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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 nimero de péaginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questbes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questoes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apbés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5 E

terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcdes antes de entregar a prova.

Assine a lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA!
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associaco de bairros contemplando, dn,o_ minimo, 0s niveis

) - rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o

Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rccllo codm municipios V|2|nhos.ctoﬂm a
. - . inalidade e proporcionar assisténcia

(o] ggrg,aeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacso.
© Conselho de classe © Conselho Municipal de Saude implantado

por lei.

@ rede propria de assisténcia a salde em

2. O Sistema Unico de Salde, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
deﬁruglo na cons,tltwgao de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:gz ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integragdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]

de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comunidade tem papel fundamental junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servicos de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:
® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acbes de infraestrutura e
saude. saneamento.
©® integralidade, que significa atencdo as ® estimular a participagdo de toda a
dimensdes biopsicossocioespirituais dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acdes visando a eficacia.
® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.
® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. Qcorffencceretgtljzr?dg:%en?cglsmelrlnggaselaqe cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. o i » pela:
® Acdo intersetorial.
3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e
' N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade
que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. © Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de salde da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de saude. , - A s ,
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situagdes em que este sozinho é . .
obrigado a improvisar © tende a reforcar as agdes intersetoriais e a
) o ) construgdo de uma nova governanga na
® precisa ser planejada para que se consiga gestdo de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jﬁg?g 0 >istema Unico de Saude mals
® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usudrios é: _ . ) _
® reorientacdo das légicas burocratica e 9. S II[]?entlilvo ao Fiadrt(.’ normal € um dos eixos da

profissional. @o itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de AtengaoNba5|ca ;
saude. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salde como um direito @ Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relagdes entre os diferentes pontos
pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de comunicagdo e
® finalidade ferramentas  de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de
esso Ie"n mo ! salude, planejar e organizar as agles
P _Ss .a INSUMOS. o _ segundo as necessidades de saude de uma
o objetivos, estrutura fisica dos servigos, populacdo especifica, ofertar atencdo
materiais e equipamentos e pacientes. contihua e integral e o cuidado
® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e
agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.
11. O Conselho Nacional de Salde é composto 6 estabelecer  diferentes  conexdes  de
por: atencao, desenvolver a atengao basica a
' L. . . salde como centro de comunicagao,
® 50% de usudrios, 25% de profissionais de organizar as acdes segundo g as
Y [o)
zZﬁf;sefozr;fdgfesgeStores' prestadores e necessidades de saude de uma populacgao
) geral, ofertar atengdo integral, definir os
® 25% de usuédrios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
salde e 25% de gestores, prestadores e tracadas.
centros formadores. ® propiciar diferentes pontos de atencdo a
© 25% de usuérios, 25% de profissionais de salde de forma a compartilhar
saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os diversos
centros formadores. segmentos que compdem a porta de
® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.
60% de profissionais da salde. ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usuérios e 50% de gestores. agbes de salde, tendo como foco a
atengdo primaria em salde como porta de
i N entrada.
12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, O i I .
entre os quais estd o Humaniza SUS. De criar as condu;oes.e MEIoS capazes Nde
acordo com esta informacdo, é correto afirmar a;entder as nec~e35|dba,dgs da dePU|ac:39'
que a Politica Nacional de Humanizagdo foi orer alr .daj agtoesb,asmas € de ;ne c:a
instituida pelo Ministério da Salude no ano de: compiexidade, tambem, como porta de
® 2001 entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2002
® 2003 15. A Integracdo Horizontal corresponde a:
® 2004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.
o ® Fundamentos e atributos das Redes de
2005 Atencdo a Saude.
© Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.
13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em uatro fases ue se ~ . L
co?nplementam e c?ue conformam Sm ciclo ® Fusdo ou alianca estratégica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da Atengdo a Saude.
qualidade da atencdo basica, sdo elas: . .
® planejamento, adesdo e contratualizacdo, 16. Sa_o,t'fun.goes afetadas nos transtornos
desenvolvimento e controle das acdes. p@S'CO Icos: y _ . .
® adesso e contratualizacdo, sensopercepgao, perso_nglldade, vivencia
desenvolvimento, avaliagdo externa e do tempo e do espaco, juizo de realidade e
repactuacio ! vivencia do eu.
© adesdo, desenvolvimento, controle e 6 SENSOpercepeao, pgnsamentp, consciencia,
avaliacdo externa a paz, juizo de realidade e vivencia do eu.
@® planejamento, desenvolvimento, avaliagdo © SENSOpercepcao, . personalidade €
externa e recontratualizacio consciéncia, vivencia do tempo e do
© desenvolvimento control;a avaliacio espaco, juizo de realidade e vivencia do eu.
externa e recontr,atualizagéo. ! s ® sensopercepcdo, pensa[nento, vivencia do
tempo e do espaco, juizo de realidade e
vivencia do eu.
® sensopercepgdo, pensamento, humor e a
paz, vivencia do tempo e do espaco, juizo
de realidade e vivencia do eu.
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17. Em relacao a terapia cognitivo- | 19. A psicologia hospitalar é o ramo da psicologia
comportamental é correto afirmar que: destinado a pacientes internados em hospitais
® ¢ caracterizada por ser de longa duracdo, gerais, sem deixar de incluir ambulatorios e

foco no aqui-e-agora com objetivo na consultorios, e tem como foco:
resolucdo de problema e flexibilidade de ® questdes ndo emergenciais advindas da
pensamentos e crencas, visando a melhora doenca e hospitalizagdo, do processo de
rapida do humor, com uso de estratégias adoecer, de morte e morrer e do
de enfrentamento adequadas. sofrimento, visando minimizar a dor
® ¢ caracterizada por ser de curta duragdo, emocional do paciente e de sua familia.
foco no aqui-e-agora com objetivo na (b} quest6es nao emergenciais advindas da
resolucdo de problema e flexibilidade de doenga e hospitalizagdo, do processo de
pensamentos e crengas, visando a melhora adoecer, de morte e morrer e do
répida do humor, com uso de estratégias sofrimento, visando suprir a dor emocional
de enfrentamento adequadas. do paciente e de sua familia como um
© fé caracterizada por ser de cur;a duragdo, (C) ctq?ios.tées nao emergenciais advindas da
n i-e- r m jetivo n
a(iic\?idaccl)esaqu zizgiz:] co doo e paocieniz salde do paciente e hospitalizacdo, do
independente da melhora do humor, com processo de adoecer, de morte e morrer e
uso de estratégias de enfrentamento do sofrimento, visando minimizar a dor
adequadas. emocional do paciente e de sua familia.
@® ¢ caracterizada por ser de curta duracdo ® questags gmezgenciais advindas da doenga
. L ! e hospitalizagao, do processo de adoecer,
foco no aqui-e-agora com objetivo na de morte e morrer e do sofrimento
resolucdo de problema e flexibilidade de visando minimizar a dor emocional dc;
pensamentos e crengas, visando a‘ll cura do paciente e de sua familia.
zﬁgrl:rqtghwef\ct)?ad:xadies. estrategias  de (] questaeg er_nergNenciais advindas da saulde
K ) 5 e a hospitalizagao, do processo de adoecer,
O ¢ caracterizada por ser de longa duragdo, de morte e morrer e do sofrimento,
foco no aqui-e-agora com objetivo na visando suprir a dor emocional do paciente
resolugdo de problema e flexibilidade de e de sua familia como um todo.
pensamentos e crengas, visando a cura do
pa;:lente, com duso dde estrategias  de 20. De acordo com Freitas (2009) a Gestalt-
enfrentamento adequadas. Terapia € uma abordagem com foco na
relagdo dialdégica, em que o didlogo ¢é

18. A atuacdo do psicdlogo junto a medicina entendido como fundamental para existéncia
intensiva tem suas particularidades que humana e caracteristica essencial da relagdo
devem ser preservadas visando a seguranca terapéutica tem como objetivo principal:
do paciente, mantendo um trabalho ® |evar o cliente a ndo tomada da consciéncia
humanizado. Desta forma é correto afirmar de sua situacdo atual de vida, de
que: bloqueios, assim como da ansiedade frente
® a busca da Humanizacdo ndo deve suas frustragcbes pela vida futura e

comprometer a seguranca do paciente, dificuldades que o afetam o presente, com
nem deve transpor as barreiras éticas ou intuito de favorecer seu crescimento.
legais. ® levar o paciente a tomar consciéncia de
® a autonomia do paciente e da familia n&o sua situagdo atual de vida, dos nao
pode ser manifestada em funcdo de blogueios, assim como da ansiedade frente
comprometer a seguranca do paciente. suas frustacdes diante da vida futura e
[CIA busca da Humanizac3o deve faC|I_|dades que o afetam no presente, com
comprometer a seguranga do paciente, ® Intuito de favorecer seu crescn.TAlen.to.
pois a privacidade do paciente deve ser Sliingézdﬁﬁﬁ adteomva;gaconigfn%;éjjeisssa
I I
preservada. B B assim como da ansiedade pela vida futura
@ a busca da Humanizagio ndo deve e dificuldades que o afetam no presente,
comprometer a seguranca do paciente, com intuito de favorecer seu crescimento.
deve transpor as barreiras éticas ou legais. ® levar o paciente a n3o tomar consciéncia
®a busca da Humanizagao deve de sua situacdo atual de vida, de
comprometer a seguranca do paciente, bloqueios, assim como da ansiedade pela
nem deve transpor as barreiras éticas ou vida futura e dificuldades que o afetam no
legais. presente, com intuito de favorecer seu
crescimento.
® levar o cliente a tomar consciéncia de sua
situagdo atual de vida, de bloqueios, assim
como da ansiedade pela vida futura e
dificuldades que o afetam no presente,
com intuito de favorecer seu crescimento.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude 2018 - Psicologia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

21.

22,

Quando a perda de peso é excessiva ocorrem
alteracdes enddcrinas, metabdlicas e
eletroliticas consequente do grave estado
nutricional. Do ponto de vista psicopatolédgico
a anorexia é caracterizada por:

® distorcdo da imagem corporal
® distorcdo de uma parte do corpo
© distorcdo da realidade

@ distorcdo compulsiva

® distorcdo da consciéncia

Caracteriza-se por medos intensos e
irracionais, por situagdes, objetos e animais
que objetivamente nao oferecem ao sujeito
perigo real. Assim as sindromes frequentes de
fobias sao:

24,

25,

Em um processo de avaliacdo psicologica
encontra-se duas grandes areas. que sdo:

® avaliagio da consciéncia e avaliagdo
neuropsicoldgica.

® avaliacido da personalidade e avaliagdo
paranoide.

© avaliacido da personalidade e avaliagdo
consciéncia.

@ avaliacdo cognitiva e avaliagao
neuropsicoldgica.

® avaliacdo da personalidade e avaliacdo
neuropsicoldgica.

O transtorno de personalidade representa

alteracdo dos tragos de carater que vai além
da variagdo encontrada na maioria dos
sujeitos. Um comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura,

® agorafobia, fobia de pessoas e fobia social. e se manifesta nas areas da cognigdo,
‘D agorafObia, fobia de animais e fobia afet|V|dade, ..............................................
Simples. e ............ T .
. . . . A alternativa que preenche corretamente as
(C] agorafobia, fobia simples e fobia social. lacunas acima, é:
@ agorafobia, fobia de animais e fobia social. ® funcionamento interpessoal e controle
® agorafobia, fobia simples e fobia espago pessoal.
amplos. ® funcionamento pessoal e controle dos
impulsos.
© funcionamento da pulsdo e controle dos
23. A sindrome de ansiedade generalizada é impulsos.
caracterizada pela presenca de sintomas @ funcionamento interpessoal e controle dos
ansiosos excessivos, na maior parte do dia e impulsos.
por meses. Nesses quadros € correto afirmar ® funcionamento interpessoal e controle da
que: pulsdo.
0 s3o frequentes sintomas como sono
excessivo, apatia, irritabilidade, atengdo e | 26. Considerando que a entrevista ¢é um
concentracdo  preservada, taquicardia, instrumento poderoso para o psicdlogo, é
tontura, cefaleia, dores musculares, correto afirmar que:
epigastralgias, formigamentos, sudoreses ©® as técnicas de entrevista ndo favorecem a
fria. manifestacdo das particularidades do
® s3io frequentes sintomas como insdnia, sujeito, ndo permitindo que o profissional
angustia, irritabilidade, falta de tenha amplo e profundo acesso ao seu
concentragao, taquicardia, tontura, modo de se estruturar e de se relacionar.
cefaleia, dores musculares, epigastralgias, O as técnicas de entrevista séo desfavoraveis
formigamentos, sudoreses fria. a manifestagdo das particularidades do
© s3o frequentes sintomas como insdnia, sujeito, permitindo que o profissional tenha
apatia, bom humor, atencdo e pouco acesso ao seu modo de se estruturar
concentragdo  preservada, taquicardia, e de se relacionar.
tontura, cefaleia, ~dores musculares, @ as técnicas de entrevista favorecem a
epigastralgias, formigamentos, sudoreses manifestacdo das particularidades do
fria. sujeito, ndo permitindo que o profissional
® s3o frequentes sintomas como insdnia, tenha amplo e profundo acesso ao seu
angustia, bom humor, falta de modo de se estruturar e de se relacionar.
concentragdo, taquicardia, tontura, ® as técnicas de entrevista favorecem a
cefaleia, dores musculares, epigastralgias, manifestacdo das particularidades do
formigamentos, sudoreses fria. sujeito, permitindo que o profissional tenha
® s3o frequentes sintomas como insdnia, amplo e profundo acesso ao seu modo de
angustia, irritabilidade, atencao e se estruturar e de se relacionar.
concentracdo  preservada,  taquicardia, @ as técnicas de entrevista ndo favorecem a
tontura, ~ cefaleia, dores musculares, manifestagdo das particularidades do
epigastralgias, formigamentos, sudoreses sujeito, permitindo que o profissional tenha
fria. amplo e profundo acesso ao seu modo de
se estruturar e de se relacionar.
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27.

28.

A Neuropsicologia é uma 4édrea do
conhecimento com interface entre a Psicologia
e a Neurologia, caracterizada como a ciéncia
que estuda as relacdes entre cérebro e
comportamento humano e tem como objetivo:

® compreender as funcdes cerebrais
superiores a partir do comportamento
cognitivo, sensorial, motor, emocional,
social e atuar na avaliacgio e no
estabelecimento de programas de
reabilitagdo.

® compreender as funcdes motoras e

superiores a partir do comportamento
social, emocional, e atuar na avaliagdo e

no estabelecimento de programas de
reabilitagdo parcial.

© compreender as funcoes parciais
superiores a partir do comportamento
cognitivo, sensorial, motor, emocional,
social e atuar na avaliacgito e no
estabelecimento de programas de
reabilitagdo.

® compreender as funcgdes parciais
superiores a partir do comportamento
desviante, sensorial, motor, emocional,
social e atuar na avaliagdo e no
estabelecimento de programas de
reabilitagdo.

® compreender as funcdes cerebrais
superiores a partir do comportamento
desviante, sensorial, motor, emocional,
social e atuar na avaliacio e no
estabelecimento de programas de

reabilitagdo parcial.

Jean Piaget (1896-1980) é considerado um
dos maiores pensadores do Século XX. Suas
contribuicbes para o entendimento do
desenvolvimento cognitivo tiveram uma
influéncia paradigmatica na psicologia do
desenvolvimento e implicagdes importantes
para as intervengbes com criangas, tanto
educacionais como clinicas. De acordo com
Piaget, quatro estagios principais levam a
capacidade para o pensamento adulto. Sao
eles:

® sensério-motor, pensamento pré-cognitivo,
preparatério, operacées concretas e
operagdes formais.

® sensério-motor, pensamento
operatorio,  operacgoes
operagoes formais.

© sensério-motor, pensamento pré-abstratos,
operagoOes subjetivas e operagdes formais.

@ sensério-motor, pensamento pré-
operatorio, operacoes abstratas e
operagoes formais.

® sensério-motor, pensamento pré-
operatdrio, operagbes  concretas e
operagoes formais.

pds
subjetivas e

29,

30.

31.

A abordagem tedrica que entende a
personalidade ndo como uma entidade
estatica composta de tracos e padrdes, mas
como um fendmeno dinamico que envolve
comunicagoes, relacionamentos e
autoconceitos mutaveis é:

® terapia da vontade.

® centrada na pessoa.
O anilise.

@ dindmicas adaptativas.
® aqui e agora.

Os testes psicoldgicos sdo instrumentos de
avaliacdo, mensuracdo de caracteristicas
psicoldgicas, um método, uma técnica de uso
privativo do psicélogo, com procedimentos
sistematicos de observacdo e registro de
amostras de comportamentos e respostas de
individuos, que tem por objetivo:

® descrever, mensurar processos
psicoldgicos, incompreendidos
tradicionalmente nas areas da emocdo,
afeto, cognigdo, inteligéncia, motivacdo,
personalidade, psicomotricidade, atencao,
memodria e percepgao.

® descrever o0s processos  psicoldgicos,
ensinando as técnicas de avaliagdo de
forma isolada e ndo como integrantes de
um processo dindmico.

© descrever, mensurar processos
psicoldgicos, compreendidos
tradicionalmente nas areas da emocdo,
afeto, cognigdo, inteligéncia, motivacdo,
personalidade, psicomotricidade, atencdo,
memoria e percepgdo.

@® descrever e oferecer uma
integradora, que  ofereca
técnicas, éticas e criticas.

® descrever, mensurar processos psicoldgicos
no Sistema de correcdo e interpretacao dos
escores.

formacao
condicdes

As principais técnicas de uma avaliagéo

psicolégica sdo:

® entrevistas, a ndo observacdo, testes
psicoldgicos, dinamicas de grupo,
observacdo ludica e provas situacionais.

® entrevistas, a observagao, testes
psicolégicos e descricio clara dos
procedimentos de aplicacdo e corregao.

© entrevistas, descricao clara dos
procedimentos de aplicacdo e correcdo de
testes.

@ entrevistas, a  observacdo, testes
psicoldgicos, dindmicas de grupo,
observacdo ludica e correcdo de testes.

® entrevistas, a  observacdo, testes
psicoldgicos, dindmicas de grupo,
observacdo ludica e provas situacionais.
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32. Em relagdo a psicoterapia de grupo é correto
afirmar que:

® ¢ uma modalidade que emprega um lider

com treinamento profissional, o qual
seleciona, compde, organiza e lidera um
agrupamento de membros para
trabalharem juntos para atingir o maximo
de objetivos de cada individuo e do grupo
em si.

€ uma modalidade que emprega um lider,
mas que nao necessita de um treinamento
profissional, o qual seleciona, compde,
organiza e lidera um agrupamento de
membros para trabalharem juntos para
atingir o maximo de objetivos de cada
individuo e do grupo em si.

é uma modalidade que emprega um lider
com treinamento profissional, o qual
seleciona, compde, organiza e lidera um
agrupamento de membros para
trabalharem individualmente para atingir o
méaximo de objetivos de cada individuo e
do grupo em si.

€ uma modalidade que emprega um lider
que ndo necessita de um treinamento

profissional, o qual seleciona, compde,
organiza e lidera um agrupamento de
membros para trabalharem

individualmente para atingir o maximo de
objetivos de cada individuo.

é uma modalidade subjetiva que ndo
necessita de um lider com treinamento
profissional, o qual seleciona, compde,
organiza e lidera um agrupamento de
membros para trabalharem juntos para
atingir o maximo de objetivos de cada
individuo e do grupo em si.

35. As unidades de internacao ou enfermarias sao
a esséncia, a caracteristica principal de um
hospital. No que diz respeito as Unidades de
Terapia Intensiva é correto afirmar que:

36.

©

D]

as unidades de terapia intensiva (UTI) sdo
aquelas destinadas a receber pacientes em
estado grave, mas sem possibilidade de
recuperacao

nessas unidades, o psicologo ira abordar
com o paciente sua hospitalizacdo, o que
ela significa para o doente e para sua
familia, além de tentar conhecer um pouco
de sua histéria de vida e sua doenca.
apenas o paciente deve ser objeto da
atengao do psicélogo.

a UTI pouco modernizou-se em termos
tecnoldgicos e nao aumentou a
preocupagdo com a humanizagdo e com o
atendimento personalizado ao individuo.

a equipe de saude ndo vivencia no seu
cotidiano esse significado de viver e morrer
ou sentimentos ambivalentes de
onipoténcia e impoténcia, mas apenas o
paciente os vivencia.

Para Simonetti (2004), o aspecto psicologico
em torno do adoecimento é o nome dado
para:

©

os sintomas psicolégicos causados pela
doenga fisica ou pelo tratamento. Refere-se
aos efeitos da doenga na subjetividade
humana, como sentimento de impoténcia e
revolta.

as manifestacdes da subjetividade humana
diante da doenga, tais como o estilo de
vida e o estilo de adoecer. Pode aparecer
como causa, fator desencadeante, fator
agravante, fator mantenedor ou
consequéncia da doenca.

33. Em relacdo a Psicologia da Saude é correto © as manifestacoes da sngetlwdade hu_mana
afirmar que: diante da doenca, tais como desejos e
0 fund | fantasias. Aparece sobretudo como causa

e um componente fundamental nas de doengas psicossomaticas e fatores

equipes muIt|c,I|SC|pI|nares que intervém no complicadores na relacdo do paciente com
® sistema de saude. lidad , sua doenga fisica.

€ uma arecall pouco consolidada, mas esta ® 2 dimensdo simbdlica em torno do
® conquistando seu espic_;c_J. ogia hosoital adoecimento, para além da dimensdo
4 € a mesma colsa que Fsico °d9'a c|>_sp|t9 a; biolégica é  constituido tanto  por

Ic)o'nstlltursg €m um campo de aplicacao da representacdes individuais quanto por
e sico °9|1'ad € pouco interesse representacdes sociais relacionadas a

esta voltada apenas as pesquisas doenca.

34. O . . litico d id A ® os sintomas fisicos causados pela doenca

= cogcelto ps(;c?_na_l Itico desenvolvido por nga mental ou pelo tratamento refere-se aos

reud que definiu ser um mecanismo de efeitos da doenca na psique humana.
defesa de que o inconsciente langca mao para
se defender de sentimentos dolorosos é:
® Negacdo
® Transferéncia
@ Pulsdo
@ Contratransferéncia
O Self
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37.

38.

39.

De acordo com Malagris e Almeida (2011) a
atuacdo do psicdlogo no tratamento das
doencas cronicas deve ser:

® o objetivo do psicélogo no tratamento das
doencas crbénicas é a avaliacido e
identificacdo dos fatores mantenedores das
emocoes negativas vinculadas ao
surgimento, manutengdo e agravamento
da doencga visando uma melhor adaptacao
a mesma.

®o psicélogo deve concentrar-se,
prioritariamente, nos sintomas da doenga
crénica para compreensao das implicagdes
da mesma no bem-estar do individuo e
utilizar estratégias comportamentais que
possibilitem a redugdo da sintomatologia
fisica.

© o psicélogo deve identificar os fatores que
influenciam os comportamentos associados
a doenga, os significados e representagoes
da mesma para o individuo visando, um
plano de intervengdo que facilite a adesao
e a reducgdo dos sintomas.

® a atuacdo do psicélogo tem como principal
objetivo compreender a capacidade e a
disponibilidade atuais do individuo para a
mudanga, assim como os esforcos
despendidos anteriormente para enfrentar
a doenca e os resultados obtidos.

® o Psicélogo deve ter como foco principal os
sintomas fisicos da doenca, para assim
voltar sua atencdao para as mudancas
decorrentes da mesma.

No campo da Interconsulta, o termo
“profissional de ligacdo” se refere ao
profissional de saude mental que:

® ¢é membro efetivo da equipe de salde.

® atua na atencgdo secundaria e na atencdo
primaria.

O faz a ligacdo entre
atendimento.

@ ¢ especialista em distUrbios interpessoais.

® aproxima a psicologia da psiquiatria.

as unidades de

Para Zozaya (1985), as enfermidades cronicas
produzem uma série de conflitos emocionais.
Entre os mais frequentes, se encontram:

® regressdo, negacdo e intelectualizacdo
® depresséo, raiva e racionalizacdo

© afirmacdo, duvida e intelectualizacdo
® resignacdo, aceitagdo e racionalizagdo
® regressdo, afirmacdo e duvida

40.

41.

Dentre as alternativas abaixo, a alternativa
gue melhor descreve as consequéncias das
doengas cronicas na qualidade de vida do
individuo é:

® as doencas cronicas afetam a qualidade de

vida do individuo, principalmente, por
exigirem o uso continuo de varias
medicacoes, concomitantemente, que

possuem efeitos colaterais desagradaveis
para o paciente.

® a qualidade de vida do individuo com
doenca cronica depende de seu nivel de
adaptacdo a doenga, ao tratamento e a
seus efeitos, pois é necessario aprender a
conviver com as limitagbes na Vvida
cotidiana.

© os sintomas fisicos das doencas crénicas
tém relacdo direta com prejuizos na
qualidade de vida por causarem baixa
autoestima, dificuldade no relacionamento
familiar, distanciamento de atividades
sociais e perda da liberdade.

® o controle da depressao e da ansiedade,
que estdo sempre presentes no dia a dia
de pacientes com doencas cronicas, € o
principal elemento para a manutengdao de

uma boa qualidade de vida nesses
individuos.

® as doencas cronicas ndo afetam a
qualidade de vida do individuo,

principalmente, quando ndo exigem um
cuidado constante.

Kubbler-Ross (1996), assinala que a raiva é

um sentimento que atravessa frequentemente

o familiar de um paciente terminal. Em

relacdo a esse sentimento de raiva no

contexto da terminalidade da vida, assinale a

alternativa correta.

® A tolerdncia da raiva dos familiares, por
parte da equipe de saude, quer seja
dirigida a propria equipe, ao paciente, ou
contra Deus, possibilitara ajuda-lo a dar
passos largos na aceitagao sem culpa.

® A intervencdo no familiar do paciente, de
forma que este vislumbre a inadequacao
do seu sentimento de raiva frente a
situacdo de perda, possibilitara que esta

raiva seja ultrapassada e passe ao
sentimento de aceitacao.
© A interpretacdo da significagdo do

sentimento de raiva, demonstrando a sua
ndo pertinéncia a situacdo de perda, deve
ser realizada ao familiar do paciente por
parte de toda equipe multidisciplinar.

® A equipe de salde tem como objetivo
evitar que esse familiar expresse seu
sentimento de raiva

® A equipe de salude deverd atuar
multidisciplinarmente, e de forma
congruente entre si, a fim de evitar a
qualquer custo que recaia sobre ela o
sentimento de raiva por parte do familiar
do paciente terminal.
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42. No Campo da Saude, as mudangas ocorridas | 45. Em relagdo ao uso de atividades ludicas no
introduziram aspectos novos na pratica do ambiente hospitalar, é correto afirmar que:
Ej:gglé)gso dguialjlc?éer\lljeen:ltrenoele?Stéengzrre(fclg ® favorece o bem estar da crianga e facilita a

) ) interagdo com a equipe de saude.
afirmar que:
©® n30 importa quem estd sendo atendido o (b} dlflgulta a comunicacao da equipe com o
papel é de cuidar sem olhar a quem. paciente.
® definicdo de quem é o cliente; Alteracdo na © fragiliza a familia no processo de cuidar.
relagdo  psicologo/doente;  Tempo  de @ propicia uma interagdo negativa com o
intervengao. ambiente hospitalar.
© definicdo de tempo no cuidar de acordo ® vai preiudicar a crianca poraue ela vai
com quem ¢é o cliente; manutencdo da preju ga porq
~ L querer brincar o tempo todo.
relacao psicologo/doente.
® o psicdlogo passa tempo suficiente com
todos os pacientes, todos no hospital sdo | 46. Com o avanco dos conhecimentos na area das
seus clientes. ciéncias da salde, tornou-se imperativo o
® n3o alteragdo na relagdo Psicélogo/doente. aparecimento de diversas especialidades
profissionais. Dentre as alternativas abaixo, as
. consequéncias que podemos citar da

43. Em relagao aos aspectos no acompanhamento multidisciplinaridade sem interdisciplinaridade
psicologico a pessoa com doenga crbnica, € na assisténcia ao paciente é:
correto afirmar que: e _ _ _
® o Psicologo ndo precisa compreender o Sr?fr:rrml;ma leitura dicotomizada da pessoa

individuo de forma integral para
compreender seu comportamento frente a ® N3o se criar um relacionamento com
doenga cronica pessoas e sim com doengas
® os significados do adoecimento para o ® O conhecimento individualizado  das
individuo, independe da natureza de sua especialidades é suficiente para prestar
doenca uma boa assisténcia ao paciente
© muitos fatores contribuem para que o ® Nio had consequéncias na assisténcia ao
paciente sinta descontentamento, paciente
desgosto, sensacdo de abandono, medo do . -
desconhecido, etc. ® Gerar uma leitura unificada da pessoa
® n3o ha a necessidade de adaptacdo da vida enferma
do individuo a rotina do tratamento
® o uso de 'sondas, cateteres, drenos, ndo | 47. A concepcdo da morte
gera sentimentos de duvida, medo ou inicia-se pela consideragdo da morte do outro
sensagOes estranhas na corporeidade do para evoluir para a concepcdo de sua propria
individuo morte.
A alternativa que preenche corretamente a

44. A atividade psicoldgica em nivel de prevengao lacuna é:
€ ainda um desafio e tem nas assisténcias © o adolescente
especializadas sua principal intervengdo. Em
relacdo a intervencdao secundaria, € correto ® no idoso

firmar : .
ajirmar que o © na crianca
®¢ o campo, tradicionalmente, menos o
conhecido de intervengdo da psicologia. no adulto
® ¢é 0 campo menos probleméatico quando se © em qualquer fase da vida
propde sua aplicacdo na saude publica e
coletiva.
. . o 48. A com cancer necessita mobilizar
®c¢o campo no qual se utilizam as tecnicas 8 recEressoS:a sicgssoci:iscium ees?"éi :adao?ati\?o
mais tradicionalmente desenvolvidas a ara Iidapr com o estresse dgcorrenpte da
exemplo da psicoterapia. P s h
i o . doenga. O nome que se da a esse processo €:
® possui um fundamento tedrico/pratico o L
pouco sedimentado na psicologia clinica. mobilizagdo
® n3o faz parte das atividades oferecer ® capacitagdo
psicoterapia em suas varias modalidades e ® enfrentamento
pra todas as idades.
@ Iuto
® depressdo
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49. A

teoria psicanalitica, e o0s modelos

psicodindmicos dela derivados, descreveram a

defesa como um processo inconsciente do ego

no enfrentamento da doenca. Dentre estes

mecanismos destacam-se:

® repressdo/recalque; negacdo;
reativa; racionalizagao;
deslocamento; sublimacao.

® negacdo, raiva, barganha, depressdo e
aceitagao.

© sentimentalizacdo, negacdo, depressdo e
sublimacao.

@ repressdo/recalque,

depressao e barganha.

©® racionalizagdo, negacdo, deslocamento e
projecao.

formacao
projecao;

formacao reativa,

50.

7

é um diagndstico
neuropsiquidtrico associado a rebaixamento
qualitativo da consciéncia, enquanto
é um sintoma presente em
quadros  psicéticos relativo as crencas
irredutiveis e nao compartilhaveis
culturalmente.

A alternativa que preenche corretamente as
lacunas é:

® delirio e alucinacdo

® depressdo e alucinacdo
© delirium e delirio

® alucinacdo e delirium
® delirio e delirium
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