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1)

2)

3)

4)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Codigos de Etica profissionais sdao fundamentais para
o estabelecimento de padroes esperados quanto as
praticas referendadas por uma respectiva categoria
profissional e pela sociedade. Assinale a alternativa

incorreta a respeito do atual Cédigo de Etica do

Psicélogo

a) foi aprovado em 2005.

b) é o terceiro da categoria profissional no Brasil.

c) seu processo de construgdo ocorreu num periodo
inferior a seis meses, e contou com a participagdo de
alguns profissionais da categoria de psicélogos, que
puderam representar os demais e a sociedade.

d) conta com os principios fundamentais, as
responsabilidades do psicologo, e as disposicoes
gerais.

Tendo em vista o atual Cédigo de Etica do Psicélogo,

pode-se considerar que em sua construgao, buscou-se

aproximar-se de um:

a) instrumento de reflexdo do profissional.

b) conjunto de normas a serem seguidas pelo psicoélogo.

c) conjunto de padrées de conduta especificos, para
cada pratica particular do psicélogo, uma vez que
os principais dilemas éticos se restringem a praticas
especificas.

d) instrumento que possa ser utilizado como modelo para
acbes especificas, principalmente na area de atuagao
clinica, escolar, organizacional, e hospitalar.

O atual Cédigo de Etica do Psicélogo traz como dever
do psicélogo “respeitar o sigilo profissional a fim de
proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade
das pessoas, grupos ou organizagdes.” De acordo com
este Codigo, considere a afirmativa correta quanto ao
sigilo profissional:

a) quando requisitado a depor em juizo o psicologo devera
informar todos os aspectos da confidencialidade das
pessoas atendidas, independente da relevancia de tais
informagdes.

b) no atendimento da crianga deve ser comunicado aos
pais ou responsaveis o essencial para se promoverem
medidas em seu beneficio.

¢) em nenhuma hipétese o psicologo pode decidir pela
quebra do sigilo, uma vez que tem compromisso com a
ética.

d) no caso de quebra do sigilo, cabe ao psicélogo o dever
de prestar todas as informacdes relacionadas ao caso.

Na pratica do trabalho do psicélogo, eventualmente
podem ocorrer situagoes em que exista a necessidade
de intervencgao na prestacao de servigos psicolégicos
que estejam sendo efetuados por outro profissional
também da area da psicologia. Situagcdes como estas
sao permitidas, de acordo com o atual Cédigo de Etica
da categoria, nas seguintes condigoes:

I. quando se tratar de trabalho multiprofissional e a
intervencao fizer parte da metodologia adotada.

II. quando informado expressamente, obrigatoriamente
por ambas as partes, da interrupgdo voluntaria e
definitiva do servigo.

lll. a pedido do profissional responsavel pelo servico.

IV. em caso de emergéncia ou risco a pessoa atendida,
neste caso nado necessitando dar imediata ciéncia ao
profissional responsavel pelo acompanhamento do
caso.

Estao corretas as afirmativas:
a) |l e lll séo corretas.

b) somente | é correta.

c) I, lll e IV sédo corretas.

d) todas séo corretas.

5)

6)

7)
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Além da atuacdo na assjsténcia, como profissional
da saude, o Cédigo de Etica do Psicélogo prevé a
atuacao do profissional na area da pesquisa cientifica.
Os aspectos éticos relacionados as pesquisas que
envolvem seres humanos preconizam a necessidade
de que todo estudo se processe com o consentimento
livre e esclarecido dos participantes, que aceitem
livremente participar. Com relagao ao processo de
consentimento livre e esclarecido, assinale a alternativa
correta:

a) este devera assegurar a manutengdo do sigilo e
privacidade dos participantes somente durante as fases
finais da pesquisa, que € o momento da divulgagao dos
resultados.

b) devera apresentar a justificativa, os objetivos, e os
procedimentos que serdo utilizados, sem necessitar
a inclusdo de detalhamento dos métodos a serem
utilizados.

c) devera garantir plena liberdade do participante se
recusar a participar do estudo, porém assegurado
que uma vez aceito, sua participagdo nao podera ser
interrompida em fases posteriores do estudo.

d) este devera explicitar os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, além
dos beneficios esperados dessa participagao.

A bioética, ciéncia que estuda de forma transdiciplinar
as questoes éticas, principalmente nas relagées de
conflitos e controvérsias morais implicados pelas
praticas das ciéncias da vida e da saude, conta com
alguns principios. Sao considerados principios da
bioética:

a) universalidade, beneficéncia, integralidade.

b) ndo maleficéncia, integralidade, justica.

c) autonomia, beneficéncia, justica.

d) universalidade, autonomia, ndo maleficéncia.

Discussodes acerca de questdes bioéticas relacionadas
ao fim de vida permeiam tanto os espacgos de saude,
quanto estdo constantemente presentes na midia
nacional e internacional. Abaixo sdo apresentados
conceitos relacionados ao processo de terminalidade,
bem como suas defini¢oes:

|. distanasia

Il. eutanasia

lll. ortotanasia

A — processo pelo qual se opta por nao submeter um
paciente terminal a procedimentos invasivos que vao
adiar sua morte, nem a processos que vao adianta-
la, focando o tratamento do doente em estado de
terminalidade na adocéo de procedimentos paliativos,
buscando o controle da dor e de outros sintomas.

B — pratica pela qual se abrevia a vida de um enfermo
incuravel de maneira controlada e assistida, com
consentimento deste ou de um representante.

C — conjunto de agdes, também chamada de obstinagéo
terapéutica, que tem o objetivo de atrasar o processo
de morte de um doente incuravel em estado de
terminalidade, usando todos os meios, proporcionados
ou néo, para atingir tal fim, que muitas vezes infligem ao
paciente sofrimentos adicionais que nao serédo capazes
de reverter o quadro.

Assinale a alternativa que associa corretamente o
conceito a sua definigao:

a) I-C, 1I-B, Ill-A.
b) I-B, II-A, IlI-C.
c) I-A, II-C, llI-B.
d) I-A, lI-B, IlI-C.



8)

9)

Enquanto membro de uma equipe de saude, o psicélogo
deve estar atualizado e engajado em discussdes que
permeiam o campo da bioética. No caso da pratica da
eutanasia no ambiente hospitalar brasileiro, assinale a
alternativa correta.

a) cabe ao psicologo, apds avaliagdo psicolégica do
paciente, autorizar a realizagdo da eutanasia em casos
especificos.

b) a pratica da eutanasia é permitida quando realizada uma
avaliagao conjunta da equipe de saude que acompanha
0 paciente, em que seja comprovado que este esteja
vivenciando um grau de sofrimento insuportavel
causado pela enfermidade, e venha a decidir de forma
consciente pela sua realizagéo.

c) o paciente pode optar por este procedimento, e tal
decisdo necessita ser autorizada por uma comissao de
bioética hospitalar.

d) a eutanasia é proibida sob quaisquer circunstancias.

A Resolugao do Conselho Federal de Medicina
1.995/2012 relacionada as questoes bioéticas da
atualidade, que disp6e sobre o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que ele quer ou nao
receber no momento em que estiver incapacitado
de expressar livre e autonomamente sua vontade é
conhecida como:

a) diretivas antecipadas de vontade.

b) termo de consentimento livre e esclarecido.

c) principio de justica bioética.

d) ortotanasia.

10) Aatuagédo do psicélogo naareadasaude, principalmente

11)

nos ambientes hospitalares, coloca-o constantemente
em contato com o tema da morte. Dessa forma se faz
necessario que o profissional tenha conhecimento
sobre os principais mecanismos que sao comumente
utilizados pelos pacientes ante a ameaga de morte.
Elisabeth Kiibler-Ross, renomada psiquiatra suica,
propods cinco estagios pelos quais pode passar o doente
em seu processo de morte, e sugere em sua obra,
que estes aconte¢cam didaticamente numa sequencia,
apesar de nao se caracterizar uma sequencia rigida. Tal
sequencia proposta é:

a) raiva, negagao, depressao, negociagao, aceitagao.

b) negacéo, raiva, negociacéo, depressao, aceitagao.

C) negociagéo, raiva, negacgao, aceitacdo, depressao.

d) raiva, depresséao, negociagao, aceitagdo, negagao.

Ao se deparar com uma situagao de terminalidade na
area da saude, cabe a equipe de profissionais objetivar
a qualidade de vida do paciente para que este possa
vivenciar a morte de forma digna. Julgue as afirmagodes
abaixo como V (verdadeiras) ou F (falsas) em relagao
ao atendimento do psicoélogo ao paciente considerado
terminal.

( )evitar falar sobre o prognéstico com o paciente nas
intervengdes, mesmo quando o tema for iniciado pelo
paciente, ja que este fato pode acarretar um quadro
depressivo de dificil manejo, e piorar sua situagéo de
saude.

( )facilitar a expressdo de pensamentos, sentimentos e
emocoes associadas ao processo de adoecimento.

( ) ajudar o paciente a manter a esperanca.

( )determinar as prioridade do paciente e acatar suas
definigdes de qualidade de vida.

( ) deve-se obrigatoriamente trazer o tema da morte e do
morrer para os atendimentos, uma vez que esta é a
maior questao vivenciada pelo paciente.

A ordem correta de afirmagdes verdadeira e falsas, de

cima para baixo é:

a) F,V,VV,F.
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b)
c)
d)

12) Os cuidados paliativos, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), caracteriza-se por ser
uma abordagem que promove qualidade de vida de
pacientes e seus familiares diante de doencgas que
ameagam a continuidade da vida, através da prevencéao
e alivio do sofrimento. Assinale a alternativa que nao
pode ser considerada uma caracteristica dos cuidados
paliativos nesta abordagem.

a) ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente e com
o luto.

b) o trabalho deve acontecer numa abordagem
multiprofissional, com equipes de profissionais em
equidade de poder e importancia.

c) deve ser oferecido ao paciente somente quando as
terapias curativas nao tiverem mais eficacia e o paciente
estiver fora de possibilidade terapéutica.

d) requer avaliacdo e tratamento da dor e de outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

13) A comunicagdao de diagnésticos e prognosticos
na area da saude pode se tornar uma tarefa dificil
ao profissional, principalmente quando trata-se da
comunicagdo de mas noticias, como a de possibilidade
de morte. Dessa forma, é frequente a intervencdo do
psicélogo tanto junto aos pacientes e familiares que
recebem tais noticias, quanto junto a equipe de saude
responsavel por esta comunicagao. A comunicagao de
mas noticias, de acordo com a literatura que orienta
esta pratica, sugere que esta deva acontecer:

a) sempre avaliando o que o paciente ja sabe sobre sua
situacao de saude antes de comunicar a ma noticia.

b) sempre em um Unico encontro, no qual devem ser
comunicadas todas as questdes relativas ao diagndstico
e prognastico.

c) obrigatoriamente na presenca de seus familiares,
uma vez que estes vao ser o suporte que o paciente
necessita neste momento.

d) utilizando-se da linguagem técnica relacionada ao caso
a fim de que o paciente possa ter a total dimensao da
situacdo na linguagem médica.

14) As familias que acompanham seus parentes em
situagcao de terminalidade geralmente sofrem com
as situagdes de perda, em maior ou menor grau, e
vivenciam o luto. Muitas vezes, a vivéncia do luto é
considerada depressao. Assinale a alternativa que
apresenta a correta relagao do luto com a depresséo:
a) todo processo de luto, patoldégico ou ndo, é permeado

pela manifestagao de depressao clinica.

b) luto e depressdo podem ter sintomas parecidos,
porém no luto considerado nao patolégico nao existe a
perda da auto-estima, ou se o tem, nao acontece por
longos periodos de tempo, sintoma que € comumente
encontrado na maioria das depressdes clinicas.

c) nao existe relagdo entre luto e depresséo, ja que ambas
as situagdes ndo apresentam nenhuma caracteristica
ou padrées em comum.

d) um transtorno de depresséo ndo pode ser sido iniciado
durante o processo de luto, apés uma perda.

15) A terapia do Iuto, é comumente utilizada no
acompanhamento de pessoas enlutadas em situacoes
especificas. Tal abordagem compreende o processo
de luto como composto por quatro tarefas basicas,
que se realizadas com sucesso, podem favorecer o
desenvolvimento saudavel da pessoa que perdeu um
ente querido. O momento em que a pessoa enlutada
pode redefinir a perda de modo que ela possa
redundar em algum beneficio para a pessoa que fica,
frequentemente faz parte de uma execugcao completa
da tarefa do luto chamada de:

a) Tarefa Il - elaborar a dor da perda.

b) Tarefa IV - reposicionar em termos emocionais a pessoa
que faleceu.

c) Tarefa | - aceitar a realidade da perda.

d) Tarefa lll - ajustar-se a um ambiente onde esta faltando
a pessoa que faleceu.
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16) Com relagdo ao conceito de normalidade,

constantemente discutido na area de saude mental e

psicopatologia, dé valores verdadeiro (V) ou falso (F).

( )uma definigdo de normalidade que costuma ser usada
em estudos normativos do comportamento baseia-se no
principio da curva de distribuicdo normal, que considera
a faixa intermediaria como normal, e os extremos como
anormais, numa abordagem amparada pelo principio
estatistico.

( )sua definicdo é dependente da abordagem tedrica do
profissional, suas opg¢oes filosoficas e ideoldgicas.

() o conceito conhecido como normalidade como processo
é baseado em aspectos funcionais, sendo que o
fenbmeno é considerado patolégico quando produz
sofrimento para o individuo ou para o seu grupo social.

A ordem correta de afirmagodes verdadeiras e falsas, de
cima para baixo é:
a) V,V,F.
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b) V.
c) F.
d) V.

17) Um transtorno com inicio frequentemente na infancia,

que é caracterizado por dificuldade em prestar atengao
a detalhes, podendo causar erros por descuido em
atividades escolares ou de trabalho, dificuldade
frequente para manter a atengcdo em tarefas ou
atividades ludicas, dificuldade para seguir instrugoes
e ndao cumprimento de deveres ou tarefas domésticas
ou profissionais, ndao devido a comportamento de
oposicao ou incapacidade de compreender instrugoes,
dificuldade para organizar tarefas e atividades, e
esquecimento de atividades diarias é chamado de:

a) Transtorno de comportamento disruptivo.

b) Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade.

c) Transtorno de tique.

d) Transtorno autista.

18) A depressao é atualmente um grave problema de

saude, sendo responsavel por ser a psicopatologia que

mais incapacita pessoas ao redor do mundo. Assinale

a alternativa incorreta em relagdo ao transtorno

depressivo maior:

a) é duas vezes mais frequente no sexo feminino que no
masculino.

b) pode aumentar o tempo de internagdo dos pacientes
hospitalizados, e a morbidade em casos de poés
operatérios.

c) esta associado com alta mortalidade.

d) seu inicio é considerado somente a partir da idade
adulta.

19) Transtornos de personalidade sao caracterizados
por um padrao persistente de vivéncia intima ou
comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo, sendo invasivo e
inflexivel, tem seu inicio na adolescéncia ou comeco
da idade adulta, é estavel ao longo do tempo e provoca
sofrimento ou prejuizo. Assinale a alternativa que
corresponda as caracteristicas do transtorno de
personalidade borderline:

a) padrao invasivo de desrespeito e violagdo dos direitos
dos outros, que ocorre desde a adolescéncia, com
fracasso em conformar-se as normas sociais em relagédo
a comportamentos legais, propensao para enganar e
manipular os outros a fim de obter vantagens pessoais
ou prazer, fracasso em planejar o futuro, irritabilidade e
agressividade, e indiferenga por ter causado prejuizo a
alguém.

b) padrédo invasivo de excessiva emocionalidade e
busca de atencdo, permeado por um sentimento de
desconforto em situagdes nas quais ndo é o centro das
atencoes, sua interagdo com os outros frequentemente
se caracteriza por um comportamento inadequado,
sexualmente provocante ou sedutor, exibe mudanca
rapida e superficialidade na expressdo das emocdes,
e exibe autodramatizagao, teatralidade e expressao
emocional exagerada.

c) padrao invasivo de instabilidade dos relacionamentos
interpessoais, auto-imagem, afetos, e acentuada
impulsividade, incluindo realizagdo de esforgos
frenéticos para evitar um abandono real ou imaginado,
um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis
e intensos, caracterizado pela alterndncia entre
extremos de idealizagdo e desvalorizagao, perturbagao
da identidade, impulsividade em areas potencialmente
prejudiciais a propria pessoa, e recorréncia de
comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento automutilante.

d) padrdao invasivo de distanciamento das relagbes
sociais e uma faixa restrita de expressao emocional em
contextos interpessoais, ndo desejando nem gostando
de relacionamentos intimos, incluindo fazer parte de
uma familia, quase sempre opta por atividades solitarias,
manifesta pouco interesse em ter experiéncias sexuais
com outra pessoa, e tem prazer em poucas atividades,
além de ndo ter amigos intimos ou confidentes,
demonstrando distanciamento ou afetividade embotada.

20) A ansiedade estd presente ao longo do ciclo da
vida, aparecendo como uma resposta a situagoes
especificas. Quando ultrapassa os niveis da
normalidade, passa a ser considerada um transtorno
de acordo com a psicopatologia. Assinale a alternativa
cujas psicopatologias apresentadas ndo correspondem
a um transtorno de ansiedade.

a) fobia especifica, transtorno de panico com agorafobia.

b) transtorno do estresse pds traumatico, transtorno
obsessivo compulsivo.

¢) transtorno de panico, fobia social.

d) transtorno bipolar, transtorno distimico.

21) Com a Resolugcdo n°02/2001 do Conselho Federal
de Psicologia, a Psicologia Hospitalar passou a ser
considerada uma especialidade na area da Psicologia.
Assinale a alternativa que nao corresponde a um dos
objetivos da psicologia hospitalar:

a) favorecer a expressdao da subjetividade presente no
processo de adoecimento e tratamento, restituindo ao
paciente o lugar de sujeito neste processo.

b) auxiliar pacientes e familiares em sofrimento
psiquico decorrente de suas patologias, internagdes
e tratamentos, a fim de que possam atravessar a
experiéncia do adoecimento.

c) realizar a escuta do paciente e seus familiares
hospitalizados, contribuindo para que estes simbolizem
seu sofrimento através das palavras.

d) trabalhar com pacientes hospitalizados, de todas as
faixas etarias no ambiente hospitalar, tendo como meta
principal sua cura tanto fisica quanto mental.
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22) No ambiente hospitalar, o psicélogo esta inserido numa

equipe com profissionais de formagdes variadas. Para

que ocorra um atendimento integrado do paciente,

esta equipe precisa estar em constante comunicagao

a respeito de aspectos relacionados ao paciente. Uma

forma de manter a equipe informada a respeito de

aspectos dos atendimentos realizados no ambiente
hospitalar é o prontuario. Com relagao ao registro em
prontudrios compartilhados, cabe ao psicélogo:

a) registrar todas as informagdes relacionadas ao
atendimento psicoldgico realizado nos prontuarios, ja
que estes que embasam atividades em equipe.

b) registrar, nos documentos que embasam as atividades
em equipe multiprofissional, apenas as informacdes
necessarias para o cumprimento dos objetivos do
trabalho, podendo manter um arquivo confidencial no
qual registrara todas as informagoes relacionadas ao
caso.

c) fazer esta comunicagao de forma exclusivamente verbal
a equipe, a fim de diminuir interpretacdes erréneas por
quem tem acesso a estas informacgoes.

d) ndo utilizar este recurso como forma de transmitir
informagdes relacionadas ao caso em nenhuma
circunstancia, a fim de ndo expor a confidencialidade.

23) Num hospital geral, a interconsulta psicologica é

comumente solicitada nas mais diversas situagoes,

garantindo assim um atendimento integrado aos

pacientes. Caracteriza-se como interconsulta

psicologica:

a) o atendimento simultaneo de dois psicologos abordando
o caso de diferentes perspectivas.

b) a discussdo do caso entre os membros de uma equipe.

c) a presenga de um psicélogo, que foi requisitado para
atender a solicitagcdo de um outro profissional nao
psicologo, em relagdo ao atendimento de um paciente.

d) o atendimento conjunto e simultdneo de uma meédico
e um psicologo, que avaliam durante o atendimento,
aspectos fisicos e mentais de determinado paciente.

24) No ambiente hospitalar, a praxis do psicélogo precisou

superar os modelos tradicionais de atuacao, e o seu
trabalho, a partir de sua entrada neste ambiente,
necessitou sofrer uma série de adaptagdes a fim de
fazer parte deste ambiente tao peculiar. Dessa forma,
quanto a duragao dos atendimentos psicolégicos para
pacientes internados, é consenso na literatura da area
que:

a) o tempo de duracdo de cada atendimento & definido
pelas condig¢des clinicas do paciente, bem como pela
rotina do ambiente hospitalar, sendo que este tempo
pode ser bastante variavel a cada atendimento.

b) o tempo de atendimento é sempre regular, na medida
em que se estabelece junto ao paciente um contrato de
trabalho.

c) o tempo ideal de atendimento psicolégico no hospital é
uniformemente definido como sendo o de 30 minutos,
tendo em vista a rotina deste ambiente.

d) o psicélogo nunca deve exceder o tempo de 50 minutos
em cada consulta, levando-se em conta a fragilidade do
paciente na situacéo de hospitalizagao.

25) Julgue as afirmagdes a seguir de acordo o setting
terapéutico do psicélogo hospitalar, e assinale a
alternativa correta:

I. O modelo de psicologia clinica é ideal para embasar a
atividades do psicélogo hospitalar, na medida em que
0 setting terapéutico € equivalente nas duas areas de
atuacgao.

II. O local de atendimento em psicologia hospitalar € onde
0 paciente esta.

lll. Os atendimentos ocorrem principalmente nos leitos
das enfermarias, no caso dos pacientes internados, e a
falta de privacidade, barulhos e interrupgdes devem ser
tratados com flexibilidade.

Estao corretas as afirmativas:
a) todas estdo corretas.

b) somente | e Il.

c) somente Il e lll.

d) somente | e lll.

26) O trabalho na area da saude, principalmente em
ambientes hospitalares, é capaz de afetar a saude
mental do trabalhador, que esta exposto a uma grande
carga emocional no contato diario com o sofrimento
humano. A sindrome de burnout, tao comum entre
os profissionais da area da saude, caracteriza-se por
apresentar:

a) humor deprimido, acentuada diminuicdo do interesse
ou prazer nas atividades, perda ou ganho significativo
de peso, bem como diminuigdo ou aumento do apetite,
insOnia ou hipersonia, agitagao ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, e sentimento de inutilidade
ou culpa excessiva, bem como capacidade diminuida
de pensar ou concentrar-se, indecisao, e pensamentos
de morte recorrentes, ndo necessariamente associados
ao ambiente de trabalho.

b) tensdao emocional crbnica, afetando principalmente o
campo profissional, e que envolve os componentes da
exaustao emocional, despersonalizagao e a diminuigao
do envolvimento pessoal no trabalho devido ao
esgotamento.

c) ansiedade e preocupacgdo excessivas, ocorrendo na
maioria dos dias, sendo muito dificil alcangar o controle
da preocupagao, caracterizada por inquietagao,
dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, tensao
muscular e perturbagado do sono, causando sofrimento
clinicamente significativo.

d) estado de tensdo que causa uma ruptura no equilibrio
interno do organismo, ou seja um estado de tensao
patogénico do organismo. O desequilibrio ocorre quando
a pessoa necessita responder a alguma demanda que
ultrapassa sua capacidade adaptativa, sendo que a fonte
de tensdo pode ser externa ao préprio organismo, ou
interna, como uma autocobranga, ndo necessariamente
relacionada as relagdes de trabalho.
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27) Independentemente de cultura ou classe social, a

crianga tem sido vitima de violéncia. A violéncia contra
a crianga e o adolescente pode se caracterizar como
violéncia fisica, psicolégica, sexual e negligéncia.
Relacione a seguir, o tipo de violéncia com sua correta
definicao:

A — violéncia fisica

B — violéncia psicolégica

C — violéncia sexual

D — negligéncia

1. Manifesta-se pela depreciagdo da crianca ou do
adolescente pelo adulto, por humilhagbes, ameacas,
impedimentos, ridicularizagdes, que minam a sua
auto-estima, fazendo com que acredite ser inferior aos
demais, sem valor, causando-lhe grande sofrimento
afetivo, gerando profundos sentimentos de culpa e
magoa, inseguranca, além de uma representacao
negativa de si mesmo, que podem acompanha-lo por
toda a vida.

2. Este tipo de violéncia manifesta-se pela auséncia dos
cuidados fisicos, emocionais e sociais, expressando um
desleixo propositadamente infligido em que a crianga
ou o adolescente sao mal cuidados, ou mesmo, nao
recebem os cuidados necessarios as boas condigbes
de seu desenvolvimento fisico, moral, cognitivo,
psicolégico, afetivo e educacional.

3. Nesse tipo de violéncia, o abusador pode utilizar-se
da seducéo ou da ameacga para atingir seus objetivos,
praticando atos libidinosos como toques, caricias,
exibicionismo, que podem ndo deixar marcas fisicas,
mas que nem por isso deixam de ser abuso grave
devido as consequéncias emocionais para suas vitimas.

4, S0 atos de agressdo contra a crianga ou o0
adolescente pelo uso da forga fisica, utilizada
para machucar a crianga ou adolescente de forma
intencional, nao acidental, que podem ir de uma
palmada até ao espancamento, ou outros atos cruéis
que podem ou ndo deixar marcas fisicas evidentes.
Tais agressdes podem provocar fraturas, hematomas,
queimaduras, esganaduras,hemorragias e, inclusive,
causar até a morte.

A associacdo correta é:
a) A-4;B-1; C-3, D2.
b) A-3; B-2; C-4; D-1.
c) A-2; B-3; C-1; D-4.
d) A-1; B-4; C-2; D-3.

28) Na area da saude, principalmente no ambiente

hospitalar, existe certa dificuldade em identificar
quadros relacionados a maus tratos e violéncia
doméstica intrafamiliar, uma vez que estes chegam
pouco até os servigos de saude, e aparecem de forma
mascarada. E importante que o profissional da saude
esteja atento aos indicios que mais frequentemente
podem caracterizar maus-tratos. Assinale a alternativa
que nao deve ser considerada, num primeiro momento,
como caracteristica de maus tratos:

a) indiferencga, por parte dos genitores diante da gravidade
dos ferimentos, e demora em procurar atendimento.

b) lesbes que nao se justificam pelo tipo de acidente
relatado, e incompativeis com a idade da crianga ou
adolescente.

c) poucas lesdes, localizadas em areas expostas, sem
padrao definido.

d) lesdes em varios estagios de cicatrizagdo ou cura, em
areas cobertas, como genitalia e nddegas.

29) Um tipo de violéncia contra a crianga e o adolescente,
caracterizada como um tipo de violéncia psicolégica
provocada por um dos pais, na qual este a treina para
romper lagos afetivos com o outro cénjuge, criando
fortes sentimentos de ansiedade e temor em relagao
ao outro genitor, e trazendo importante repercussao
psiquica para essas criangas e adolescentes é
conhecida como:

a) sindrome da alienagéo parental.

b) sindrome do estresse pds traumatico.
c) sindrome do cativeiro.

d) negligéncia ao menor.

30) A legislagao brasileira prevé o aborto legal para
mulheres gravidas em decorréncia de estupro. No
caso de adolescentes que sofreram abuso sexual que
resultaram em gravidez, a legislagdao brasileira prevé
que:

a) nao é permitida a realizagao legal do aborto em nenhuma
circunstancia no caso de adolescentes.

b) é permitida a realizagao legal do aborto mesmo sem o
consentimento da gestante ou seus responsaveis.

c) é permitida a realizagao legal do aborto desde que com
consentimento prévio, sendo necessaria a autorizagao
de responsaveis ou tutores para a solicitagdo do
procedimento.

d) ndo existe legislagdo especifica para tal questdo, e
cada caso é analisado individualmente pelos 6rgaos
competentes.

31) No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), funciona
de acordo com principios e diretrizes que lhe garantem
suas caracteristicas peculiares e funcionamento em
todo territério nacional. Assinale a alternativa que
corresponde a diretriz organizativa do SUS, conhecida
como descentralizagao:

a) exigéncia de que quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a saude, o servigo correspondente esteja
capacitado para enfrenta-lo e soluciona-lo até o nivel de
sua competéncia.

b) divisdo das responsabilidades pela gestdo da saude no
Brasil entre as trés esferas do governo, federal, estadual
€ municipal, a partir da ideia de que quanto mais perto
do fato a decisao for tomada, mais chance havera de
ser eficaz.

c) conjunto continuo e articulado de agdes e servigos,
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
todos os niveis de complexidade.

d) assegura agoes e servigcos de todos os niveis, de acordo
com a complexidade que cada caso requeira, more o
cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras.

32) No Brasil, aproximadamente 12% da populagao
necessita de algum atendimento em saude mental, seja
de forma continua ou eventual. Julgue os objetivos
do governo brasileiro apresentados abaixo como
verdadeiros (V) ou falsos (F) em relagdao ao modelo
atual de atencao a saude mental:

() qualificar, expandir e fortalecer a rede hospitalar formada
pelos Centros de Atencdo Psicossocial, Servigos
Residenciais Terapéuticos, e Unidades Psiquiatricas em
Hospitais Gerais.

( )incluir as agbes da saude mental na atengao basica.

( )aumentar, de forma pactuada e programada os leitos
psiquiatricos nos hospitais.

( )avaliar continuamente todos os hospitais psiquiatricos
por meio do Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos Hospitalares.

A ordem correta de afirmagdes verdadeiras e falsas, de

cima para baixo é:

a) V,F,V, F.

b) H F!

V

F

<
<L

V.
V.
V.

mm
<

c)
d)
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35) Nas

33) Um dos Programas da Politica Nacional de Saude

Mental brasileira € o Programa De Volta Pra Casa,
que assiste pessoas acometidas por transtornos
mentais, com histéria de longa internagao psiquiatrica.
Assinale a alternativa que nao corresponde a uma das
caracteristicas do programa:

a) abriga os beneficiarios, que estdo impossibilitados
de retornar as suas familias de origem, em casas
localizadas no espaco urbano, garantindo-lhes o direito
a moradia.

b) estimula o exercicio pleno dos direitos civis, politicos e
de cidadania.

c) realiza o pagamento do auxilio-reabilitagcdo ao
beneficiario do programa através de um cartdo
magnético com o qual este pode sacar e movimentar
mensalmente estes recursos.

d) deve estar presente numa  estratégia de
acompanhamento na rede de atengdo a saude mental,
capaz de dar uma resposta efetiva as demandas do
beneficiario.

34) De acordo com a atual Politica Nacional de Atenc¢ao

Basica (PNAB), assinale a alternativa incorreta em

relagdo aos seus principios gerais:

a) caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogéao
e a protecdo da saude, a prevencdao de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencgao
da saude.

b) € desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria.

c) deve ser o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude.

d) utiliza tecnologias de baixa complexidade e elevada
densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.

ultimas décadas observam-se conquistas

importantes em termos de politicas publicas que

garantiram direitos a pessoa idosa no Brasil. Entre elas,

em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso, destinado a

regular os direitos assegurados as pessoas com idade

igual ou superior a 60 anos. Em relagao ao Estatuto do

Idoso, assinale a alternativa incorreta.

a) ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades
mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento
de saude que Ihe for reputado mais favoravel.

b) é dever do poder publico o fornecimento gratuito de
medicamentos, especialmente de uso continuado, com
excegao de proteses e orteses para reabilitagao, que
ainda ficam a cargo da iniciativa privada ou organizagdes
nao governamentais.

c) é assegurado ao idoso internado ou em observagao
o direito a acompanhante, devendo o 6rgao de saude
proporcionar as condicbes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral.

d) é vedada a discriminagao do idoso nos planos de saude
pela cobranca de valores diferenciados em razdo da
idade.
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36) Assinale a alternativa correta em relagao ao que dispoe/

regulamenta a Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro

de 2011:

a) dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, e redireciona o
modelo assistencial em saude mental.

b) dispbe sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.

c) regulamenta o acesso a informagdes, sendo que
subordinam-se ao regime desta Lei os 6rgaos publicos
integrantes da administracdo direta dos Poderes
Executivo, Legislativo, e Judiciario e do Ministério
Publico, bem como as autarquias, as fundagdes
publicas, as empresas publicas, as sociedades de
economia mista e demais entidades controladas direta
ou indiretamente pela Uni&do, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

d) regulamenta o beneficio de prestagéo continuada da
assisténcia social a pessoa com deficiéncia e ao idoso.

37) A lei que dispée sobre os procedimentos a serem

observados com o fim de garantir o acesso a
informagdes na administragdo publica faz distingcdo
entre os termos conceituais a que se refere. Assinale a
alternativa que apresenta a associagao correta entre os
termos com suas definigoes, de acordo com tal lei:

1. informacéao

2. documento

3. informacéao sigilosa

4. informagéao pessoal

A — aquela submetida temporariamente a restricdo de
acesso publico em razao de sua imprescindibilidade
para a segurancga da sociedade e do Estado.

B — unidade de registro de informagbes, qualquer que seja
o suporte ou formato.

C - aquela relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel.

D — dados, processados ou nao, que podem ser utilizados
para producgao e transmissao de conhecimento, contidos
em qualquer meio, suporte ou formato.

a) 1-B; 2-A; 3-C; 4-D.

1-A; 2-C; 3-D; 4-
1-C; 2-D; 3-B; 4-
1-D; 2-B; 3-A; 4-
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38) De acordo com o Decreto n° 58.052, de 16/05/2012, é

dever dos 6rgéaos e entidades da Administragao Publica

Estadual:

I. promover a gestédo transparente de documentos, dados
e informagbes, assegurando sua disponibilidade,
autenticidade e integridade, para garantir o pleno direito
de acesso.

II. divulgar documentos, dados e informacdes de interesse
coletivo ou geral, sob sua custédia, independentemente
de solicitagoes.

[ll. proteger os documentos, dados e informagoes sigilosas
e pessoais, por meio de critérios técnicos e objetivos, o
menos restritivo possivel.

Estao corretas:

a) apenas .

b) todas as afirmacdes.

c) apenas Il e lll.

d) apenas | e lll.



39) A Psicossomatica é um tema relativamente recente na

area da saude, embora seus principios estejam contidos
na doutrina médica ha muitos séculos. Um importante
autor da chamada medicina psicossomatica conhecido
por conduzir estudos que associavam certas doengas a
caracteristicas de personalidade, e por liderar o grupo
conhecido como Escola de Chicago é:

a) Franz Alexander.

b) Alfred Adler.

c) Theodor Adorno.

d) Wilfred Bion.

40) Um grande numero de doengas, segundo a abordagem

psicossomatica, revela a forma de uma pessoa
viver a sua interagdo com o mundo. No paciente
psicossomatico, uma caracteristica comumente
observada é a dificuldade em falar sobre, e para
identificar seus sentimentos, conhecida como:

a) distimia.

) alexitimia.

c) ciclotimia.

) hipomania.

41) Durante o desenvolvimento da Psicossomatica,

muitas Escolas tiveram influéncia e contribuiram
para o desenvolvimento de tal area. Através de seus
estudos tedricos e praticos, apresentaram correlagoes
importantes para a compreensdo do fendmeno
psicossomatico. Assinale a alternativa cujos conceitos
citados nao apresentam correlagdo dentro desta
abordagem teérica:
a) afeto e sintoma.

) doenga somatica e situacao de perda e ou separagao.
c) pensamento operatdrio e pacientes somatizadores.

) atividades fantasmatica aumentada e pacientes com

doengas somaticas.

42) A Psicoterapia Breve é considerada uma forma de

intervengao terapéutica frequentemente utilizada

em instituicoes de saude. A Psicoterapia Breve de

abordagem psicodinamica tem algumas caracteristicas
particulares, com excecéao de:

a) permite a dinamizagdo do processo terapéutico,
colocando em ag&o mais rapidamente um processo de
mudanga a partir do foco de trabalho.

b) favorece a neutralidade absoluta do terapeuta, que
obedece a regra da abstinéncia, mantendo a atencao
flutuante.

c) favorece maior flexibilidade de agao, possibilitando ao
terapeuta lidar com a realidade externa do paciente,
bem como com aspectos transferenciais.

d) permite a formulagdo de um plano terapéutico a ser
atingido, uma vez feita a avaliagéo psicodinamica e a
escolha de um foco de atuagéo, para onde convergirao
a interpretacdo, atencdo, e negligéncia seletiva do
terapeuta.

43) A seguir sao apresentadas situagcoes em que faz-

se necessario algum tipo de acompanhamento
psicolégico. Assinale a alternativa em que ha indicacao
para a psicoterapia breve de orientagao psicodinamica:
I. Nos casos de transtornos psiquiatricos crbnicos e
graves.
Il. Pacientes em situagao de crise.
lll. Pacientes em situacdo de mudancga ou transicdo de
etapas evolutivas.
IV. Pacientes com transtornos reativos que possuiam um
nivel de adaptagao aceitavel anteriormente.
Estao corretas as afirmativas:
a) lelV.
b) I, III IV
c) | III
) III

44) O diagnéstico de AIDS, mesmo com o advento dos
mais modernos tratamentos, ainda modifica drastica
e negativamente a visdo do paciente sobre o seu
futuro. Dessa forma, é comum o desenvolvimento pelo
paciente, apés receber tal diagnéstico, de um transtorno
caracterizado por estado de angustia subjetiva e
perturbacdo emocional, usualmente interferindo no
funcionamento e no desempenho social, sendo que
o inicio do quadro se da usualmente apés algumas
semanas do diagnéstico, e cessa em geral, apés os
seis primeiros meses. Tal acometimento é conhecido
como:

a) transtorno de ajustamento.

b) transtorno de ansiedade generalizada.
c) transtorno obsessivo compulsivo.

d) transtorno de panico.

45) Apesar da constante evolugido da ciéncia na pesquisa
da cura da AIDS, nao foi descoberto, até o momento,
um tratamento que promova a erradicagcao total do
virus causador no organismo humano. Entretanto, o
tratamento utilizado tem propiciado grande mudanca
no curso clinico da infecgao, possibilitando controle
da doenca e aumento da qualidade de vida, e a maior
causa de faléncia terapéutica deste tratamento é a ma
adesao. Assinale a alternativa que nao corresponde, de
acordo com a literatura da area, a um fator de risco para
ma adesao do paciente ao tratamento:

a) uso/abuso de alcool.

b) uso/abuso de drogas ilicitas.
c) depressao.

d) uso/abuso de tabaco.

46) A gestacao e o nascimento de uma crianga modificam
o contexto familiar, e podem estar permeadas de
sentimentos ambivalentes geradores de duvidas e
inseguranca. De acordo com a teoria psicanalitica,
a dificuldade para engravidar pode estar ligada as
questdes inconscientes como:

I. o medo de gerar filhos, que pode estar presente em
casos de infertilidade e de transtornos de fecundacgéo.

Il. denegrir seu proprio corpo, no caso da mulher, na
construgéo da auto imagem, gerando baixa estima.

lll. a criagéo da imagem de um bebé aterrorizador, que vai
trazer mais perdas e riscos do que ganhos.

Estao corretas as afirmativas:
a) nenhuma esta correta.

b) todas estdo corretas.

c) somente Il esta correta.

d) somente | e lll estdo corretas.

47) O puerpério é um periodo de intensas adaptacodes
tanto para a mulher quanto para a familia. A depresséao
associada ao nascimento de um bebé, chamada de
depressdao pos-parto se refere a um conjunto de
sintomas que esta descrito de forma incorreta em:

a) estd associada exclusivamente a mecanismos
bioldgicos.

b) o DSM IV sugere que os sintomas devem estar presentes
por pelo menos trés semanas para a realizacdo do
diagndstico.

c) sua apresentacao clinica € semelhante a dos quadros
depressivos que se dao em outros momentos do ciclo
reprodutivo feminino.

d) uma combinagdo de fatores bioldgicos, obstétricos,
sociais e psicoldgicos pode significar risco para a
depressao pos-parto.
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48) A possibilidade de um diagnéstico de malformacao fetal

durante a gravidez é uma das principais preocupag¢oées
vivenciadas pelos pais durante a gestagdo. Nos casos
de confirmacao deste diagnéstico, assinale a alternativa
que nao corresponde a uma possivel vivéncia dos pais
de bebés diagnosticados com malformagao, de acordo
com a literatura da area:

a) ao gerar um filho malformado, os pais podem sentir
que o que eles tem de pior foi passado ao filho, e agora
estdo expostos para a sociedade todos os seus erros,
todos os seus defeitos.

b) casais que tém muitos filhos sofrem menos do que os
casais que estao esperando o primeiro filho.

c) os pais podem sentir-se ameacados diante da
possibilidade de serem vistos como pessoas defeituosas,
imperfeitas ou anormais.

d) a capacidade de lidar com a noticia de um diagndéstico
de malformacao fetal € multifatorial.

49) A insercao do psicélogo na assisténcia ao contexto

gestacional de alto risco esta preconizada pela Portaria

N° 3.477, de agosto de 1998. Assim, leia as afirmacodes

sobre a atuagdo do psicélogo com familiares de

bebés diagnosticados com malformagao, cabe a este

profissional; dé valores verdadeiros (V) ou falsos (F).

( )derrubar as defesas psicoldgicas dos pais em todas
as situagbes, uma vez que favorecera a vivéncia da
situagao real.

( )oferecer a esses pais um trabalho de escuta
especializada.

( ) favorece a resignificagao, por parte dos pais, da dor que
previamente consideravam insuportavel.

A ordem correta de afirmagées V (verdadeiras) e F
(falsas), de cima para baixo é:
a) F,V, V.

n

F.
, V.
V.

<<
n<

b)
c)
d)

50) O aborto espontianeo durante a gestacgao, situacido de
etiologia multifatorial, acomete muitas mulheres no
mundo todo e pode ser considerada uma emergéncia
obstétrica em hospitais maternidade. Tal perda, que
pode ser minimizada por alguns membros da familia,
exige dos pais um trabalho de luto. Assinale a alternativa
que facilita a passagem pela tarefa do luto denominada
elaboracgao da dor da perda:

a) evitar lembrar-se de aspectos relacionados a gestacgéo.
b) a expressao das emocgdes relativas ao aborto.

c) a tentativa de evitar o sofrimento.

d) ndo entrar em contato com a situagao vivenciada.
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