o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prova : 41-Psicologo - Residencia Multiprofissional em Reabilitacao Fisica

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

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

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

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

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

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

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

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 ambiental.

() 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 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.

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

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

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegarzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

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; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

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

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

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

Assinale a alternativa CORRETA:
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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 o0 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 sdo referentes a prova Espeaifile_Psicologia

21. Considerando os desafios para o exercicio profisg@ do psicologo, marque a
alternativa CORRETA sobre a atuacao do psicélogo:

a) Responsabilizar-se por sua area de saber naficsigevitar a troca entre os diversos
profissionais integrantes da equipe em nome ddogigofissional, mas sim manter de forma
ética a clareza nas informacgfes necessarias selpacientes ou clientes.

b) O psicologo ndo pode realizar interconsulta otexto da reabilitacdo, uma vez que néo
pode evoluir em prontuario sobre esta troca dereabe

c) Ao atender o paciente, o0 psicélogo ndo precigdug em prontuario, pois as reunides
clinicas sédo definidas como o espaco para estessta ata da reunido representa o registro do
atendimento psicolégico.

d) O psicélogo ndo pode mediar situacbes em queademe nado entende sobre seu
adoecimento, ficando sob a responsabilidade apEnasdico.

e) O psicologo pode divulgar fotos que tirou cornigretes em suas redes de relagdo social na
internet, divulgando nome e enfermaria na qual gstencontra internado.

22. A Lein. 10.098, de 19 de dezembro de 2000 esiace normas gerais e critérios basicos
para a promocdo da acessibilidade das pessoas paitaas de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Decardo com esta Lei, cabe ao poder
publico:

I. Promover a supressdo de barreiras urbanistiaeplitetdnicas, de transporte e de
comunicacdo, mediante ajudas técnicas, estabeleeeadanismos e alternativas técnicas que
tornem acessiveis 0s sistemas de comunicacaolieaida as pessoas portadoras de deficiéncia
sensorial e com dificuldade de comunicacao, pai@ngelhes o direito de acesso a informacao,
a comunicacgdo, ao trabalho, a educacao, ao traaspasultura, ao esporte e ao lazer.

Il. Por meio dos organismos de apoio a pesquisaseadéncias de financiamento, fomentar
programas destinados a promocédo de pesquisadicantioltadas ao tratamento e prevencao
de deficiéncias; ao desenvolvimento tecnolégicentéado a producéo de ajudas técnicas para as
pessoas portadoras de deficiéncia; e a especidizigrecursos humanos em acessibilidade.

Ill. Promover campanhas informativas e educativiaigidas a populacdo em geral, com a
finalidade de conscientiza-la e sensibiliza-la qoan acessibilidade e a integracdo social da
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidadezida.

IV. Implementar a formacédo de profissionais intétps de escrita em braile, linguagem de
sinais e de guias-intérpretes, para facilitar quedqtipo de comunicacdo direta a pessoa
portadora de deficiéncia sensorial e com dificutdde comunicacéo.

A resposta CORRETA é:

a)l,

b) 11, IlI, IV

¢) Apenas uma das alternativas esta correta
d) Todas as alternativas estao incorretas

e) Nenhuma das respostas anteriores
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23. Na conformidade do ideério democrético, ao lomgda Constituicdo Federal de 1988,
estdo assegurados os direitos das pessoas portadode deficiéncias nos mais diferentes
campos e aspectos. A partir de entdo, outros instmentos legais foram estabelecidos,
regulamentando os ditames constitucionais relativoa esse segmento populacional, como
as Leis n. 7.853/89; n. 10.048/00, n. 10.098/003298/99 e n. 5298.04. No conjunto desses
documentos, observa-se uma evolucdo conceitual, etmrmos filosoéficos, politicos e
metodoldgicos a respeito da pessoa portadora de @éfncia. Da concepcédo atual da pessoa
portadora de deficiéncia, € INCORRETO dizer:

a) Nao se deve levar em conta apenas as incapasidads fatores causadores da doenca, mas
também a capacidade do individuo em seu relaciooar seu ambiente de vida, buscando
otimizar suas potencialidades.

b) A deficiéncia é parte ou expressdo de uma caodilp saude, ndo indica necessariamente
que o individuo seja um doente.

c) H& uma estreita relagdo entre as limitag6espdasoas com deficiéncia, a concepgéo e a
estrutura do meio ambiente e a atitude da popukaigbgeral com relacdo a questao.

d) O deficiente é portador de uma doenca que @auia a atividades essenciais da vida diaria,
assim necessitando irreversivelmente de recursggatd/os, sujeito a inutilidade e submisso a
dependéncia absoluta perante seu cuidador.

e) Uma pessoa portadora de deficiéncia deve séa weisnsiderando sua funcionalidade,
estrutura morfolégica, participacdo na sociedadejdades da vida diaria e seu ambiente
social, respeitando seus direitos de uma vida digualitaria e autbnoma. Isto permitiu ao
governo e aos servi¢os de saude sairem do focaédectira”, para a nocao de “reabilitacéo”.

24. Segundo a Politica Nacional de Saude da PesBoatadora de Deficiéncia:

. A promocdo da qualidade de vida das pessoasadquwes de deficiéncia € uma
responsabilidade social. Para implementar estdridireabe a participacdo do governo, de
organismos representativos de diferentes segmestmsais e de organizacdes nao
governamentais.

Il. A assisténcia & saude da pessoa portadora figédeia ndo deve ocorrer apenas nas
instituicdes especificas de reabilitacdo, deverglo assegurado o atendimento na rede de
servicos, nos diversos niveis de complexidade esgfeecialidades médicas, conforme as
necessidades de saude desta pessoa.

lll. A implementagéo de estratégias de prevencadefieiéncias é fundamental para a reducéo
das incidéncias e das incapacidades decorrentelsy &m vista que varios casos de deficiéncia
podem ser evitados ou atenuados com a adoc¢ao déamegropriadas e oportunas.

IV. A atencdo a salde de pessoas portadoras a#édefa comporta a organizagéo das acdes e
dos servigcos em pelo menos trés niveis de compldgjdnterdependentes e complementares:
atencdo basica, atencdo ambulatorial especializadatencdo ambulatorial e hospitalar
especializada.

Estd CORRETA:

a)l, ILHL IV b)yLiaLiar ¢yl I, 1v o d) Apenas Il e) Nenhuma das respostasiargsr
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25. S&o extensas as modalidades de interven¢fespaiis na psicologia, estando o psicologo
habilitado a realizar atendimentos individuais ou gupais, independente do local de
pratica e da area de atuacdo. E CORRETO afirmar sale a nocdo de grupo e
possibilidades técnicas:

a) O ser humano é gregério, existe em funcdo de Buar-relacbes grupais. Desde o
nascimento, participa de diferentes grupos, em comstante dialética entre a busca de sua
identidade individual e a necessidade de uma ik grupal e social. Por isso, todo cliente
pode ser indicado para uma psicoterapia grupagpieiidente de quais sejam suas questdes
existenciais.

b) Um grupo vai além da soma de individuos, haverele a formacdo de um campo grupal
dindmico, constituindo uma nova identidade, cons ki mecanismos proprios, estando o0s
individuos reunidos em torno de um ou mais objstigm comum. Por isto, o psicélogo que
acompanha grupos tem de permitir que as pessoaspsessem livremente, tendo a fungéo
exclusiva de se fazer presente, escutando o gaéesesdo dito, e mantendo seu siléncio
acolhedor.

c) O grupo esta em constante transformacao, tema® realidades interna e externa afetadas
pelos acontecimentos contingentes. Um desafio tlavencdo em grupo é este carater de
inconstancia dos grupos, cabendo ao psicélogo eimdigrupo para um estado de equilibrio
puro e de fuga dos conflitos.

d) Um grupo terapéutico precisa ser concebido cordoas demandas dos participantes,
também através da avaliacao tedrica, técnica & étigsicélogo, evitando-se a banalizacéo de
sua ocorréncia.

e) O psicologo esta habilitado para conduzir psregtias grupais ou grupoterapias, ndo sendo
de sua funcao facilitar grupos educativos ou déhamento de usuarios nos servi¢os de saude.

26. Sobre os fundamentos da Gestalt-terapia, € C&RETO afirmar que:

a) Para a Gestalt-terapia, o corpo € visto como urerse que funciona mecanicamente
engrenado como um reldgio. Uma disfuncdo em quaelgume de seus componentes
acarretara na desregulacao irreversivel no fungiento de todo o sistema.

b) A Gestalt-terapia € uma abordagem holistica que Wémem de forma integral, como uma
organizacgao propria e auto-reguladora. Aponta qoeganismo estd em constante interagao
como o0 meio ambiente, buscando ajustamentos @fatima tentativa de atender as
necessidades de manutencgao e sobrevivéncia.

c) O conceito de awareness, apresentado por Perlagraximag¢des ao conceito de catarse ja
que possibilita a liberacdo de emocdes e sensegii@midas.

d) A Gestalt-terapia € conhecida como uma abordagepoui@ato. O fato se da pelo fato de,
analogicamente, a fronteira de contato ser reladiara pele, que ao mesmo tempo que
separa o0 conteudo interno, permite o encontro comuado. Assim, essa abordagem,
propunha que a integracdo entre o organismo e alonsid era possivel através do contato
tatil.

e) A Gestalt-terapia desenvolveu o conceito do todaspartes na teoria de campo. Entende
que o todo é maior que as partes, e estas partismpger analisadas isoladamente,
desconectadas do campo total.
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27. Carl Rogers (1902-1987) observou batatas no @ar escuro, percebendo o esforco de
sobrevivéncia delas que estavam privadas de luz. teBsobservagdo de algum modo foi
importante para desenvolver sua a visdo tedrica sob o humano, a respeito da qual &
INCORRETO afirmar:

a) O homem tem uma for¢a motivadora para a redlizage seu self. Embora a ansia para a
autorrealizagdo seja inata, pode ser incentivad@&mimida por experiéncias da infancia e por
aprendizagem.

b) As pessoas sao plenamente funcionais, reali@adonéo realizadas, pois a evolugdo do self
esta em constante andamento.

¢) O sujeito tem a capacidade de auto-atualiza¢g@iorienora suas caracteristicas dependendo
das condi¢cBes do meio. Entdo, se o homem for exmstondicbes precarias de estimulos,
inevitavelmente ele perde sua capacidade de crestrmterno.

d) O ser humano € espontaneo, flexivel, criativa) capacidade continua de crescimento.

e) As forcas positivas em direcdo a salde e acigresto sdo naturais e inerentes ao
organismo, mas também facilitadas por qualquecéelanterpessoal.

28. Uma forma interessante de ver o cérebro é como unlecdo de circuitos neuronais
interatuantes que se acumularam e se desenvolveran longo da evolugdo humana, até a
forma que se encontra hoje. Sobre esse equipamenfoCORRETO afirmar que:

a) O cérebro € composto por 2 hemisférios que e§ponsaveis por abrigar os programas
basicos de sobrevivéncia, tais como: respirar, l@ngomitar, urinar e ter orgasmo.

b) O hipotalamo é responsavel por regular funciias\igadas a consciéncia e ao pensamento.
c¢) Os dois hemisférios (direito e esquerdo) sdectaos pelo sistema limbico.

d) O cerebelo € uma protuberancia que em muitos entms é associado a um cérebro
complementar. Entretanto, entre as suas func@@s@pal esta ligada a funcdo motora.

e) O cortex cerebral € a camada mais interna dioteerebral.

29. Na tentativa de melhor compreender o cérebroumano e o seu funcionamento, uma
das possibilidades é a divisdo em determinadas asadA divisdo dos lobos, por exemplo,
pode auxiliar aos profissionais, por exemplo, na asciacdo de lesdes, considerando as
regides afetadas com suas respectivas respostasniidgas, motoras e comportamentais.
Considerando as suas fun¢des, € CORRETO afirmar que

a) O lobo occipital € uma regido do cortex cereloedlizado na parte posterior do cérebro e
importante para a visao.

b) O lobo parietal dedica-se parcialmente ao serwtidvisdo e para a configuracao espacial.

c¢) O lobo temporal localiza-se em uma posi¢cdo maigral do cortex cerebral e é importante
para processar informacdes visuais e consequentepam a memoria visual.

d) O lobo frontal é a regido anterior do cértexngatvida diretamente com o a coordenacao
motora e visao.

e) O cortex pré-frontal e uma regido dos lobost&isnimportante para o tato e a viséo.
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30. A capacidade de recordar é uma das coisas maigortantes na construcao da historia
dos seres humanos e consequentemente da evolucdoedpécie. Sobre essa funcao, é
importante afirmar que:

a) O efeito primazia é conhecido como uma memaaia [itens que sdo apresentados por
altimo, como por exemplo, em uma lista de palaveasie as ultimas sdo sempre lembradas
primeiro.

b) A memdria sensorial armazena informacdes saisdirevemente na sua forma sensorial
original.

¢) A memodria declarativa envolve processos pardianinformacdes especificas e se refere ao
processo da memoria.

d) A memodria episddica se refere ao nosso conhatimde mundo, fatos triviais ou
importantes, independentes da experiéncia pessoal.

e) A memoria explicita se refere a informacéo dbgmigue pode ser trazida & mente e se refere
ao conteudo da memoria.

31. A neurociéncia cognitiva é reconhecida como stado da atividade mental como uma
guestdo de informacao-processamento. Nesse contexpode-se afirmar que a psicologia
cognitiva:

a) Considera que percebemos e agimos diretamentenummlo, pois nossas percepcoes,
pensamentos e agdes dependem de transformacdeasme de computagdes;

b) As informagdes do mundo e sobre o mundo sadasbpelos 6rgdos dos sentidos, mas nossa
habilidade de compreender a informacao, de recédlaemomo algo que experimentamos antes
e de escolher uma resposta apropriada depende dprasasso complexo de atividades
conjuntas;

¢) O processamento da informacgéo é simplesmentgrocesso sequencial da sensagao para a
percepcdo, para a memoria e para a acdo. Assimnadnaepode alterar o modo como
percebemos alguma coisa;

d) O conceito central, base da psicologia cognitbemsidera que o processamento da
informacao depende de representacdes externas;

e) As representagbes mentais, uma vez construidatgam-se estaveis e estaticas. Essa
caracteristica de imutabilidade das representap@esais € a mais 6bvia para poder interpretar
0s sinais sensoriais.

32. Marque a alternativa INCORRETA sobre a Psicolo@ da Saude:

a) Tem como objetivo compreender como os fatorefddicos, comportamentais e sociais
influenciam na salde e na doenca.

b) E um campo de especializacdo da Psicologia qlieaaseus principios, técnicas e
conhecimentos cientificos para avaliar, diagnosticatar, modificar e prevenir os problemas
fisicos, mentais ou qualquer outro relevante panarocessos de saude e doenca.

c) Com base predominantemente no modelo biomédtdiza os conhecimentos das ciéncias
biomédicas, da Psicologia Clinica e da Psicologizgs-comunitaria.

d) Fundamenta seu trabalho principalmente na préama; na educacdo para a saude, que
objetiva intervir com a populagdo em sua vida catid antes que haja riscos ou se instale
algum problema de ambito sanitério.

e) Enfatiza intervencBes no ambito social, incloiadpectos para além do cenério hospitalar.
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33. Na segunda metade do Século XX, surgiram progas interdisciplinares,
gquestionadoras da hiperespecializacdo disciplinagnfatizando a importancia da equipe de

saude. Sobre os tipos de equipe, assinale a alteima CORRETA.

a) A pluridisciplinaridade envolve a justaposicé® \@rias disciplinas agrupadas no mesmo
nivel hierdrquico, com coordenacgéo e cooperacao.

b) Na multidisciplinaridade, ha auséncia de relag@iocooperacdo entre os profissionais
envolvidos, mas h& cooperacao.

¢) Na interdisciplinaridade, encontramos um sistel@adois niveis com objetivos multiplos,
com coordenacao, articulacdo e cooperacao eni@ias disciplinas envolvidas.

d) Na interdisciplinaridade, o sistema é de umisélnpossibilitando com isso uma maior troca
e articulag&o entre os profissionais envolvidos.

e) Na multidisciplinaridade, ha sempre uma coord@naue deve organizar o trabalho de todos

€ a cooperacao é sempre programada.

34. Especificamente sobre a equipe multiprofissiohade abordagem interdisciplinar,

assinale a alternativa CORRETA:

a) Os profissionais dialogam entre si, de manaiglth uma mistura dos papéis profissionais
assumidos.

b) E a equipe que se sobressai, ndo ha mais eppeg@ hegemonia do saber. E possivel aos
profissionais afirmarem ser o responsavel excludezam “paciente”, “usuario”, “cliente”.

¢) Aplica-se ao ditado popular “cada macaco nogsdho”.

d) A terapeuta ocupacional de um centro de reablld compartilhou com a psicéloga sua
preocupacdo com o modo catastréfico como Jodo fdovida. As duas foram juntas a sala do
ortopedista responsavel pelo tratamento de Jo&wédico ndo havia percebido isso no usuario,
reconhecendo que poderia até mudar sua posturacanéiifinte dele, e detalhou que a
recuperacao clinica esta dificil. Apos discutireaso, definiram juntos um projeto terapéutico
singular para Jodo. Eis um exemplo de interdis@pidade.

e) Quando os profissionais da equipe desconheaanduta que cada um esta exercendo com

0 mesmo paciente.
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35. A doenca de Alzheimer € uma doenga cerebral degerativa, caracterizada por perda
progressiva de memdria e outras func¢des cognitiva8inda ndo existe um tratamento que
possa curar ou reverter a deterioracdo causada pogsta doenca. As opgdes disponiveis
visam aliviar os déficits cognitivos e as alterac8ede comportamento. Trata-se de uma
reabilitacdo cognitiva, sobre a qual ¢ CORRETO afimar:

a) Os psicélogos que trabalham com reabilitagcdmitiog questionam o uso de farmacos no
tratamento do paciente de Alzheimer, pois € congmlovgue exclusivamente a intervencao
psicolégica de abordagem cognitivo comportameriasegue estabilizar esse paciente.

b) O tratamento interdisciplinar € o mais eficamcos pacientes portadores da doenca de
Alzheimer. Entre os métodos de reabilitacdo comptear a intervencdo farmacolégica, podem
ser citado o treinamento cognitivo, a orientacawicianal, programas de exercicios fisicos e
orientacao e suporte psicoldgico aos familiaresigaclores.

¢) A prioridade de qualquer reabilitacdo cognitivestabelecer o uso eficiente da memdéria, com
estratégias de repeticdo, treinamento e aprendizag® intervir na memodria, as demais
funcdes ficam restabelecidas.

d) O tratamento de reabilitagdo cognitiva nos casodeméncia nédo requer a participacdo dos
familiares, sendo esta dispenséavel para a qualidiag@la do paciente.

e) Os pacientes com doenga de Alzheimer séo diagadss pelo psiquiatra e pelo geriatra,
uma vez gque é uma doenca que aparece apenas evs iElos psicologia ainda ndo tem
habilidades técnicas para avaliar este tipo demsio cerebral.

36. Analise o exercicio profissional do psicélogoanatencdo basica a saude e marque a
questdo que NAO corresponde ao promovido pelo SUS:

a) O desafio de preparar profissionais adequadoweeésssidades do SUS implica profundas
alteracdes na organizacdo da sua formacgéo, de fpumas curriculos do curso de Psicologia
precisam incorporar o conceito de competénciasushdo educacao e trabalho.

b) O psicologo deve se inserir em equipes multigs@inais de abordagem interdisciplinar ou
transdisciplinar, para atuar na atencdo basicaldesgrestando uma assisténcia integral ao
usuario do SUS.

¢) O psicdlogo atua com base na clinica ampliadpai-se com um novo perfil de usuario,
reconstruindo os saberes para o desenvolvimentbab#idades para o novo atendimento,
rearticulam o processo de trabalho, reafirmam gjd@jesta estabelecido.

d) O psicologo domina um leque de conhecimentossge utilizado no cotidiano do servico,
havendo uma articulacdo entre os diferentes piofias, que juntos buscam solucdes para
responder efetivamente aos problemas dos usu&rist/s.

e) Todos os profissionais da equipe multiprofissiopossuem um conjunto de saberes e
valores, que sdo usados no exercicio profissioeaindneira isolada, formando uma clinica
ampliada.
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37. Das afirmativas abaixo, marque a que NAO se refe as repercussdes psicoldgicas e

sociais do adoecimento no paciente e em sua fanfdisidadores:

a) Quando o individuo é hospitalizado, este viwenoha ruptura de pontos referenciais que
acabam por gerar sofrimento, sensacdo de abandesty do desconhecido, fantasias e
temores.

b) Todo paciente com diagnéstico de doenga grarap® cancer, ndo apresenta repercussoes
psicolégicas em sua vida laboral e social, poie pstcebe o seu trabalho e de lazer como um
espaco criativo e de salde mental, sendo um contxt que se esquece dos problemas
relacionados a sua doenca.

¢) A reconstrucdo positiva da nova imagem corpdracessaria para o éxito da reestruturacao
do auto-conceito, ja que a imagem corporal e o-emgeito representam a consciéncia da
propria individualidade num contexto de intervenc#iargica.

d) Sentimentos confusos e dolorosos podem acompargeciente e seus familiares a partir do
aparecimento da doenca e ser agravada com a igdierhaspitalar, gerando insegurancas sobre
0 retorno a vida social, laboral e familiar.

e) A falta de atencédo as reacdes emocionais demace seus familiares leva a repercussdes
psicoldgicas, tais como: estresse, depressao dadsiemedos, fantasias, o que pode interferir
na aceitagdo do diagnostico, no tratamento, comgtendo a aderéncia ao processo de

recuperacao.
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38. Em 1995, pesquisadores da Universidade Yale snBstados Unidos, decidiram estudar,
por meio de ressonancia magnética, o encéfalo dddsmlos que haviam voltado do Vietna,
cerca de vinte anos antes, com problemas de memdriAo mapear o cérebro dos
veteranos, bingo! Descobriram que todos eles apregavam o hipocampo, a parte daquele
orgao responsavel pela lembranca de experiénciasgseais importantes, com um tamanho
muito menor do que o normal. A revelacdo dos ciergsias americanos, abriu caminho para
entender um dos maiores mistérios no campo dos pri@mas mentais. Segundo a
Associacdo Psiquiatrica Americana, o problema atireydois em cada 1 000 individuos no
mundo todo (Rev. Superinteresante, 2012). Sobre @snstornos dissociativos, marque a
alternativa INCORRETA:

a) A amnésia dissociativa pode assumir varias fernile) amnésia localizada, o tipo mais
comum, caracterizada por uma perda de memdriagsaagontecimentos de um curto periodo
de tempo (de horas a alguns dias); (2) amnésiaaeaela, a perda de memoria para todo um
periodo de experiéncias de vida; (3) amnésia geletaracterizada pelo esquecimento de cada
evento sucessivo a medida que ocorre, embora empaasteja claramente alerta e consciente
do que estd acontecendo no ambiente naquele mgmer{) amnésia continua, (também
chamada de amnésia sistematizada), uma incapacidiederecordar apenas alguns
acontecimentos durante um curto periodo de tempo.

b) O sintoma chave da Amnésia Dissociativa é apmudade para recordar informacdes ja
armazenadas na memoria do paciente. As informaggipgecidas dizem respeito geralmente a
um evento estressante ou traumatico na vida d@gess entanto, a capacidade para aprender
novas informagBes € mantida. Por sua vez, o enfpgieanalitico consiste em considerar a
amnésia primariamente como um mecanismo de defesajual ocorre uma alteracdo da
consciéncia, como um modo de lidar com um condlitmmcional ou um estressor externo.

¢) O numero médio de personalidades no Transtoigeobiativo de ldentidade situa-se na
faixa de 5 a 10. Com frequéncia, apenas 2 ou 3péasonalidades estdo evidentes no
diagnéstico, sendo as demais identificadas no dercalo tratamento. A transicdo de uma
personalidade para outra € subita, frequentemeatedtica e geralmente h4 amnésia, durante
cada estado de personalidade, para a existéncidetaais ou para eventos que ocorreram
quando predominava outra personalidade.

d) Com relacdo a etiologia do Transtorno de despalizacéo, pode-se afirmar que: ele pode
ser causado por doenga psicologica, neuroldgicasistémica e que experiéncias de
despersonalizacdo tém estado associadas a epikepsiaes cerebrais, uso de drogas, privacao
sensorial e traumatismo emocional.

e) No Transtorno dissociativo de identidade, padeadirmar que eventualmente as
personalidades podem ter consciéncia de algumaeowdhs as demais em graus variados,
podendo experimenta-las como amigas, companheuaadversarias. Muito frequentemente,
as personalidades tém seus proprios nomes e ungedasialidades tende a ser dominante, a
personalidade hospedeira é a que se apresentaratna@ento e leva o nome legitimo do
paciente. Ela tende a ser deprimida e ansiosa.
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39. A literatura mostra que o termo “antissocial” é amplamente utilizado para fazer
referéncia as caracteristicas comportamentais de rias tipos de transtornos mentais,
como o Transtorno da Conduta, o Transtorno Desafiamt Opositivo e o Transtorno de
Personalidade Antissocial (DSM-IV, American PsychimicAssociation, 1994; Patterson,
Reid&Dishion, 1992). Esse conceito também tem sidmpregado para designar o carater
agressivo e desafiador da conduta de individuos guembora ndo tenham o diagndstico de
um transtorno especifico, apresentam problemas corogamentais que causam prejuizos
no seu funcionamento social. Em relagdo ao comporteento antissocial na adolescéncia, é
CORRETO afirmar que:

a) O comportamento delinquente caracteristico seatiblescentes se constituiria em um
agravamento de um padrdo antissocial que iniciounféancia e incluiria comportamentos
desviantes e atos proibidos pelas leis, como raagsalto, vandalismo e uso de drogas.

b) Adolescentes antissociais ndo se tornam adolios dificuldade de permanecer em um
emprego, que enfrentam problemas no casamentogogaaem alto risco de se divorciarem.

¢) Estudos empiricos apoiam a ideia de que o cdampento antissocial tende a apresentar-se
como um padréo instavel entre a infancia e a acétesa.

d) Os problemas de externalizagdo estdo ligadosa@ifestacdo da depressdo, ansiedade,
retraimento social e queixas somaticas.

40. Os fendbmenos psicossomaticos constituem uma megsdo significativa da clinica
psicolégica na atualidade. A clinica mostra as atigm facetas dos modos de subjetivacao
postos em cena pela psicopatologia somatica. Resmalos que os destinos da emergéncia
do corpo na clinica psicolégica situam-no como veilo e plataforma do sofrimento,
expressando-se através das queixas somaticas. Quandbordamos as manifestacdes
psicossomaticas em criancas, torna-se imprescindiveessaltar a importancia da
consideracgdo do lugar dos pais na constituicdo dandmica de adoecimento do filho. Leia
0s itens abaixo e siga para marcar a alternativa INORRETA:

a) A crianga, no principio de sua vida, ainda nésedvolveu a capacidade de se comunicar
usando a linguagem verbal, assim, manifesta-se memie através da linguagem nédo verbal
por meio do corpo. No entanto, essa via de comg@iigeem alguns casos, fica impedida de se
manifestar de forma sadia. Constréi-se, entdoadatma de comunicacéo (doenca) através do
corpo, colocando muitas vezes o sujeito em situde&frimento.

b) Entre os Transtornos Somatoformes estdo inclusosTranstorno de Somatizagéo
(historicamente chamado de histeria ou sindrom®ritgiet), o Transtorno Somatoforme, o
Transtorno Conversivo, o Transtorno Doloroso, aokdgndria, o Transtorno Dismorfico
Corporal e o Transtorno de Somatizagdo Sem OupediEacao.

c¢) Os Transtornos Somatoformes possuem causasigasiqeom implicacées clinicas
observaveis (determinadas, desencadeadas ou aggg@drazdes emocionais). Isso quer dizer
gue existe um componente lesional organico. Nonémtas doencas psicossoméaticas possuem
causas psiquicas sem implicacdes clinicas obsésvave

d) Algo parece comum a todos os estudiosos do psinassomatica: a relacdo mae-bebé e suas
distor¢gbes sdo fundamentais. Entre as distor¢das)-se as maes excessivamente possessivas,
preocupadas demasiadamente com o corpo do filhegelas mais distantes ou ausentes no
concreto, situacdes de morte ou hospitalizacogsedsdes a longo prazo e quadros psicoticos.
e) Os transtornos somatoformes possuem causas icasiqgem implicagdes clinicas
observaveis.
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