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055. Prova OBIETIVA

EspeciaLISTA EM SAUDE I — PsicéLoGo

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 50 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscri¢do impressos na
capa deste caderno.

Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta
que vocé considera correta.

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermediaria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
gue vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duragdo da prova é de 3 horas.

A saida do candidato da sala sera permitida apos
transcorrida a metade do tempo de duracdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNncuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de nimeros
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor publico na
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da historia. Embora
as estatisticas completas da arrecadagdo da Unido, dos estados e
municipios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano,
¢ razoavel estimar que a carga tributaria tera subido de 33,56%
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto ¢, seguidos
os critérios oficiais de calculo, as receitas federais terdo crescido
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadagdo federal representa cerca de 70% da carga tri-
butaria, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente
para a Unido. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em
31,4% no primeiro ano de Luiz Inacio Lula da Silva. Aumentou,
portanto, ao menos 30%, desde a estabilizagdo econdomica, como
proporgao do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada ndo se deveu a
imposicao de mais tributos ou a incrementos de aliquotas, afora
o caso de alguns impostos regulatérios. Podera também dizer que
ocorreram redugdes de impostos para alguns setores. Ou que parte
dareceita extra veio de renegociagdes de débitos. Por fim, lembrar
que a formalizagdo de negocios e empregos destinou mais recursos
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam
a realidade, ndo se pode deduzir que seja apropriada a elevagdo
da carga. O aumento ¢ ainda mais improprio se considerados os
usos da receita extra.

O governo federal, sem duvida, poupou mais, aumentando o
superavit primario. A divida ptblica também diminuiu em 2011.
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita
e a reducdo da despesa em itens essenciais, como o investimento
publico. A Unido evita a elevacdo de seu endividamento ao custo
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuicao
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da
infraestrutura. Além do emprego sofrivel do aumento de receita,
ressalte-se que o presente nivel da carga tributaria prejudica o bem-
-estar da populacdo e a competitividade das empresas no mercado
mundial, pois encarece produtos e servicos do pais. Resumindo:
o vortice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A) a carga tributaria brasileira estd descendente desde o
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique
Cardoso, a carga tributdria era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadagdo sdao destinados aos gastos com
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributria brasileira ndo cresceu nas ultimas
décadas. Houve apenas supressdo da arrecadag@o.

(E) aelevagao da carga tem como um dos fatores o aumento
nos postos de trabalho.

02. No trecho— Embora as estatisticas completas da arrecadagao
de Unido, estados e municipios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, ¢ razoavel estimar (...), — 0 termo
em destaque pode ser substituido, sem acarretar alteracao de
sentido, por

(A) Entretanto.
(B) Contudo.
(C) Conquanto.
(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Apos uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, ¢
possivel afirmar que

(A) as receitas do governo federal retrairam se comparadas
a criacdo de empregos.

(B) a arrecadagdo federal representa mais de dois ter¢os da
carga tributéria brasileira.

(C) a constante ampliagdo da carga tributaria impulsiona a
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos
governos anteriores.

(E) asreceitas dos estados compdem mais da metade da carga
tributaria da arrecadacao federal.

04. Em — ... o0 vortice voraz do fisco tem de parar de girar. — o
termo em destaque pode ser substituido, sem alteragdo de
sentido, por

(A) imposto.
(B) sistema.
(C) magquinario.
(D) turbilhdo.

(E) principio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — Podera também
dizer que ocorreram redugdes de impostos para alguns setores.
—reescrito de acordo com a norma-padréo e sem alteragdo de
sentido.

(A) Podera também dizer que houve redugdes de impostos
para alguns setores.

(B) Podera também dizer que ocorrera redugdes de impostos
para alguns setores.

(C) Poderatambém dizer que houveram reducdes de impostos
para alguns setores.

(D) Podera também dizer que ocorrerdo redugdes de impostos
para alguns setores.

(E) Podera também dizer que haveria redugdes de impostos
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — A parcela da

renda nacional repassada ao setor publico na forma de tributos
foi, no ano passado, a maior da historia. — reescrito e pontuado
de acordo com a norma-padrao e sem alteragao de sentido.

(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor publico;

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da

historia.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada
ao setor publico na forma de tributos, foi a maior da
historia.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da historia,

repassada no ano passado, ao setor publico: na forma de

tributos?

Leia a tira a seguir para responder as questdes de numeros 07 ¢ 08.

VOCETEM N
UMA COLECAO
DE QUADRINHOS
FANTASTICA,
CHARLIE BROWN.

"GUERRA REVOLUCIONARIA", "GUERRA
DE 1812", "6UERRA CIVIL", "A PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOSJ

A PROXIMA EDICAO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

"SEGUNDA GUERRA MUNDIAL", v
"GUERRA COREANA"... 1%

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possivel afirmar que

(A) acolegdo de Charlie Brown ndo segue uma linha tematica
especifica, pois ndo ha relagdo entre os titulos.

(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os titulos
comicos dos quadrinhos da colegéo.

(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-
sibilidade de haver uma proxima edigdo fantastica.

(D) o amigo de Charlie Brown tece comentario aviltante
diante da qualidade da cole¢do de quadrinhos.

(E) Charlie Brown preocupa-se com uma proxima eventual
guerra que possa Vvir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do tltimo quadrinho

que mantenha a norma-padrdo e ndo acarrete mudanga de
sentido.

(A) Preocupe-me, realmente, a proxima edigao.
(B) Realmente, preocupa-te a préxima edicao.

(C) Preocupa-me, realmente, a préxima edicao.
(D) Me preocupa, realmente, a proxima edicao.

(E) Realmente, a proxima edi¢éo preocupara a mim.
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Leia o poema a seguir para responder as questdes de niimeros
09 e 10.

09

10

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.

A tarde cinzenta andava atras dela
como um triste gato de feltro ¢ flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela

¢ a maior do mundo, segundo se diz.

E ndo s6 maior — mas alegre e bela:

¢ a cidade chamada Paris.

()

Nas maos, uma chave — de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? —

Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecilia Meireles, Poesias Completas — Viagem, 1939)

De acordo com o poema, ¢ possivel afirmar que

(A) avelhinha e o clima vespertino ndo combinavam com a
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) ariqueza da cidade ¢ evidente por meio da descri¢ao que
¢ feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava
jovialidade e ter saude.

(D) acidade de Paris ndo é apenas maior que as outras mas
¢ também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) haviaum gato proximo a uma senhora que estava sentada
num banco em uma praga na cidade de Paris.

Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com
0 mesmo sentido atribuido na poesia.

(A) Se a apdlice ndo for paga, a empresa cancela o seguro.
(B) Avielamais charmosa de Paris ¢ a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele ndo era o mesmo corredor que havia vencido a
maratona do ano anterior.

(D) Cadatime de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingeréncia e todos do mercado
financeiro ficaram preocupadissimos.



11.

12.

13.

PoLiTicAa bE SAUDE

Segundo o paragrafo 1.° do art. 199 da Constitui¢do, as ins-
tituicdes poderdo participar de forma

do sistema de saude, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente,
preenchidas por:

(A) privadas ... suplementar ... as cooperativas de satude
(B) sindicais ... suplementar ... as metalurgicas
(C) sem fins lucrativos ... complementar ... as sindicais

(D) privadas ... suplementar ... as OSS — Organizagdes de
Servigos de Saude

(E) privadas ... complementar ... as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos

Analise esta concepcdo do Estado:

I. O Estado moderno ¢ considerado a maxima organizagao
que exerce o poder politico soberano sobre todos os ha-
bitantes de um determinado municipio.

II. O Estado desempenha as fungdes de manutengdo interna
e externa da paz e da ordem, do exercicio da justica e da
coesao social.

III. Fazem parte do municipio o territério, o povo, o poder
politico e a soberania.

Considerando a Constitui¢do Federal de 1988, que estabe-
leceu a satide como um dever do Estado, esta correto o que
se afirma em

(A) 1, apenas.
(B) II, apenas.
(C) I, apenas.
(D) Iell, apenas.
(E) I, elll

Com relagdo as fiscalizagdes da seguranga do meio ambiente
e da seguranca da populacdo, diz o art. 144 da Carta Magna
que ¢ dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, ¢
sdo exercidas para preservacdo da ordem publica ¢ da inco-
lumidade das pessoas e do patriménio.

Sobre essa afirmagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Haéinconstitucionalidade de leis estaduais ou municipais
quando a vigilancia estadual ou a vigilancia municipal
fiscalizarem a seguranga do meio ambiente local e a
seguranca da populagdo.

E exclusividade da Unio o papel de fiscalizar a seguran-
ca do meio ambiente local e a seguranga da populagéo.

(B)

E constitucional, no que se refere as leis estaduais e mu-
nicipais, porque ha competéncia concorrente para legislar
sobre o meio ambiente, inclusive no que tange ao meio
ambiente do trabalho.

©

D)

Cabe aos estados e aos municipios legislarem sobre
direito do trabalho.

(E)

Cabe a Unido, aos estados e aos municipios legislarem
sobre direito do trabalho.

14.

15.

16.

A Lein.® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 6.°,
estabelece o controle da prestacao de servigos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a satde.

Considerando-se que esse controle ¢ uma das atribuigdes da
vigilancia sanitaria, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os servicos de saude, publicos ou privados, devem
seguir as orientagdes da vigilancia sanitéria.

(B) Os servigos de saude dentro das empresas ndo estdo
sujeitos as orientacdes da vigilancia sanitaria.

(C) O Servigo Especializado em Medicina e Seguranga do
Trabalho — SESMT — apenas se subordina ao Ministério
do Trabalho.

(D) A CIPA — Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes —
nada tem a ver com a vigilancia sanitaria.

(E) O servigo de pericia médica do INSS ndo se subordina
a vigilancia sanitaria.

As organizacdes hospitalares
em , desde que oferecam dos leitos ao
sistema publico de saude ou apliquem de suarecei-
ta em atendimentos gratuitos, € recebem, como compensagao,
a isenc¢do do pagamento de tributos.

podem se transformar

As lacunas do texto podem ser, correta e respectivamente,
preenchidas por:

(A) privadas ... entidades filantropicas ... 60% ... 20%
(B) beneficentes ... privadas ... 60% ... 20%

(C) académicas ... ONGs ... 100% ... 50%

(D) das Santas Casas ... cooperativas ... 80% ... 40%
(E) sindicais ... ONGs ... 100% ... 100%

Uma pesquisa conduzida pela Confederacdo Nacional das
Industrias — CNI e Ibope apresenta como principais resultados
sobre a situacdo da saude publica no Brasil e o acesso aos
servicos de saude os seguintes dados:

* 24% da populagdo brasileira possui plano de satde ou
convénio;

*  68% (algo em torno de 130 milhdes) dos brasileiros tém
a rede publica como Unico ou principal fornecedor de
servicos de saude;

* 91% dos entrevistados que utilizam somente ou princi-
palmente o servi¢o privado possuem plano de saude ou
convénio;

« apenas 1% dos entrevistados que utilizam somente ou
principalmente o servigo publico tém plano de saude ou
convénio.

Considerando-se este panorama, as politicas e agdes para
melhorarem o sistema publico de satide no Pais devem

(A) destinar mais recursos para o setor privado mediante a
criagdo de novos impostos.

(B) diminuir os gastos com saldrios dos médicos.

(C) deixar de oferecer servigos de saude gratuitos a toda
populagio.

(D) considerar que as politicas preventivas sdo mais impor-
tantes que a construcao de hospitais para melhorar a satide
da populacdo.

(E) transferir a gestdo dos hospitais publicos para o setor
privado para melhorar o atendimento aos pacientes.
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17. De acordo com a politica de descentralizagdo do SUS, com-

pete ao municipio, na area da saude:

— Garantir o acesso pela atengdo primaria em satde e pela
rede de urgéncia e emergéncia.

— Integrar as agdes de vigilancia em saude e articular as de-
mais redes de atengdo, em fungdo de sua complexidade e
conforme as necessidades e problemas de saude, nos niveis
regional, estadual e nacional do Sistema Unico de Saude.

— Organizar os servigos e as agdes de Saude do Trabalhador.

— Incorporar agdes de vigilancia em saide no processo geral
do planejamento, mediante a utilizagdo dos instrumentos
de planejamento e gestdo do SUS.

O perfil de doenga encontrado em um € compreendi-
do como decorrente da interacdo de um conjunto de fatores que
interferem no processo satide/doenca da populagdo ali residente.

As equipes do atuam sobre as situa¢des de risco
social, ambiental ou ocupacional que possam produzir agravos
a saude do contingente populacional sob

Com base nas informagdes, as lacunas do texto podem ser,
correta e respectivamente, preenchidas por:

(A) condominio ... hospital ... a responsabilidade do convénio
médico
(B) determinado territorio ... Programa da Saude da Familia

(PSF) ... sua restrita responsabilidade

(C) hospital ... ambulatério ... a responsabilidade do Conselho
Regional de Medicina

(D) ambulatoério ... Conselho Regional de Enfermagem (CO-
REN) ... a responsabilidade da enfermeira chefe

(E) profissional de satde ... Conselho Regional de Enferma-
gem (COREN) ... medicina de grupo

18. No que se refere a Politica Nacional de Residuos Soélidos,

pode-se afirmar que

(A) permite a criagdo de lixdes onde a populagdo menos
favorecida possa morar e criar animais para seu sustento.

(B) permite a importacao de alguns detritos para reciclagem.

(C) determina que o proprio fornecedor receba de volta o
material descartado ¢ o reutilize.

(D) atribui o mesmo significado para detrito, residuo e rejeito.

(E) ndo estabelece tratamento adequado ao lixo de qualquer
natureza.
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19.

20.

A Emenda Constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei
Complementar n.° 141, de 16 de janeiro de 2012, atribui per-
centuais minimos de investimento nos niveis federal, estadual
e municipal, nas seguintes proporcdes:

(A) 15% da receita de cada esfera de governo.

(B) a Unido aplica o valor empenhado no ano anterior mais,
no minimo, a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB); os estados e o Distrito Federal, no minimo, 12%
de sua receita, € os municipios, no minimo, 15%.

(C) 30% da receita do governo federal, 20% do estadual,
20% do Distrito Federal e 10% do municipal.

(D) 10% da receita do governo federal, 20% do estadual,
20% do Distrito Federal e 30% do municipal.

(E) a Uniio aplica 30% do Produto Interno Bruto (PIB), os
estados e o Distrito Federal, 12% de sua receita, e os
municipios, 15%.

Além de estabelecer os gastos minimos na satde, a emenda
constitucional (EC) 29, regulamentada pela Lei Comple-
mentar n.° 141, de 16 de janeiro de 2012, define que os
recursos aplicados no setor sejam destinados as “agdes e
servicos publicos de acesso universal, igualitario e gratuito.”
Considera(m)-se gasto(s) em saude:

(A) despesas em agdes de saneamento basico.
(B) compra de merenda escolar.

(C) agdes de assisténcia social.

(D) compra e distribuicdo de medicamentos.

(E) pagamento de aposentadorias e pensoes.



21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As praticas educativas adotadas pelos pais sdo fundamentais
para o desenvolvimento de habilidades sociais e repertorios
de comportamento adequados na crianga. No caso de criangas
com cancer, a literatura tem destacado que o estilo parental
que mais promove o desenvolvimento dessas habilidades ¢
repertorios € o estilo

(A) espontaneo, pois a criancga se relaciona com os pais
exatamente como sdo, assegurando relagdes objetais que
promovem seguranga e adequagio nas relagdes interpes-
soais.

(B) permissivo, pois ajuda a crianca a obter gratificacdes em
situagdes de sofrimento fisico e psiquico, o que promove
motivagdo para viver e se adaptar a um ambiente perce-
bido como positivo.

(C) autoritario, pois fornece a crianga as referéncias para a

vida em sociedade que ela, por si, ¢ incapaz de desen-

volver.

(D) autoritativo, pois confere a crianga o carinho indispensa-

vel para o desenvolvimento da personalidade e os limites

necessarios a vida em sociedade.

(E) indulgente, pois reduz o estresse da crianga e favorece o

desenvolvimento de um sentido de confianga nas figuras

parentais e apoio diante das limitagdes fisicas decorrentes
da doenga.

Na orientagdo psicologica a familia, t€ém se destacado as
contribuigdes da abordagem sistémica. Sob essa perspectiva,

(A) a familia é considerada a partir da interagdo das carac-
teristicas individuais que determinam o funcionamento
do sistema atual.

(B) privilegia-se a identificacdo de variaveis transgeracionais
como determinantes das forcas que compdem o sistema
familiar atual.

(C) os eventos sao estudados no contexto em que ocorrem, €

a atencdo ¢ focada mais nas relagdes e conexdes do que

nas caracteristicas individuais.

(D) procura-se identificar variaveis que reforgam ou punem

determinados comportamentos nas interagdes familiares.
(E) a atengdo ¢é voltada para conflitos inconscientes que se
manifestam na relacdo de cada membro da familia com
o terapeuta.

23.

24.

25.

Mudangas no sistema de cuidado a saude tém ocorrido com
o objetivo de transferir doentes com doencas cronicas avan-
cadas do cuidado hospitalar para o cuidado ambulatorial ou
domiciliar. Isso aumenta a responsabilidade familiar com o
cuidado do doente. Dadas essas condi¢des, as medidas psico-
educacionais destinadas a familia, em um primeiro momento,
devem voltar-se principalmente para

(A) trabalhar a dindmica familiar de modo a assegurar um
rapido reequilibrio ap6s o inevitavel impacto que a reve-
lagdo da doenga tera sobre as inter-relagdes da familia.

(B) apresentar estratégias de eliminag@o da ansiedade do gru-
po familiar, para ajuda-lo a manter o equilibrio emocional
necessario para o desempenho de suas fungdes junto ao

paciente.

(C) focalizar as reagdes emocionais individuais dos familiares
e do paciente a situacdo de convivio com a doenga cronica
e a possibilidade de morte, e apresentar estratégias de

enfrentamento correspondentes.

(D) prestar informagdes sobre a natureza da doenga, os
tratamentos disponiveis e as formas de cuidados diretos
e indiretos que deverdo ser prestados ao doente pela

familia.

(E) oferecer a familia uma rede social que os acolha em
momentos de intenso sofrimento fisico ou emocional, a

qualquer momento do periodo de doenga.

As medidas psicoeducacionais dirigidas a familia do paciente,
no contexto da satide mental e das politicas publicas atuais
do setor, t€ém como um de seus principais objetivos

(A) ajudar a familia no atendimento das necessidades basicas
do paciente, como alimentagao e habitos de higiene.

(B)

impedir que a dindmica familiar agrave e torne cronicas
as condigdes de sofrimento psiquico do paciente.

(C) preparar a familia para assumir a responsabilidade pelos
cuidados ao paciente e pela aderéncia ao tratamento.

D)

assegurar que as consequéncias nefastas da patologia
individual afetem a dindmica familiar.

(E) oferecer a familia o treinamento necessario para elabo-
racdo dos conflitos psicoldgicos do paciente no seu dia

a dia.

Ao se trabalhar com familias em niveis mais profundos, ¢ im-
portante ter em mente que a dindmica familiar se caracteriza por

(A) reproduzir com exatiddo, no intragrupo, as caracteristicas
e vicissitudes que se observam no extragrupo primordial.

(B) favorecer a atuacao da parte mais adaptada da persona-
lidade de seus membros, dada a familiaridade existente
entre eles.

(C) apresentar perturbagdes normais ¢ anormais que depen-
dem exclusivamente das intera¢des do intragrupo.

(D) apoiar-se em uma conexao progressiva entre os membros
da familia, desde o nascimento de cada um deles.

(E) ser o grupo familiar o depositario da parte menos dife-
renciada da personalidade de seus membros.
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26.

27

28.

A avaliagfo adequada dos sintomas depressivos em pacientes
com condi¢des médicas associadas, como o cancer, € dificultada
pela superposigio dos sintomas da patologia clinica e de condi-
¢Oes associadas a internagdo e a percepgdo das consequéncias
adversas das doencas. Por isso, nesses casos, a depressdo muitas
vezes ¢ subdiagnosticada. A auséncia de ateng@o a um quadro
depressivo presente tem como consequéncia(s)

(A) taxas mais altas de mortalidade e pouca aderéncia ao
tratamento.

(B) instalac@o de quadros de depressdo endégena maior.
(C) ineficiéncia dos medicamentos prescritos.
(D) predisposigdo a comportamentos antissociais.

(E) evolugdo para outros transtornos psicolégicos mais
graves.

Varias pesquisas tém sido realizadas sobre os danos psicolé-
gicos do cancer de mama. As repercussoes negativas de natu-
reza afetivo-sexuais que se abatem sobre mulheres submetidas
a mastectomia geralmente estdo associadas

(A) aansiedade generalizada e inibi¢ao da expressdo afetiva.

(B) aepisodios de despersonalizagdo, dissociagdo e alienagéo
da realidade.

(C) amecanismos de negagdo da doenga e projecdo da raiva
no parceiro.

(D) a ideias persecutorias de impoténcia e vulnerabilidade
diante do desconhecido.

(E) a sentimentos de inferioridade e mutilagdo, medo de
rejei¢do e vergonha.

Estudos com pacientes diagnosticadas com cancer de mama
tém demonstrado que tanto o diagndstico quanto o tratamento
e suas sequelas sdo muito estressantes para a mulher. Nas ul-
timas décadas, uma abordagem que tem se revelado bastante
promissora para que essas mulheres lidem com os elementos
estressores dessas experiéncias ¢

(A) o resgate do significado essencial da feminilidade pela
mobilizag@o de arquétipos.

(B) o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ou
coping.
(C) abusca das causas do cancer em experiéncias dolorosas

da infancia.

(D) a explicitag@o do estresse na relagdo transferencial em
sessoes de psicanalise.

(E) aimplementag@o de comportamentos incompativeis com
reacdes de estresse.
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29.

30.

31.

32.

No ambito da prevencdo do cancer de mama, a abordagem
cognitivo-comportamental pode contribuir por meio

(A) da explicitagdo das percepgdes, crengas e niveis de in-
formacédo das mulheres em relacdo ao autoexame.

(B) da orientagdo quanto aos estagios da doenga e do trata-
mento cirirgico e quimioterapico correspondente.

(C) da eliminagdo de estigmas referentes a mastectomia, a
quimioterapia e ao comprometimento da sexualidade
decorrente das cirurgias radicais.

(D) da discussdo de aspectos biopsicossociais relativos ao
significado do cancer de mama na atualidade.

(E) do esclarecimento de taxas de sobrevida associadas aos
diferentes tipos de tratamento disponiveis na atualidade.

Uma das fases mais delicadas de uma entrevista psicologica
¢ o seu encerramento. Caso o tempo esteja se esgotando e o
paciente esteja abordando um dado assunto, recomenda-se

(A) introduzir material novo para estimular o retorno do
paciente em um proximo encontro.

(B) adiar o encerramento e estender a sessao de acordo com
os desejos do cliente.

(C) interromper o paciente declarando que o encontro esta
encerrado.

(D) indicar que o tempo esta se esgotando e sintetizar o que
o paciente disse até o momento.

(E) advertir o cliente quanto a necessidade de administrar
melhor o tempo disponivel.

Na entrevista clinica ndo diretiva, o entrevistador deve

(A) deixar que o paciente fale de inicio e depois estimula-lo
a falar mais dos temas que parecam mais promissores
para o entrevistador.

(B) estimular a integragdo das motivagdes inconscientes
realmente importantes, pela consciéncia do cliente, por

meio da técnica de associagao livre.

©

planejar cuidadosamente as etapas que deverdo ser cum-
pridas durante cada sessdo e ao longo do atendimento.

D)

preencher os siléncios com a proposta de temas ndo
abordados anteriormente e que o entrevistador considere
importantes.

(E)

respeitar e acompanhar o ritmo estabelecido pelo cliente,
a fim de avaliar as atitudes e dificuldades do cliente diante
de cada tema.

Uma psicoterapia diretiva, de curto prazo, com objetivos
especificos ¢ contraindicada quando

(A) existe uso de defesas.

(B) o paciente esta dissociado.

(C) aformulagdo de queixa é circunscrita.
(D) existe tolerancia a situagdes paradoxais.

(E) o transtorno atual ¢ agudo e recente.



33.

34.

35.

36.

No tratamento de transtornos de personalidade, a terapia
cognitivo-comportamental

(A) ndo é recomendada, pois uma das principais dificuldades
desses quadros sdo as relagdes interpessoais.

(B) pode ser eficiente, desde que o terapeuta se mostre mais
flexivel e menos confrontativo em relagdo as crengas do

paciente.

(C) deve ser adaptada, de modo a explicitar conflitos incons-
cientes oriundos da infancia por meio de associagdes

livres.

D)

so podera ter seus objetivos tragados apds a realizagdo
de uma rigorosa e detalhada conceitualizagao.

(E)

propde-se a apresentar solugdes para questdes que pre-
ocupam o paciente no momento, a fim de fortalecer o
vinculo terapeuta-paciente.

Um paciente apresenta medo excessivo de insetos, como
baratas e besouros. O terapeuta decide treina-lo a relaxar toda
vez que lembrar desses insetos. Essa técnica é conhecida como

(A) dessensibilizagao sistematica.
(B) contracondicionamento.

(C) biofeedback contrafobico.
(D) relaxamento operante.

(E) condicionamento respondente.

Um dos maiores desafios nas terapias de pacientes com trans-
tornos alimentares (bulimia e anorexia) ¢

(A) o temor do paciente diante da possibilidade da morte
combinado a incapacidade de mobilizar recursos para
modificar seus habitos alimentares.

(B)

a impossibilidade, desses pacientes, de estabelecer um
vinculo terapéutico que favorega o bom resultado da
terapia.

©

a dificuldade desses pacientes de reconhecer, no seu
comportamento alimentar, um trago patologico.

D)

o fato de esses transtornos ndo comprometerem a vida
psicossocial dos pacientes, que continuam obtendo gra-
tificagdes nas relagdes sociais.

(E)

a rigida organizacdo das defesas desses pacientes, que
impede momentos de dissociagdo e maior vulnerabilidade.

De acordo com o CID-10, o transtorno afetivo bipolar exclui
(A) episoddios hipomaniacos.

(B) ciclotimia.

(C) sintomas psicoticos.

(D) episddios mistos.

(E) perturbagdes de nivel de atividade.

37.

38.

39.

De acordo com o CID-10, a distimia € um

(A) aspecto das personalidades que tendem a melancolia,
sem se caracterizar como um transtorno.

(B) desvio de personalidade que leva o individuo a envolver-
-se com frequéncia em situagdes de risco.

(C) transtorno caracterizado por depressdo do humor dura-
doura, geralmente leve ou moderada.

(D) sintoma de curta duragao especifico dos transtornos ou
episddios depressivos recorrentes.

(E) periodo da adolescéncia normal marcado por duvidas
quanto a funcionalidade do proprio corpo.

De acordo com o CID-10, o agrupamento “transtornos de
personalidade”

(A) ndo deve ser reconhecido como categoria nosologica,
dado o carater controverso do conceito de personalidade.

tem como caracteristica fundamental a auséncia de so-
frimento psiquico do portador do transtorno.

(B)

©

ndo é considerado como psicopatoldgico, no sentido
estrito, sendo incluido no Eixo III — fatores contextuais.
(D) abrange desvios de conduta relativos ao ambito interpes-
soal, particularmente no que tange ao compartilhamento
dos sistemas de valores.

(E) refere-se a desvios significativos das percepgdes, pensa-
mentos, sensagdes e relagdes com os outros em relagao
aquelas de um individuo médio de uma dada cultura.

De acordo com o CID-10, a sindrome de Asperger ¢ um
transtorno de validade nosolédgica incerta, tendo como prin-
cipal caracteristica

(A) alteragdo qualitativa das interagdes sociais reciprocas e
repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipa-
do e repetitivo.

(B) evolugdo e ocorréncia de comportamentos estereotipados

semelhantes aos do autismo, mas que tendem a desapa-

recer na idade adulta.

(C) delirios e alucinagdes semelhantes aos da esquizofrenia,

cuja ocorréncia ¢ periddica e de duragdo limitada.

(D) instabilidade emocional acentuada, semelhante a do

transtorno bipolar, sem a natureza ciclica deste ultimo.

(E) répida resposta a medicag@o estimulante, com redugao

significativa de delirios e comportamentos estereotipados.
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40.

41.

42.

A educac@o psicoeducativa inscreve-se na abordagem psicosso-
cial e volta-se para a promogao da adaptagdo e da independéncia
do paciente. Nos casos de esquizofrenia, essa estratégia ¢

(A) pouco recomendada, dada a natureza estritamente bio-
logica do transtorno, que demanda tratamento exclusi-
vamente medicamentoso.

(B) eficaz apenas no treinamento de habilidades basicas de
cuidados pessoais do paciente esquizofrénico, particu-

larmente as relacionadas a higiene.

(C) aconselhével durante os periodos de internagdo decor-
rentes de crises agudas, para impedir a ocorréncia de

recaidas posteriores.

(D) util, para o paciente, quanto ao treinamento de habilida-
des de comunicacao e de solugdo de problemas e, para a

familia, de como lidar com as situag¢des de crises agudas.

(E) recomendavel para a familia suportar as crises agudas,
mas de pouca utilidade para a promocao da autonomia

do paciente esquizofrénico.

Pensamentos, ideias e imagens que irrompem na consciéncia
fazem parte da atividade cognitiva normal das pessoas. De
acordo com o modelo cognitivista, o transtorno obsessivo-
-compulsivo se configura quando esses pensamentos, ideias
¢ imagens

(A) ocorrem como um processo automatico e involuntario,
ligado as preocupacdes do individuo em momentos par-
ticularmente importantes da vida, em relagdo aos quais
ele se sente impotente.

(B) adquirem conotagdes positivas que funcionam como um
contraponto para as frustragdes da vida real, constituindo-
-se como um alivio que se perpetua gragas ao grau de

gratificagdo imaginaria que proporcionam.

(C) assumemum significado especial, devido a interpretagdes
distorcidas que ativam pensamentos automaticos catas-
troficos, que aumentam a sua frequéncia e compelem o

individuo a adotar estratégias para neutraliza-los.

(D) decorrem de experiéncias na infancia nas quais o pensa-
mento animista e antropomorfico foi associado a ganhos
primarios e secundarios refor¢adores que gradativamente

aumentaram a sua frequéncia.

(E)

sdo consequéncia de aprendizagens defeituosas nas quais
pensamentos intrusivos foram associados equivocada-
mente a comportamentos supersticiosos reforcados pelo
pareamento ocasional com experiéncias gratificantes.

Na abordagem aos transtornos mentais, o objetivo ltimo da
terapia cognitiva é

(A) modificar as crengas nucleares disfuncionais.
(B) impedir a emergéncia de pensamentos automaticos.

(C) desenvolver estratégias de enfrentamento compensato-
rias.

(D) eliminar os pressupostos subjacentes s crencas nucleares.

(E) implantar comportamentos incompativeis com as estra-
tégias de coping ineficientes.
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43.

44.

45.

De acordo com a hipotese da especificidade de conteudo,
proposta pela abordagem cognitivo-comportamental aplicada
a psiquiatria, os transtornos emocionais t€ém um contetido
cognitivo particular. Tendo isso em vista, o transtorno do
panico esta associado especificamente a medo de

(A) doengas insidiosas de modo geral.

(B) perigos fisicos ou mentais iminentes.

(C) ameagas externas indiscriminadas.

(D) agdes mal intencionadas das pessoas em geral.

(E) objetos externos especificos.

O modelo cognitivo da depressdo postula a triade cognitiva
desse transtorno, que corresponde a

(A) anormalidades funcionais de neurotransmissores cere-
brais, pensamentos automaticos negativos e distor¢ao
da percepcao da realidade.

(B) pensamentos automaticos, crengas subjacentes e crengas
nucleares dominadas pelo pessimismo.

(C) acentuada dificuldade no processamento de informagdes,
na mediac¢do das informagdes captadas e na atribuigéo

de significados.

D)

lentificagdao motora, inibigdo emocional e baixo nivel de
motivagao para enfrentar as demandas da vida diaria.

(E) sofrimento do individuo deprimido pela visdo negativa
de si proprio, do ambiente em que se insere ¢ do futuro

que o aguarda.

As psicoterapias de apoio (ou de esclarecimento) em grupo
tém se mostrado uteis em transtornos alimentares e em casos
de drogadic¢do. Nesse contexto, a estratégia de confrontagdo
consiste em levar o grupo a

(A) gerar a necessidade de que os participantes coloquem a
prova a sua subjetividade e confrontem o que sentem com
os dados objetivos da realidade bioldgica, psicologica e
social.

(B) apontar explicitamente quando ocorre dissociagdo entre
0 que os participantes expressam verbalmente e o que

mostram por meio do corpo (linguagem nao verbal).

(C) voltar-se contra o terapeuta, de modo a leva-lo a desempe-
nhar o papel de bode expiatorio e, dessa forma, estimular
os participantes a expressar livremente sua hostilidade ¢

frustragdo.

(D) interpretar os aspectos inconscientes dos participantes,
de modo a apontar a discrepancia entre as ideias cons-
cientes, fruto das defesas, e as motivagdes inconscientes

subjacentes.

(E) subdividir o grupo terapéutico em pequenos grupos de
discussdo coordenados pelo terapeuta, nos quais dife-
rentes perspectivas sdo defendidas ou rejeitadas pelos

participantes.
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46.

47.

48.

E consenso que o psicologo que trabalha em um hospital e
participa de equipes interdisciplinares voltadas para a discus-
sdo de prontudrios e tomadas de decisdo quanto a condutas a
adotar em relagdo aos diferentes pacientes deve

(A) aproveitar sua situacdo privilegiada em termos de iden-
tificag@o de questdes institucionais para propor interven-
¢Oes na dindmica da instituicao.

(B) priorizar a elaboragdo dos conflitos individuais dos
membros da equipe, particularmente os mecanismos de
defesa adotados.
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ter como condicdo primordial a clareza de suas atribui-
¢des e das expectativas concernentes a sua especificidade.

(D) reforgar as relagdes de poder estabelecidas na instituicao
que pautam a interag@o entre os diversos membros da

equipe.

(E)

beneficiar-se de sua formacgao mais diversificada para acon-
selhar os varios profissionais em suas praticas especificas.

Uma area importante da atuag@o do psicologo em satide é a
dos cuidados paliativos. Definidos pela Organizagdo Mundial
de Saude em 2002, caracterizam-se como

(A) estratégias voltadas para a dignidade de doentes termi-
nais, direcionadas para a redu¢io da dor e eventualmente
eutanasia.

(B) medidas um tanto indcuas do ponto de vista fisico, mas
que trazem esperanga a pacientes em estado terminal ou

portadores de doengas cronicas.

C) estratégias de humanizagao do atendimento em instala-
2 ¢
¢oes de hospitais como unidades de terapia intensiva ou

de isolamento.

(D) administrag@o de substancias ainda em fase de estudos
que possam trazer algum conforto a pacientes que sofrem

dor intensa.

(E) uma abordagem ou tratamento que melhora a qualidade
de vida de pacientes e familiares diante de doengas que

ameacem a continuidade da vida.

Assinale a alternativa que melhor descreve a atuagdo do
psicologo hospitalar no &mbito da Psicologia da Saude.

(A) Aplicar testes psicologicos de modo a auxiliar no diag-
noéstico de problemas psiquicos de pacientes internados
devido a males orgénicos.

(B) Oferecer suporte psicologico a familia de doentes termi-
nais ou portadores de doengas cronicas, com técnicas e

estratégias proprias da psicologia clinica.

(C) Assessorar o departamento de recursos humanos nos pro-
cessos de selegdo e treinamento de pessoal com técnicas

e estratégias proprias da psicologia organizacional.

(D) Atender a triade paciente, familia e equipe de saude
em modalidade definida como de assisténcia, ensino e
pesquisa em abordagem interdisciplinar.

(E) Fornecer orientagdo e suporte psicoldgico aos profissio-
nais de satide que atuam na institui¢@o hospitalar, a partir
de diferentes modelos teoricos.

49.

50.

Um psicologo que trabalha em uma equipe interdisciplinar
decide usar um teste psicoldgico para fins de pesquisa de
incidéncia de depressdo em um grupo de mulheres mastecto-
mizadas. Devido ao alto nimero de pacientes envolvidas no
estudo, o psicdlogo treina o psiquiatra e a assistente social na
aplicagdo e avaliagdo do teste, dado que esses profissionais
tém o primeiro contato com essas mulheres.

Assinale a alternativa que caracteriza a conduta do psicologo
em termos do Cddigo de Etica.

(A) Como a situagdo se da em contexto de pesquisa, sem
consequéncias para as pacientes, a conduta do psicélogo
ndo constitui violagdo do codigo de ética.

(B) Dado que os testes psicoldgicos sdo de uso exclusivo de

psicélogos, a conduta do psicologo constitui violagao do

codigo de ética.

(C) A conduta do psicélogo ndo constituira violagdo ao co-

digo de ética se a avaliagdo das respostas das pacientes

ao teste for feita por software.

(D) O cédigo de ética ndo se aplica a conduta do psicélogo

na situacdo de pesquisa descrita.

(E) Haviolagao do cddigo de ética porque o psicologo utiliza

pacientes reais para a realizacao de pesquisas.

Um psicologo atende uma paciente na qual foi identificado
cancer de mama, com recomendacdo de mastectomia radical
imediata, e observa que a paciente ndo esta psicologicamente
preparada para a cirurgia. Considerando a urgéncia da questdo,
o profissional deve

(A) encaminhar a paciente a um grupo de apoio ou mostrar-se
disponivel para oferecer apoio psicoldgico no periodo
anterior e posterior a cirurgia.

(B) recomendar a paciente que ndo se submeta a cirurgia

enquanto nao se sentir suficientemente preparada para

o procedimento.

(C) aconselhar a paciente a buscar a opinido de outros pro-

fissionais da area de satide quanto a necessidade real da

cirurgia radical.

(D) reduzir a ansiedade da paciente narrando casos de rapida

recuperacdo fisica e psicoldgica relatados na literatura.

(E) estabelecer com a paciente um contrato de psicoterapia

profunda para elaboragdo de questdes inconscientes

associadas a feminilidade.
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