade pode contribuir para as difeencas individuais em um traco
especifico, em determinado momento, dentro de umapulacdo. Ainda assim, é inevitavel
a influéncia dos estimulos ambientais para o estdbeimento dessas diferencas. Assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A concepcdo de complementaridade entre o ambiend genética defende ndo haver
predominancia dos fatores biol6gicos sobre os atdige no tocante ao desenvolvimento

humano, antes, é fruto da interacdo entre eles.

b) A singularidade do individuo depende da cargaétiga e dos estimulos ambientais

recebidos, o que mostra a relagdo dicotbmica errdetista entre natureza e experiéncia,

também o fato dos comportamentos influenciadosheieditariedade serem imutaveis.

¢) A genética comportamental é uma linha de peaquig busca compreender a influéncia da
hereditariedade nas diferencas comportamentaie estrindividuos, através de estudos com
gémeos, familias e adocao.

d) A psicologia tem interesse de conhecer a origeidgica do temperamento, uma vez que
este saber esclareca as tendéncias comportaméataidividuo. Um psicologo que usa deste

conhecimento pode n&o somente ter uma viséo arapta & singularidade, como facilitar ao

individuo uma melhor adaptacédo ao meio.

e) Algumas influéncias sobre o desenvolvimentoiaigi-se com a hereditariedade: a dotacdo
genética inata dos pais biolégicos de uma pesattaa$provém do ambiente externo: o mundo
fora da pessoa, que se inicia no Gtero.
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30. O “processo de saida da infancia” coloca-se comm desafio para os pais, educadores
e a sociedade em geral, porque aparece como 0 momeeem que O sujeito pode se
encontrar em um estado-limite, em risco de pane, lgtando intervencbes de natureza
pratica, ética e clinica. Ao longo da histéria, a gicanalise tem trazido contribuicdes
importantes sobre a posi¢ao subjetiva na adolescéacQual é a alternativa INCORRETA
sobre a teoria freudiana acerca do tema?

a) Freud (1905/1972, p.213) utiliza a palavra asidlacia para o momento "onde se operam
mudancas destinadas a dar a vida sexual infaratif@una final normal”, além de mudancas
decorrentes do crescimento manifesto dos érgaadsaipeexternos.

b) Ele explica a puberdade como um periodo defoanag¢des que se inicia com as mudancgas
fisicas, estendendo-se até a eleicdo do objet@kexurealizacdo do ato sexual.

c) Ao relatar as metamorfoses da puberdade, Freathach ndo s6 o novo fim sexual e o

reencontro com o objeto, como também o aparecimdmtoma nova excitacdo sexual. Essa
nova excitacdo deriva de trés fontes: mas a maisrignte € a excitacdo sexual enddégena da
qual o sujeito ndo consegue fugir, e que provoteleestar em relacdo ao corpo.

d) O uso da palavra puberdade é a marca da insgogd@nsamento freudiano na cultura de sua
época, pois denota a maturacao fisiologica comivdigninfancia.

e) Para Freud, a puberdade é uma fase em quevakadeis derivadas de pulsdes e zonas
erogenas distintas buscavam prazer em si mesmasdguando-se ao primado genital, com
consequente diferenciacdo entre sexos e a elet;ébjeto sexual.

31. Na clinica com a crianga, o brincar é centralgra o atendimento infantil, procurando-
se neste ato ludico outra coisa que aquilo que estxplicito. Marque a alternativa
CORRETA sobre o brincar na clinica infantil:

a) A funcao do brincar é facilitar a crianca nacobgrta de si mesma, dos outros e do mundo
que a cerca, a lidar com medos e angustias, reegeas, deixar a imaginacao e os sentimentos
livres e desenvolver a criatividade.

b) A clinica infantil defende que o brincar contiifpara o desenvolvimento integral do ser
humano, desde que o psicélogo saiba brincar panaudsr a crianga.

c) O brincar ndo propicia a espontaneidade, maép#& ale valores e comportamentos do
psicoterapeuta, que é visto como um espelho.

d) Os brinquedos usados no setting terapéuticajtérser os mesmos que a crianca faz uso em
seu lar, de forma que o psicologo deve investigdirmquedos que a crianga possui.

e) Através do brincar, a crianca ndo consegue @etay uma relacdo transferencial com seu
psicoterapeuta.
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32. Dutra (2004), em seu artigo Consideracdes sobme 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 temilés emergentes’"Com relacédo a esta
distincdo, marque a alternativa INCORRETA.

a) A nova perspectiva de clinica considera a eseatuanto ferramenta de trabalho do
psicologo, enfatizando suas competéncias tedricams habilidades técnicas e seu
posicionamento ético, assim o compreendendo copnofissional do encontro.

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

¢) O enfoque intrapsiquico do modelo classico U um modo de conceber o sujeito
descontextualizado historicamente. Este pensameudoi mais vidvel a clinica emergente,
principalmente quando esta se inseriu na saudéplbl

d) A clinica tradicional restringia-se a terapidiudual ou grupal e ao psicodiagnostico. A
emergente amplia dazer clinicocomo um modo do psicologo se disponibilizar para a
alteridade, através de uma relacdo de cuidadotadarpela escuta, independente do local de
pratica e area de atuacao.

e) A nocdo descuta clinicaedefiniu a pratica tradicional, uma vez que estaita configurou-

se como um estilo diferente de cuidado, acontecendwnte pela préatica de psicoterapias de
longa duracao, em consultorios privados e paradliewatela financeiramente confortavel.

33. Na década de 50, Mathilde Neder foi responsavebr fundar o primeiro servico de

psicologia no Hospital das Clinicas da USP. BellldsRomano é outro nome importante no
movimento de insercdo da psicologia nos hospitaidtualmente, a psicologia hospitalar
nao se preocupa somente com a pessoa internada, embém com os familiares, atuando
junto com a equipe multiprofissional. Sobre a atuafo do Psicologo Hospitalar, é
INCORRETO dizer:

a) O psicblogo especialista em psicologia hospitedan sua funcdo centrada nos ambitos
secundario e terciario de atencao a saude, atandlostituicbes de saude.

b) O psicologo hospitalar realiza atividades cormatendimento psicoterapéutico; grupos
psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; datapdtos em unidades hospitalares; processos
de recrutamento e sele¢do, avaliacdo diagnostitepdiagnostico; interconsultoria, descricdo
de cargos e avaliacdo de desempenho.

¢) A psicologia hospitalar como campo especifiauegistente em outros paises além do Brasil,
sendo este termo considerado por alguns autores gswmdequado, porque pertence a légica
que toma como referéncia o local para determinaress de atuacdo e ndo prioritariamente as
atividades desenvolvidas.

d) A psicologia hospitalar € o conjunto de coniigbes cientificas, educativas e profissionais
que as diferentes disciplinas psicoldgicas fornepara dar melhor assisténcia aos pacientes no
hospital.

e) O psicélogo hospitalar reline conhecimentosrédas para aplica-los de maneira coordenada
e sistematica, visando a assisténcia integral dasope hospitalizada, com foco
norestabelecimento de seu estado de salde ou, mosm&o controle dos sintomas que
prejudicam seu bem-estar.
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34. Originalmente, os cuidados paliativos eram ddetdos a pacientes oncoldgicos em
estado terminal da doenca. Nas ultimas décadas, estnvolvimento e a disponibilizacéo de
todo um arsenal terapéutico possibilitou que pacidas portadores de doencas graves de
varias etiologias sobrevivessem as condi¢cdes agudasdoenca, impondo aos profissionais
de saude um novo desafio. Sobre esses desafiogy@gpria CORRETO afirmar:

I. A morte, ainda que seja tragica, ndo € tragddi@asso, nem contratempo. A morte é uma
parte fundamental do ciclo vital e, assim comoasietapas da vida, deve ser vivenciada. Por
isso, cabe aos profissionais de saude aceitar aibpomde de morte, além de terem
conhecimentos técnico-cientificos.

ll. E preciso que os profissionais compreendamajligo é um processo dinamico, singular e
nao linear, implica reacdes intensas e sobrepagashoque e negacdo, ansiedade e busca,
desorganizacao e desespero, recuperacao e reaigiEmiz

lll. Devemos compreender a morte apropriada comelagque o individuo consegue viver a
terminalidade com o minimo de sofrimento possivelnimizacdo dos sintomas fisicos
desagradaveis, de modo que se privilegie a digajdadesgate do sentido da vida e do morrer,
a possibilidade de realizar escolhas, incrementaotzestima.

IV. Quando um profissional de saude fazem comeargdte ‘pena’ e ‘dé’, bem como atitudes e
condutas que infantilizam o paciente terminal, gim sua imagem e tendem a criar distancias
e isolamento.

A resposta CORRETA é:

a) L1,

b) Apenas IV
c) Il Iv
d) I 1,11V

e) Nenhuma das alternativas estao corretas.
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35. Souza, Souza & Souza (2005) apontam importantgsiestionamentos em relagédo a
ética e ao cuidado ao paciente que tem progndstiaamorte: como cuidar de quem dispbe
de tdo pouco tempo? Devemos manté-lo no hospitalnde ele tera um maior suporte
tecnolégico, ou leva-lo para casa, para que ele gasdesfrutar dos ultimos momentos que
lhe restam ao lado das pessoas queridas? E nosswatealiviar seu sofrimento, com a
utilizacdo de potentes analgésicos, mesmo sabendoeqgestes causam dependéncia
guimica? Afinal, devemos falar de morte com quem && que a sua esta proxima? Essas
sdo algumas das muitas indagacbes que um profissibnde salde desenvolve, ao se
deparar com um paciente fora de possibilidade de ca. Em relacdo a esta tematica,

marque a alternativa INCORRETA:

a) Para lidar com o paciente terminal, € de fundaahémportancia o olhar voltado para a
pessoa; visando, primordialmente, o bem-estarpraysentos que lhe restam. Para tanto, ndo se
deve limitar o paciente a um 6rgéo doente e dei@assivo no processo do cuidado.

b) Se a ética reside no bem e na virtude, talvelzar@os que voltar nossos olhares para um
atendimento holistico e humanizado, acima de tudara o cuidado que é atrelado
exclusivamente a recompensa da cura.

¢) Somos frageis diante da morte, mas como naonpaglevita-la, devemos, pelo menos, lutar
para gue nossos pacientes experimentem o processorcer de forma mais digna.

d) O dilema ético de como cuidar de quem se ergo@triminéncia da morte exige muito mais
do gue conhecimentos acerca da doenca ou mesnuadaseristicas de um paciente em fase
terminal. O agir ético nesse tipo de situacdo emvoina espécie de consciéncia que sé pode ser
desenvolvida quando sentimos a esséncia, a indiNidule do paciente. Como na ética, para
cuidar ndo existem regras, apenas orientacéesequeempre podem ser generalizadas.

e) Cuidar de quem estd em iminéncia & morte exigeeaonsciéncia ética por parte da equipe.
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36. Durante todo o percurso da doenca e ao vivencias cuidados paliativos, o paciente

apresenta fragilidades e limitagbes bastante espfcés de naturezas fisica, psicolégica,

social e espiritual. Trata-se daquele paciente, paro qual a ciéncia ndo possui recurso

para deter o avanco fatal da doenca, trazendo intesgacdes para a equipe de saude,
familiares e para o préprio individuo. Surge, assima necessidade de um modo especifico
de cuidar. Em relacdo a esta teméatica, marque a nessta INCORRETA:

a) Qualidade de vidaQuando n&o existe mais a possibilidade de cufac®@ da atengéo ao
paciente é a busca pela qualidade de vida no monumnfinitude, que deve ser alcancada
através do conforto, alivio e controle dos sintgnsaporte espiritual, psicossocial e apoio no
processo de luto, propiciando qualidade de vida paciente e familia, nos momentos finais.

b) A espiritualidade e o apoio no luta conduta terapéutica foca-se em principios nreds;

nao é funcéo dos profissionais da saude auxiligracgentes através de questdes existenciais e
religiosas. O conhecimento cientifico é a base rdtarnento medicinal, o religioso € um
importante suporte utilizado pela familia do patgen

c) Questdes Eticak baseado em aspectos que fundamentam a meplaiatva denominados

de principios da veracidade (dizer sempre a verdagmciente e familia), da proporcionalidade
terapéutica (s6 adotar medidas terapéuticas utmsjiuplo efeito (os efeitos positivos devem
ser maiores que 0s negativos), da prevencdo (pceveplicacdes, aconselhar a familia), e do
ndo abandono (ser solidario sempre, acompanhamitngae familia sempre).

d) Controle e alivio da dor e dos demais sintomasontrole e alivio da dor e dos demais
sintomas é um direito do individuo e um dever dasigsionais, que devem criar estratégias
para diminuir o sofrimento provocado por este qoadr

e) Abordagem humanista e valorizacdo da vidafilosofia do cuidado paliativo implica em
respeitar o outro, valorizando sua vida nas makipgdimensdes, entendendo que o paciente
terminal € um suijeito social, portador de valocesncas e necessidades individuais.

37. Sobre a teoria da Personalidade de Allport (137, € INCORRETO afirmar:

a) Personalidade é analisada a partir de uma vigggral e dindmica do individuo.

b) A personalidade € a organizacdo dindmica novidad, dos sistemas psicofisicos que
determinam seu comportamento e seu pensamentder&steos.

c) A personalidade ndo pode ser considerada unuimrakclusivo de seu meio, tal como um
aglomerado dos reflexos condicionados pela culuie o rodeia e ndo pode, tampouco, ser
considerado um punhado de genes, resultando desiseendentes bioldgicos.

d) S&o as qualidades fundamentais da personalidatsisténcia, potencial para mudanga,
desenvolvimento da estrutura da personalidadeyraéo.

e) A personalidade é compreendida apenas a pasirogeracdes externas, observaveis e
controlaveis, ndo havendo espaco em sua define@ogs operacdes internas.
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38. Na teoria da personalidade de Jung, estd INCORRA a afirmacéao:

a) Existe uma personalidade pré-formada e coletjua, funciona seletivamente no mundo da
experiéncia, sendo modificada e elaborada pelari€xgias vividas.

b) O ego é responsavel pelos sentimentos de ideletid de continuidade; do ponto de vista da
pessoa, considera-se que esteja no centro da &ocisci

c) Jung admitia na formac@o da personalidade atéexis de ideias e imagens inatas,
configuradas em arquétipos, como o superego,dolibiego ideal.

d) A personalidade consciente € extrovertida e msgmento, funcdo principal, esta dirigido
para o exterior, tendendo a estabelecer ordemaddgitre as coisas concretas. Este tipo de
personalidade é acolhedor e afavel, estd em busoavihs possibilidades, mas gosta de fazer
prevalecer seus pontos de vista.

e) As pessoas do tipo de sentimento introvertidw cilmas, retraidas, silenciosas, pouco
abordaveis e dificeis de compreender, porque, selirigidas por forcas subjetivas, suas
verdadeiras inten¢gbes permanecem ocultas.

39. Segundo o Cddigo de Etica Profissional do psiogo (CFP, 2005), ¢ CORRETO
afirmar sobre os principios fundamentais para o exeicio da profisséo:

a) O psicdlogo baseara o seu trabalho no respeitopromocédo da liberdade, da dignidade, da
desigualdade e da integridade do ser humano, apaisl valores que embasam a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos.

b) O psicologo trabalhara visando promover a saldequalidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para quaisquer formasnegligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade e opresséo.

c) O psicologo atuara com responsabilidade soeiaglisando critica e historicamente a
realidade politica, econémica, social e cultural.

d) O psicologo zelara para que o exercicio prafisdi seja efetuado com dignidade,
colaborando com situacdes em que a Psicologiaaestapo aviltada.

e) O psicologo desconsiderara as relacdes de poadecontextos em que atua e 0s impactos
dessas relacbGes sobre as suas atividades prdéissiposicionando-se de forma critica e em
consonancia com os demais principios deste Caédigo.
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40. Pensar eticamente implica aceitar que nossosdpmrios interesses ndo podem contar
mais que os interesses alheios. E importante levam consideracdo todos os que s&o
afetados pela nossa decisdo. Na atuacéo profissibriaso € muito importante, na medida
em que se exige um processo de reflexdo constardbre todos esses interesses e a adocdo
de um caminho mais apto, a fim de se articular e mrizar os interesses das pessoas
afetadas por nossas a¢des. 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 depoie @nalisar todas as alternativas
possiveis. Leia os itens abaixo e marque a alterinad CORRETA.

a) Ao Psicologo, é vedado desviar para atendimgantiicular préprio, com finalidade lucrativa
pessoa em atendimento ou atendida em instituicéo a&aqual mantenha qualquer tipo de
vinculo.

b) Nao é dever do Psic6logo em seus atendimendoanty condicdes ambientais adequadas,
pois em relacd@o a segurancga da(s) pessoa(s) aés)didbe ao Estado ser o responséavel.

c) Foi inclusa na reedicdo de 2012 do Codigo deaFtue o psicélogo deve nortear seus
atendimentos através de suas crencas pessodfases.

d) Cabe ao psicologo denunciar ao Conselho Regimuntab profissional apenas quando essa
pratica envolver risco a vida do paciente.

e) E possivel atender sem o nimero do Conselhagdquaprofissional ja tem mais de 15 anos
de atuacdo comprovada.
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