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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Psicologia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na corregao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.

Profissdo 11 — Psicologia (N)
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 11 — Psicologia (N)
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07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.

Profissdo 11 — Psicologia (N)
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De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.

Profissdo 11 — Psicologia (N)
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PsicoLoGIA

16

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Psicdlogo
(2005), assinale a
responsabilidades do psicélogo:

alternativa  correta sobre as

(A) Prestar servigos profissionais em situagdes de calamidade
publica ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal;
estabelecer acordos de prestacdes de servicos que
respeitem os direitos do usudrio ou beneficidrio dos
servicos de Psicologia.

(B) Assumir responsabilidades profissionais somente por ativi-
dades para as quais esteja capacitado pessoal, tedrica e
tecnicamente; praticar ou ser conivente com quaisquer atos
que caracterizem negligéncia, discriminagdo, exploracdo,
violéncia, crueldade ou opressdao em nome do sigilo
profissional.

(C) Ter, para com o trabalho dos psicdlogos e de outros
profissionais, respeito, consideracdo e solidariedade, e,
quando solicitado, colaborar sempre com estes.

(D) Nao fornecer, a quem de direito, na prestacdo de servicos
psicolégicos, informagdes concernentes ao trabalho a ser
realizado e ao seu objetivo profissional, visando o zelo pela
divulgacdo do material privativo do psicélogo.

(E) Zelar para que a comercializagdo, aquisicdo, doacdo,
empréstimo, guarda e forma de divulgacdo do material
privativo do psicélogo sejam feitas conforme os principios
de Defesa do Consumidor.

17

O Projeto Terapéutico Singular contém quatro movimentos.
Sdo eles:

(A) Realizagdo de Entrevista Inicial, aplicacdo de testes
protocolares, Devolutiva e Reavalia¢do.

(B) Definicdo de hipdteses diagndsticas, Aplicagdo de teste
para confirmagdo ou refutacdo de hipdteses, Divisdo de
responsabilidades e Preparo para alta.

(C) Realizacdo de Entrevista Inicial, Reunido de equipe,
Terapéutica protocolar e Reabilitagao.

(D) Definicdo de hipoteses diagndsticas, Definicdo de metas,
Divisdo de responsabilidades e Reavaliagdo.

(E) Realizacdo da Anamnese, Aplicacdo de testes protocolares,
Reunido de Equipe e Inclusdo Social.

18

A Rede de Atengdo a Saude é definida como arranjos
organizativos de ac¢des e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Assinale a alternativa que se refere ao objetivo da RAS:

(A) Implementar formacdo de relagGes verticais entre os
pontos de atengdo com o centro de comunicacdo na
Atencdo Primdria a Saude (APS), pelo cuidado
multiprofissional e pelo compartilhamento de objetivos.

(B) Fundamentar-se como nivel de atengdo terciario,
enfatizando a fungdo resolutiva dos cuidados sobre os
problemas mais comuns de saude.

(C) Fundamentar-se como nivel de ateng¢do secundario,
enfatizando a fungdo resolutiva dos cuidados sobre os
problemas mais comuns de saude.

(D) Promover a integragdo sistémica, de acBes e servigos de
salde com provisdo de atencdo tempordria, especifica, de
qualidade, responsavel e humanizada.

(E) Promover a integracdo sistémica, de acGes e servicos de
salde, com provisdo de ateng¢do continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada.

19

Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos
onde se ofertam determinados servigos de saude, por meio de
uma produgao singular.

S3do exemplos de pontos de atencgdo a saude:

I- Os domicilios, as unidades basicas de saude, as residéncias
terapéuticas.

II- As unidades ambulatoriais especializadas.

Ill- Os servigos de hemoterapia e hematologia, os centros de
apoio psicossocial.

IV- O ambulatério de pronto atendimento, a unidade de
cirurgia ambulatorial, o centro cirurgico.

(A) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as alternativas Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.
(D) Apenas a alternativa IV esta correta.

(E) Todas as alternativas estdo corretas.

20

De acordo com o Guia Prdtico de Matriciamento em Saude
Mental, contribuir para o paciente aderir a um tratamento é
um desafio que todo profissional da saude enfrenta.

Assinale a alternativa que expressa os fatores que facilitam a
adesdo:

(A) Busca de sentido nas mudangas de estilo de vida;
Atendimentos em grupos.

(B) Plano terapéutico realizado pelo proprio paciente e
reativado sistematicamente; estimular a resiliéncia.

(C) Uso de uma linguagem mais cientifica, que aumente a
credibilidade do tratamento.
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(D) Inclusdo apenas do paciente na proposta terapéutica,
evitando sobrecarga da familia.

(E) Oferecimento de tratamento complexo e robusto com
educacdo em salde em propostas comunitarias.

21

Considerando o Guia Pratico de Matriciamento de Saude
Mental, o conceito de Matriciamento pode ser definido como

(A) o encaminhamento ao especialista.

(B) o atendimento individual pelo profissional de saide mental.

(C) a intervencdo psicossocial coletiva realizado apenas pelo
profissional de saide mental.

(D) a supervisao realizada por um analista institucional para
apoio ao atendimento

(E) um modo de produzir saide em que duas ou mais equipes,
criam uma proposta de intervengao pedagdgico-terapéutica.

22

Comunicar mas noticias faz parte do cotidiano dos
profissionais de saude. Os matriciadores e matriciandos
devem estar cientes da grande importancia da habilidade de
se lidar com contetdos emocionais nesses momentos.

Tendo como referéncia o Guia Pratico de Matriciamento de
Saude Mental, quais comportamentos devem ser evitados no
momento da comunicagdo de mas noticias?

(A) Organizar previamente sua mente, planejar como sera
dada a informagdo, efetuando preparos menores (lengos
de papel, por exemplo).

(B) Dar a informagdo aos poucos, checando como o paciente
a compreende e o tempo que leva para absorver o
impacto.

(C) Oferecer informacgGes técnicas e completas de modo que
o paciente tenha ampla informagao sobre o seu processo
de salde.

(D) Demonstrar empatia pelos sentimentos do usuario,
respeitando as manifestacGes emocionais.

(E) Fazer uma pausa apos fornecer a informagdo para que o
paciente absorva satisfatoriamente o que estd sendo
comunicado.

23

De acordo com Cunha (2000) o contato com o paciente é
caracterizado por dois fendbmenos no plano inconsciente. O
primeiro é experienciado pelo paciente ao se relacionar, no
aqui e agora da situagao diagndstica, com o psicdlogo, ndo
como tal, mas como figura de pai, irmdo, mae. O segundo
verifica-se no psicélogo na medida em que assume papéis na
sua tarefa, conforme os impulsos de seus padrdes infantis de
figuras de autoridade ou outros padrdes primitivos de
relacionamento. Os dois fenémenos abordados sdo:

(A) Projegao e regressdo.

(B) Identificagdo e formacao reativa.

(C) Compensagdo e expiagao.

(D) Transferéncia e contratransferéncia.
(E) Fantasia e deslocamento.

24

Schafer apud Cunha (2000) refere-se a algumas das
necessidades inconscientes e permanentes mobilizadas no
psicologo-pessoa, durante a tarefa de testagem. Esse autor
considera-as e denomina-as de constantes, por estarem
presentes no psicdlogo, independentemente de aspectos
pessoais ou circunstanciais e de reag¢Ges que o profissional
tenha diante de pacientes especificos.

Assinale a alternativa correta sobre as constantes relativas ao
papel de psicdélogo:

(A) Aspecto “voyeurista”, ou seja, o psicologo examina e
perscruta com “vérios olhos” o interior dos pacientes,
enquanto se mantém preservado pela neutralidade e
curta duragao do vinculo.

(B) Aspecto democratico, salientando o poder do psicélogo no
psicodiagndstico, na medida em que ndo diz ao paciente o
que deve fazer, de que forma e quando.

(C) Aspecto oracular, pelo qual o psicélogo toma para si o
papel de que tudo sabe, conhece e prevé.

(D) Aspecto santificado, pelo qual o psicélogo assume o papel de
salvador do paciente, o que é similar a contratransferéncia.

(E) Aspecto racional, que corresponde a tendéncias conscientes
e explicitas aos aspectos socialmente aceitdveis.

25

Quanto ao aspecto formal, as entrevistas clinicas podem ser
divididas em estruturadas, semi-estruturadas e livres. Com base
em Cunha (2000), assinale a alternativa correta sobre as
entrevistas clinicas:

(A) As entrevistas estruturadas devem sempre considerar as
necessidades ou demandas do sujeito avaliado.

(B) As entrevistas livres ndo seguem qualquer forma de
estrutura pelo entrevistador.

(C) As entrevistas semi-estruturadas sdo as mais divulgadas e
utilizadas pela grande maioria, desde os primdrdios das
entrevistas clinicas.

(D) As entrevistas estruturadas sdo de pouca utilidade clinica. A
aplicacdo desse tipo de entrevista é mais frequente em
pesquisas.

(E) As entrevistas semi-estruturadas sdo assim denominadas
pois ndo ha uma sequéncia ou padronizagdo das perguntas.
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De acordo com Cunha (2000) e considerando o exame do
estado mental do paciente, assinale a alternativa correta
sobre afasia:

(A) E a dificuldade de articular palavras.

(B) E o defeito da fala que resulta em alteragdo da sonoridade
das palavras, de causa periférica.

(C) E quando a linguagem resulta defeituosa, sem que haja
lesdo central.

(D) E quando as palavras sdo pronunciadas corretamente, mas
nao combinam de forma ldgica.

(E) E a incapacidade de entender os simbolos verbais, falados
ou escritos.

27

De acordo com Cunha (2000) “As alucina¢Ges sdo definidas,
simplisticamente, como a percepgao sem objeto, podendo ser

|»

produzidas em relacdo a qualquer qualidade sensoria

Quadros em que ha todas as caracteristicas da imagem
alucinatdria, menos a convicgdo da realidade ou participagdo
da pessoa no processo, e que frequentemente esta ligada a
uma causa organica, sdo chamados de:

(A) Pseudoalucinagdes.
(B) Alucinose.

(C) Catatimias.

(D) Erros de julgamento.
(E) Hiperprosexia.

28

“E um estado de marcante turvagdo da consciéncia, no qual o
paciente pode ser despertado apenas por estimulo enérgico,
sobretudo de natureza dolorosa. Aqui, o paciente sempre se
mostra evidentemente sonolento. Embora ainda possa
apresentar reacdes de defesa, ele é incapaz de qualquer agdo
espontdnea.” Neste paragrafo, Dalgalarrondo (2019) descreve
qual alteracdo da consciéncia?

A) Obnubilagdo.
B) Sopor.
C

) Coma.
D) Delirium.

(
(
(
(
(

E) Estado onirico.

29

De acordo com Dimenstein (2000), a cultura profissional do
psicdlogo e o idedrio individualista traz implicagbes para a
pratica no campo da assisténcia publica a saude.

Assinale a alternativa correta em relagdo a essas implicages:

(A) Hegemonia entre os psicélogos da psicoterapia individual
de base comportamental.

(B) Harmonia com as representa¢des de pessoa, saude e
doenga.

(C) Selegdo e hierarquizagdo da clientela.

(D) Alta eficacia das terapéuticas e alto indice de abandono
dos tratamentos.

(E) Psicologiza¢do de problemas de saude.

30

Sassaki apud Pacheco (2007) refere alguns principios que
nortearam o movimento de integracdo social. Um deles tem
como base a ideia de que toda pessoa com deficiéncia tem o
direito de experienciar um padrao de vida que é comum a sua
cultura; assim, criam-se ambientes o mais parecido possivel
com aqueles da populagdo em geral para o deficiente viver,
sem incluir estas pessoas a sociedade, o que confere o carater
de segregacao dessa pratica. Outro principio citado pelo autor
consiste em colocar a pessoa com deficiéncia nos ambientes
das pessoas em geral, como, por exemplo, integrar o aluno
com deficiéncia em classes escolares comuns.

Assinale a alternativa que contém os dois principios definidos:

(A) Neutralizagdo e integracao.

(B) Normalizacdo e mainstreaming.

(C) Ambientalismo e inclusdo integrativa.
(D) Assistencialismo e educacao.

(E) Reabilitagdo e normatizagao.

31

De acordo com Yalom (2007), “diversos estudos rigorosos da
terapia de grupo em cendrios variados (ambulatdrio, hospital-
dia, clinicas da Administracdo de Veteranos e consultérios
particulares...) apresentaram resultados convergentes. Esses
estudos demonstram que os pacientes que abandonam a
terapia de grupo prematuramente podem, provavelmente,
apresentar uma ou mais das seguintes caracteristicas na
triagem inicial ou nos primeiros encontros”:

(A) Menor disponibilidade psicoldgica, menor motivagdo e
maior negagao.

(B) Capacidade reduzida de entrar em contato com as
emocgdes, tornando-se mais reativo do que reflexivo.

(C) Classe socioeconOmica e efetividade social inferiores,
menor somatizagdo.

(D) A experiéncia ou expectativa de sensibilidade cultural,
abuso de substancias.

(E) Menos raiva e hostilidade, inteligéncia inferior.
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De acordo com Araujo (2007), as praticas de avaliagdo
psicoldgica foram influenciadas por duas principais tradi¢Ges
filosdficas, o positivismo e o humanismo. Sdo caracteristicas
do humanismo:

(A) Neutralidade cientifica e subjetividade.

(B) Classificagdo da capacidade intelectual e neutralidade
cientifica.

(C) Experimentacdo e significado das experiéncias.

(D) Deteccdo de disturbios psicopatoldgicos e subjetividade.

(E) Subjetividade e significado das experiéncias.

33

“O cliente é um parceiro ativo e envolvido no trabalho de
compreensdao e eventual encaminhamento posterior. O
psicdlogo se afasta do lugar de técnico ou especialista
detentor do saber e estabelece com o paciente uma relagdo
de cooperacgdo, em que a capacidade de ambas as partes, de
observarem, aprenderem e compreenderem, constitui a base
indispensavel ao trabalho” (Araujo, 2007).

Nesse trecho, descreve-se o:
A) modelo compreensivo.
B) psicodiagndstico de referencial psicanalitico.

(

(

(C) modelo médico.

(D) psicodiagndstico fenomenoldgico.
(

E) modelo psicométrico.

34

Sobre o recurso diagndstico “Hora do Jogo” (Araujo, 2007), é
correto afirmar:

(A) Trata-se de um procedimento ndo estruturado de
entrevista diagndstica.

(B) O psicdlogo orienta as atividades e a forma como a crianca
deve estruturar o seu brincar.

(C) Considera a investigacdo da capacidade intelectual e ndo
de conteudos inconscientes.

(D) Aplica-se uma sequéncia de testes previamente
estabelecidos pelo psicélogo.

(E) O grau de inibicdo no jogo ndo expressa a gravidade da
neurose da crianga.

35

Segundo Casanova (2015), a Educagdo Interprofissional em
Saude contribui para

(A) afirmar uma modalidade de trabalho isolado e de maior
autonomia das profissGes.

(B) desenvolver profissionais aptos para o trabalho em
equipe.

(C) formar equipes voltadas para a realizagdo de praticas
segmentadas no cuidado dirigido ao paciente.

(D) fortalecer a competitividade das profissdes visando uma
maior eficacia do sistema de saude.

(E) formar profissionais que prescindem de colaboragdo e
interdependéncia em suas praticas.

36

O método de projecio temporal ¢é utilizado para
instrumentalizar a construgdo de Projetos Terapéuticos
Singulares, e abarca trés dimensdes basicas e trés etapas de
acdo (Brasil, 2015). As a¢Ges de potenciacdo sdo aquelas que

(A) descrevem as demandas, caréncias e necessidades dos
usuarios.

(B) articulam condicGes para autonomia e inser¢do social dos
usuarios.

(C) identificam as qualidades, riquezas e habilidades dos
usuarios.

(D) reparam a capacidade funcional e laboral dos usuarios.

(E) reabilitam as capacidades cognitivas e atitudinais dos
usuarios.

37

Conforme a Portaria da Rede de Atencgdo Psicossocial (Brasil,
2011), Centros de Convivéncia e Servicos Residenciais
Terapéuticos sdo, respectivamente, pontos de atencdo dos
componentes

(A) atencgado basica e estratégias de desinstitucionalizagdo.

(B) atencdo hospitalar e atencdo residencial de carater
transitorio.

(C) reabilitacdo psicossocial e atencdo psicossocial especia-
lizada.

(D) atengdo de urgéncia e de emergéncia e atencdo hospitalar.

(E) reabilitagdo psicossocial e estratégias de desinstitucio-
nalizacdo.

38

Segundo Moretto (2016), a especificidade do trabalho do
psicdlogo clinico na Instituicdo de Saude pressupGe uma
articulagao entre as vertentes

(A) diagnéstica e contextual.
(B) politica e institucional.

(C) clinica e contextual.

(D) clinica e institucional.

(E) diagndstica e institucional.
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E uma diretriz para o funcionamento da Rede de Atencdo
Psicossocial (Brasil, 2011):

(A) Atencdo humanizada e centrada nas necessidades do
servigo.

B) Diversificagdo das estratégias de cuidado.

C) Enfase em servigos hospitalares e ambulatoriais.

D) Garantia de acesso e cuidado centrado na psicopatologia.

E) Desenvolvimento de atividades restritas a oferta dos

P

Servigos.

40

“0 , vinculado a Unidade Basica de Saude, é
constituido por profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento, que atuam de maneira integrada, sendo
responsavel por apoiar as Equipes de Saude da Familia, as
Equipes de Atencdo Basica para populagGes especificas e
equipes da academia da saude, atuando diretamente no apoio
matricial e, quando necessario, no cuidado compartilhado
junto as equipes da(s) unidade(s) a ele vinculadas, incluindo o
suporte ao manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento
ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de
crack, alcool e outras drogas” (Brasil, 2011).

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

A) Consultério na Rua.
B) Centro de Convivéncia.

(
(
(C) Ndcleo de Apoio a Saude da Familia.
(D) Centro de Atencgdo Psicossocial.

(

E) Hospital Geral.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Aparecida, 61 anos, costureira, possui ensino fundamental incompleto e é casada e tem 3 filhos do primeiro casamento. Ha 2 anos
ela teve perda de forga muscular nas pernas, impactando a sua funcionalidade. Foi diagnosticada como mielite transversa, que é
uma inflamagdo da medula espinhal que desencadeia o comprometimento da motricidade e também das fungGes sensitivas e
auténomas do individuo acometido pelo problema. O paciente com mielite transversa pode apresentar quadro de fraqueza ou
paralisia parcial nos membros inferiores, além de disfungbes evacuatdrias e miccionais. A doenga pode decorrer de infecgdes
virais ou bacterianas ou ainda estar associada a outros problemas de salde, como alteragdes vasculares e doencas autoimunes. No
inicio dos sintomas, Aparecida ainda conseguia trabalhar em casa como costureira e cuidar das atividades domésticas. Entretanto,
com o agravamento do quadro motor e de dor, ela tem se sentido extremamente desmotivada, triste e com pensamentos
recorrentes de que era melhor estar morta a ter que passar por tantas dificuldades. Aparecida apresenta os seguintes sintomas:
dores na regido das costas, dores musculares, formigamento nos pés, paraparesia dos membros inferiores, alteracGes visuais (diz
que enxerga insetos e pontos pretos mesmo tendo ciéncia de que ndo estdo presentes). Esses sintomas trouxeram muitas
dificuldades funcionais, sendo que atualmente ela parou de andar, de trabalhar e tem muita dificuldade de transitar pela sua casa
de cadeira de rodas, pois 0s espacos sdo pequenos e poucos acessiveis. Sem trabalhar, a renda familiar caiu bastante, e o marido
€ o Unico mantenedor da familia. Ela iniciou um programa de reabilitagdo, mas com a pandemia precisou suspender suas idas a
instituicdo e, com isso, as dores aumentaram consideravelmente. Ndo tem conseguido adotar as mudancas de habitos sugeridas
pelos profissionais que a atendiam e passa a maior parte do dia na cama, com péssima qualidade de vida. Em consulta médica, o
clinico encaminhou-a para avaliacdo psiquiatrica, oftalmoldgica e com o neurocirurgido. Foi diagnosticado um quadro de
depressdo, ndo houve alteragdo oftalmoldgica, e o neurocirurgido indicou cirurgia para corregdao de uma necrose no quadril, que
pode ter sido causada pelo diagndstico de base e esta causando a dor intensa. Entretanto, ela ndo consegue agendamento da
cirurgia devido a dificuldades com a lotagao hospitalar decorrente da alteragdo no sistema de saide com a pandemia. Diante desse
panorama o médico encaminhou-a para avaliagcdo no servico de Psicologia, e ela iniciou psicoterapia. Nas sessGes, so chora, mostra-
se sem esperanga e informa que n3do tem conseguido realizar suas atividades diarias. O esposo de Aparecida é o seu principal
cuidador. Ele sai de casa pela manha e retorna ao fim do dia. Os filhos ja sdo casados e ndo prestam assisténcia a mae, ligam as
vezes, mas ndao compreendem o diagndstico dela, invalidando suas queixas de dor, alteragao visual, entre outras.
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Com base no caso apresentado e nas consideragGes sobre o processo psicodiagndstico de Cunha (2000), responda quais os
principais pontos a serem considerados para a avaliacdo psicoldgica de Aparecida.
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02

Diante do caso apresentado e de acordo com a reflexdo de Dimenstein (2000) sobre a formacdo do psicdlogo, identifique e
justifique quais limitagdes dessa formagdo podem interferir na atuagao do psicdlogo no contexto do trabalho em sadde.
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03

Construa um Projeto terapéutico Singular relacionado com as necessidades sociais e de salde do caso apresentado.
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