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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01

Os Conselhos de Satde, 6rgdos colegiados e deliberativos que compdem a gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em cada esfera de governo, atuam na formulacao de estratégias e no controle da execucao da Politica de
Saude na insténcia correspondente. Faz parte da estrutura das secretarias de satde dos municipios, dos estados e
do governo federal. Segundo a Lei 8.142, atualizada pela resolucdo numero 453, qual segmento dos Conselhos
de Saude tem participacdo paritaria garantida?

a) Usuarios.

b) Poder Publico.

c) Profissionais de Saude.
d) Prestadores de servico.
e) Trabalhadores do SUS.

Questéo 02
Em relagdo ao controle social, no Sistema Unico de Satde (SUS), sdo apresentadas‘as seguintes afirmativas:
I. O controle social é um dos principios éticos do SUS.
Il. A Constituicdo torna facultativa aos gestores do SUS a participacdo dapopulacdo na formulacdo e no
controle da execucdo das politicas de saude.
I1l. A participacdo social no SUS acontece através de canais institucionalizados, criados por leis ou
decretos, como as conferéncias e os conselhos de salde.

Estd/estio CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

a) | apenas.

b) 1l apenas.
c) Il apenas.
d) e llapenas.
e) I, 1lelll
Questao 03

As acles e servicos publicos de saude e 0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal (1988), obedecendo ainda alguns principios.

Assinale a alternativa que corresponda a sequéncia correta da associacdo entre os principios/diretrizes do SUS
que melhor norteiam cada préatica e os exemplos vivenciados nos varios niveis de atencdo a saude.

Principios/Diretrizes do SUS
(1) Equidade.
(2) Integralidade.
(3) Universalidade.
(4) Controle social.

Exemplos Vivenciados:
(#). “Dona Cecilia, 53 anos, moradora de Aimorés-MG, passando pela BR-259 sofre um acidente, € atendida
pelo Corpo de Bombeiros e recebe a primeira assisténcia no Hospital Estadual Silvio Avidos em

Colatina — ES.
( ) Priorizar o atendimento de um paciente de 48 anos com dor precordial em relagdo a outro com dor
cronica.

( ) Participacdo do Seu Valdir no conselho local de saude, visto que quer ajudar a conseguir que a rua de
sua casa seja asfaltada.

( ) Dona Rosa conseguir agendar uma consulta com o especialista, visto que precisara de transplante
hepatico causado por uma cirrose, em consequéncia de uma esteatose hepatica severa. Além disso, ter
acesso a todos 0s exames e internamento que necessitar.
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Questéao 04

A proposicdo do Nacleo Ampliado da Saude da Familia Atencdo Basica (NASF-AB) no ambito das politicas
publicas voltadas para o fortalecimento do nivel priméario de assisténcia & saude, em especial da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), trouxe consigo inumeros desafios e possibilidades de reflexdo acerca de 'suas formas
de organizacdo, atuacdo e resolutividade na pratica cotidiana dos servicos e dos profissionais.da satde.

Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

( ) O NASF-AB constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar_composta por categorias de
profissionais da salide, complementar as equipes que atuam na Atenc¢do_ Basica:

( ) Dentre outros profissionais, os Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Psicologos e Médicos Veterinarios
poderdo compor o NASF-AB.

() O NASF-AB ¢ formado por diferentes ocupacdes (profissoes e especialidades) da area da saulde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitarie e pedagdgico) aos profissionais das
equipes de Salude da Familia (eSF) e de Atencdo Béasica (eAB).

( ) A composicdo do NASF-AB ndo ¢ definida pelos gestores locais, devendo ser escolhida de acordo com
as necessidades dos territorios.

( ) A organizagdo dos processos de trabalho dos NASF-AB deve ter como foco o territdrio sob sua
responsabilidade e deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos 0s
profissionais envolvidos.

A sequéncia correta, de cima para baixo, €:

a) V-V-V-F-F.
b) V-V-V-F-V.
c) V-F-V-F-V.
d F-V-F-V-V.
e) F-V-V-F-F.
Questao 05

A Portaria n%2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com
vistas a revisdo da regulamentacio de implantagio e operacionaliza¢do vigentes, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de
Atengédo a Saude (RAS).

Assinale a alternativa que corresponde as atribui¢Ges de todos os membros das equipes que atuam na atengao
basica:

a) Realizar consultas clinicas e atividades de grupos na UBS.

b) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados.

c) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

d) Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos usuarios no controle social.
e) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe.
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Questao 06

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) assumem o
compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude, que serd anualmente revisado, com base nos
principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populacéo e que implicara o exercicio
simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006).

Em relacdo as prioridades do Pacto pela vida sdo apresentadas as seguintes assertivas:

I.  Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal e infantil por doencas diarreicas e por pneumonias;

Il. Fortalecer a capacidade do sistema de salde as doencgas emergentes e endemias;

I11. Consolidar e qualificar as acOGes de atencdo secundaria e terciaria para atendimento das necessidades
populacionais;

IV. Buscar a atencgdo integral ao idoso por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell

b) I, llelll.
c) I 1lelV.
d) HlelVv.

e) Il IlelV.
Questéo 07

O decreto de lei n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080/90 para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico

de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras

providéncias.

No contexto do processo de planejamento da saude, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as

verdadeiras e F para as falsas:

() Ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde,

compatibilizando-se as necessidades das paliticas de satide com a disponibilidade de recursos financeiros.

Obrigatdrio para 0s entes publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa privada.

Desconsiderar 0s servicos e as acdes prestadas pela iniciativa privada na composic¢do dos Mapas da Saude

regional, estadual e nacional, considerando o carater de complementaridade desses servicos previsto na

Constituicdo Federal de 1988.

() Seguir as diretrizes definidas pelo Conselho Nacional de Saude para elaboracdo dos planos de salde, de
acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de servi¢os nos entes federativos e nas
Regides de Saude.

()
()

A sequéncia correta, de cima para baixo, €:
a) F-V-F-V.

b) V-F-V <V
) V-V-F=F
d V-V-F-V
e) VSV-V-F
Questao 08

O contrato organizativo da acdo publica de salde previsto no Decreto n°. 7.508/2011 contém disposi¢oes
essenciais.
Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

Identificacdo das necessidades de salde locais e regionais.

Indicadores e metas de saude.

Estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude.

Critérios de avaliagdo dos resultados voltados para a atencdo primaria a salde.
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A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) F-V-F-V
b) F-F-F-V
c) V-V-F-F
d V-F-V-V
e) V-V-V-F
Questéo 09

O conhecimento do processo historico é de grande valia para a compreenséo das bases de nosso Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e'F para as

falsas:

()
()
()
()

A sequ

A Lei Eloy Chaves, instituida em 1923, deu inicio a previdéncia no Brasil.ao criar as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPSs) para todos os trabalhadores da iniciativa privada.

A transformacéo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) ocorreu durante o governo
de Getulio Vargas.

E da época getulista a separacdo entre salide publica e assisténcia médica previdenciaria, sendo que a
primeira cabia controlar e erradicar doengas infectocontagiosas, endemias e epidemias.

A atual crise financeira da previdéncia teve origem na metade/do século passado (1946-1963), quando
comecgou a ocorrer a elevacdo das despesas, com a ampliacdo generosa dos beneficios e gastos, em
detrimento da arrecadacao.

éncia correta, de cima para baixo, €:

Questao 10
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo,

abrang

endo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria,

até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do pais.
Observe as assertivas abaixo:

A VIl Conferéncia Nacional de Salude pode ser considerada como um marco da participacao popular no
processo.da reforma do sistema de salde brasileiro, por ter reunido mais de 4.000 pessoas e pela ampla
participagdo da sociedade civil.

O financiamento oriundo das receitas arrecadadas pelo Estado é o responsavel pela gratuidade da
totalidade das agdes e dos servigos prestados no &mbito do SUS.

A descentralizagdo com comando Unico se caracteriza por dar ao Governo Federal a responsabilidade e a
autonomia para decidir e implementar agdes e servigos de salde.

Os servicos prestados pelo SUS sdo definidos por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribuidos
geograficamente (regionalizagéo).

Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell.

b) I, 1lelll.
c) I 1lelV.
d) Il 1lelV.
e) llelV.
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Questio 11 (CONTESTACAO DEFERIDA)

Questéo 12

A Lei 8.080, de 1990, dispbe sobre as condicGes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da.outras providéncias. E, portanto, um marco
legal fundamental para a organizacio de todo o Sistema Unico de‘Satide’(SUS).

Nesse sentido, marque a alternativa correta sobre os dispositives legais contidos nessa lei:

a) E principio do SUS a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo bipartite em cada esfera de
governo e énfase na descentralizacdo dos servicos para os estados.

b) O SUS ndo est4 autorizado a recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, mesmo quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantira cobertura assistencial a populacao.

¢) E atribuicdo dos Estados coordenar e executar acdes e servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
restando aos municipios acOes de assisténciaa satide em todos os niveis de complexidade.

d) Os servicos pulblicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de prética para
ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

e) O processo de planejamento. e orcamento do SUS é descendente do nivel federal até o local,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos.

Questéao 13

Um profissional recém-integrado em 2019 a uma equipe de Salde da Familia iniciou um trabalho paralelo,
juntamente com.outros profissionais da equipe Saude da Familia (eSF), em uma a¢éo de diagndstico situacional
de nova area de atuacao.

Qual o sistema de informacdo que ele devera utilizar que € crucial no processo de planejamento das a¢Ges para
o diagnéstico situacional e planejamento do trabalho da equipe satde da familia, que faz referéncia ao processo
de informatizacao qualificada do servico de satide em busca de um Sistema Unico de Sadde eletronico?

a)» SINAN.
b) SIM.

c) SINASC.
d) SIAB.

e) e-SUS AB.
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Que
ON

stdo 14
Ucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) tem por objetivo apoiar a inser¢éo da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos, ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencdo bésica, aumentar a sua resolutividade. Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se
fundamenta o NASF-AB, avalie as afirmac6es a seguir.

Esta
a)
b)
c)
d)
€)

Que

O apoio matricial contribui na organizacdo de uma linha de cuidado continua, rompendo com a

fragmentacéo do cuidado.

I.  No apoio matricial, a resolucédo dos problemas esta pautada na dimenséo assistencial, que se origina a
partir de uma acdo indireta com 0s usuarios, e na técnico-pedagodgica, que gera uma acdo € apeio
educativo com e para a equipe.

I. Pelo apoio matricial, 0 NASF-AB se constitui porta de entrada do sistema para 0s USUarios e apoio as
equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia em territorios definidos.

V. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada & equipe e aos profissionais.encarregados da

atencdo a problemas de salde na ESF.

0 corretas apenas as afirmativas:
I, 11 elll

lell.

lelV.

I, 1ielV.

e lV.

stdo 15

No municipio do Rosario do Sul a secretaria de saude convidou médicos, enfermeiros e profissionais que

com
de e

pdem a equipe do Nlcleo Ampliado de Salde da Familia - Atencdo Basica (NASF-AB) para uma oficina
ducacdo permanente. Nas varias atividades desenvelvidas, o interesse dos participantes ficou focado nos

principios do HumanizaSUS. Ap6s uma rodada de discussdo observou-se a necessidade de implementar nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) os principios@o HumanizaSUS.

Das
desc

a)

b)

d)

assertivas abaixo, marque aquela que corresponde a um dos principios do HumanizaSUS e sua correta
ricdo:

Regionalizacdo e Hierarquizagd0::0s servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a“uma. determinada area geografica, planejados a partir de critérios
epidemiolégicos, e com defini¢ao e conhecimento da populacdo a ser atendida.

Descentralizacdo e Comando,Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo. Com'relacao a salde, a descentralizacdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e
garantir o controle e fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela salde deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢fes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer essa funcgéo.

Transversalidade: Qualquer mudanca na gestdo e atencdo é mais concreta se construida com a ampliacdo
da autonemia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sdo
sO pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do
papel de cada um.

Longitudinalidade: Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e
valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de saude, gerando uma vivéncia Unica e longitudinal nos
aspectos do trabalho da equipe multidisciplinar que precisa ter vivéncias e experiéncias nas diversas areas
de salde do municipio, criando um revezamento de trabalho para a compreensdo de todas as caracteristicas
do territorio assistencial.

Indissociabilidade entre atencdo e gestdo: As decisdes da gestdo interferem diretamente na atencdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da
rede de salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de
salude e nas acOes de saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em salde nao se
restringem as responsabilidades da equipe de satde. O usuério e sua rede sociofamiliar devem também se
corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢éo protagonista.
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PSICOLOGIA

Questao 16

Borges e Batista (2018) destacam que a primeira metade do século 20 foi marcada pela passagem do processo
mente-corpo com base em um olhar filosofico e religioso, somente décadas mais tarde, dando espaco para o
dominio da investigacéo cientifica.

A Psicologia da Saude Clinica entdo cresceu a partir de meados da década de 1970. Leia e avalie os motivos
abaixo:

I. O modelo biomédico ndo conseguiu explicar adequadamente a saude e a doenca.
Il.  Houve um aumento na preocupacdo com a qualidade de vida e com a prevencao.
I1l. O principal desafio da Medicina foi substituir o foco na doenca cronica pelo foco na influéncia de
fatores de estilo de vida.
IV. A pesquisa nas ciéncias do comportamento amadureceu, incluindo a aplicacdo de teorias de
aprendizagem a etiologia e ao comportamento da doenca.
V. O aumento do custo dos cuidados de saude levou a busca de alternativas ao sistema tradicional de
cuidados de saude.

Para Borges e Batista (2018) a expansédo da Psicologia da Satude Clinica esta relacionada ao que esta escrito nas
sentencas:

a) lell.

b) lleV.

c) I IVeV.
d) I, 1elll
e) LILIVeV.
Questao 17

Miyazaki et al (2019) destacam que as residéncias multiprofissionais na &rea da satde existem desde 1975, mas
foram instituidas pela promulgacdo da Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005. As residéncias sdo orientadas
pelos principios e diretrizes do SUS, com base nas necessidades e realidades locais e regionais, e destinam-se a
formar profissionais da area da salde, exceto médicos, uma vez que esses dispdem de um programa proprio de
residéncia.

Nesse sentido, a Residéncia Multiprofissional em Salude ¢ uma pés-graduacdo lato sensu (especializacdo)
voltada para a educacdo em servico. Sdo caracteristicas dos programas de residéncia multiprofissional em
salde:

I.  Aduracdo ser de 24 meses.
Il. A carga horaria das atividades praticas perfazem 60% da carga horéaria total do programa.
I1l. A carga horaria das atividades tedricas perfazem 40% da carga horéaria total do programa.
IV. ¢, Ha férias de um més por cada ano de residéncia.

Segundo Miyazaki et al (2019) esta correto o que se afirma em:

a) Apenaslell.

b) Apenas lelll.

c) ApenaslelV.

d) Apenasl, Il elll.
e) Apenasll, lllelV.
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Questao 18

Historicamente, o curso de Psicologia foi regulamentado em 1962, quando também o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) fixou o curriculo minimo e a duragdo dos cursos. Ainda na década de 1960, quando a
Psicologia Clinica foi incorporada aos hospitais, eram tarefas do psicélogo, segundo Laloni e Fernandes (2018)
no capitulo Psicologia Ambulatorial em Hospital Geral - Critérios para assisténcia, ensino e pesquisa,

a) o papel de avaliador como provedor de servigos de psicometria, tanto no &mbito clinico quanto no de
pesquisa, e sua atencéo era exclusiva as doengas mentais.

b) atendimento ambulatorial para pacientes psiquiatricos com histérico de longa internagdo, além do
atendimento nos hospitais com puablico infanto-juvenil.

c) trabalho interdisciplinar com médicos que reconheceram a eficécia e relevancia dos fatores psicolégicos
nas doencas.

d) trabalho interdisciplinar com equipe de salde que avangou com contribui¢Bes valiosas apds incorporagao
de técnicas da ciéncia comportamental.

e) trabalho semelhante ao efetuado atualmente, em que as equipes de satde refutam a influéncia dos fatores
psicoldgicos na etiologia dos problemas de saude.

Questédo 19

Segundo Baptista, Batista e Dias, 2010, atuar na area de interface entre Psicologia e Medicina exige do
psicologo, que trabalha em instituicdo de salde, a busca pela compreensdo da etiologia das doencas, o que
inclui condutas que visam o diagnostico, o exame semioldgico e o tratamento terapéutico. Complementarmente
a essa atuacdo, Laloni e Fernandes (2018), no capitulo Psicologia Ambulatorial em Hospital Geral - Critérios
para assisténcia, ensino e pesquisa, destacam que se deve buscar um modelo para a compreensao da relacédo

a) inconsciente que mantém a manifestacdo psicossomatica das doencas.
b) determinante e mantenedora das doengas.

c) crbnica e psicossomatica das doencas.

d) inconsciente e repressora das doencas.

e) que trata os efeitos emocionais das doencas.

Questéao 20

Um psicblogo analista do comportamento compreende que o comportamento tem certas propriedades que
resultam de certas relages funcionais e socioculturais entre aspectos do comportamento e aspectos do
ambiente. Ribes Ifiesta, 1990, detalha que a relacdo psicoldgica que determina a manutencédo, recuperacao ou
perda da salde biolégica compreende a interagdo de trés fatores fundamentais, a saber: 1- a historia de interacao
do individuo com o ambiente (historia de vida/de aprendizagem); 2- os comportamentos aprendidos ao interagir
com determinadas situacdes (padrdo/repertorio comportamental); 3- a modelagem dos estados bioldgicos do
organismo por  parte das contingéncias de determinada situacdo do ambiente que definem/afetam suas
condigdes biolégicas.

Nessa perspectiva, Laloni e Fernandes (2018) observam que um psicélogo, analista do comportamento, ao ser
chamado para atender um paciente do hospital

a),.fard uma anélise dos comportamentos disfuncionais do paciente no ambiente familiar e laboral para
prevenir o retorno da doenga.

b) identificara as queixas sobre salde e doenca em razao das variaveis culturais e familiares do paciente.

c) identificara préaticas da equipe de satde que reforcam a modelagem dos estados bioldgicos do organismo.

d) identificard as variaveis das quais 0s comportamentos, em relagdo a prépria saude, sejam de prevencao e
ades&o ao tratamento ou de risco.

e) fard uma analise dos comportamentos aprendidos na interacdo com a equipe de saide a fim de promover o
refor¢co de uma modelagem positiva.
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Questao 21

Atualmente, com o avanco da ciéncia, 0s acompanhamentos pré-natais que monitoram a gestacdo, tanto do
ponto de vista do desenvolvimento do feto e do bebé quanto da sadde da gestante, possibilitam a realizacdo de
varios exames para avaliar possiveis intercorréncias, intervindo de modo a proporcionar condi¢cdes favoraveis
(FERNANDES & SANTOS, 2018). Assim, no momento do parto, os recém-nascido (RN) sdo avaliados em
relacdo ao seu peso e idade gestacional.

Escolha a alternativa que apresenta a descricdo para o peso e a idade gestacional do recém-nascido, segundo
critérios internacionais que se encontram presentes na literatura da &rea:

a) Muito baixo peso ao nascer: menor ou igual a 1.000 gramas; prematuridade extrema: nascimento entre 20 e
25 semanas.

b) Muito baixo peso ao nascer: menor ou igual a 1.500 gramas; RN pds-termo: nascimento apds 41 semanas.

c) Muito baixo peso ao nascer: menor ou igual a 1.500 gramas; RN pré-termo: nascimento entre 31 e 36
semanas.

d) Baixo peso ao nascer: menor ou igual a 2.000 gramas; RN pré-termo: nascimento entre 31 e 36 semanas.

e) N&o baixo peso ao nascer: menor ou igual a 3.000 gramas; RN a-termo: nascimento entre 35 e 40 semanas.

Questéo 22

Costa, Tatton-Ramos e Pizutti (2019) ressaltam que o objetivo do trabalho terapéutico nas terapias contextuais
ndo é a mudanca a partir da avaliacdo da validade, da frequéncia e do contetdo-de comportamentos e cognigdes
“disfuncionais”, tal como ocorre na TCC tradicional. Uma terapia contextual baseada no conceito de
mindfullnes, que em traducé&o literal seria atencdo plena, chamada Mindfulness-Based Stress Reduction MBSR,
foi desenvolvida como um programa destinado ao manejo do estresse, mas ja demonstrou beneficios para
condicOes diversas, como pacientes com cancer e quadros imunossupressivos, enquanto a Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness (MBCT) foi desenvolvida na Universidade de Oxford e é direcionada para prevencao
de recaida da depressdo. Assim, para Costa, Tatton-Ramos. e Pizutti (2019) o treinamento de atencdo em
mindfullnes visa

a) evitar pensamentos ruins.
b) esvaziar a mente.

C) evitacdo experiencial.

d) autocritica positiva.

e) monitoramento atencional.

Questéao 23

Os critérios diagnosticos para o Transtorno Bipolar tipo | incluem a presenca de pelo menos um episddio
maniaco, que pode ser alternado com episddios depressivos ao longo da vida. Para o diagndstico de Transtorno
Bipolar tipo |1, é necessaria a presenca de pelo menos um episddio hipomaniaco ao longo da vida e um ou mais
episodios depressivos. Em intervencBes psicoterdpicas para o tratamento do transtorno bipolar (PASSOS et al,
2019) destaca-se@ psicoeducacdo que visa o fluxo de informacdes de terapeuta para paciente. Leia as
afirmacgdes abaixo e avalie 0o quanto elas estdo relacionadas aos objetivos de uma psicoeducacdo para 0s
pacientes diagnosticados com transtorno bipolar:

I.  Elaborar estratégias de identificagdo e prevencéo de episodios de alteracdo do humor.
I. ¢, Aprender métodos de lidar com eventos potencialmente estressores.
I1l. " “Reduzir o tratamento farmacolégico.
IV, Conhecer os critérios diagnosticos do transtorno para buscar a melhor forma de tratamento para o

paciente.
Esta correto o que se afirma em:
a) lell
b) lelll
c) llelVv.
d) I, llelV.

e) LILlelV.
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Questao 24

Para Nunes Filho, Bueno e Nardi (2005) assim como Freud, Emil Kraepilin (1856-1926) dominou o
pensamento psiquiatrico durante todo o século XX, contribuindo para a pratica clinica com base na observacéo
e evolugdo do paciente. Kraepelin diferenciou com clareza a insanidade maniaco-depressiva (transtorno de
humor) da

a) histeria.

b) psicose.

c) esquizofrenia paranoide.
d) deméncia precoce.

e) depressao.

Questéao 25

A memoria é o ponto de convergéncia do espaco e do tempo, do corpo e da mente (NUNES FILHO, BUENO e
NARDI, 2005). A memdria tem que apresentar fixacdo, conservacdo, evocacao e localizagao. Pode ser dividida
em: memdria imediata, que desaparece facilmente se ndo apresentar conotacao afetiva ou algum outro tipo de
importancia; memaria de fixacdo, que é a memdria recente, onde guardamos dades-aprendidos nos Gltimos dias
ou semanas; e memdria de evocacdo, onde guardamos os dados antigos de nessavida.

Leia as afirmacGes abaixo sobre o funcionamento da memoria em diferentes psicopatologias:

I.  Nasindrome demencial a memoria de fixacdo € a primeira a.desaparecer.
Il.  Nas manifestacOes histéricas desaparece primeiramente.a memoria de evocacao.
I1l. A amnésia sistémica refere-se ao esquecimento de um determinado tema.

Esta correto o que se afirma em

a) I, 11, 1.

b) apenas I.

c) apenas | e lll.
d) apenaslell.
e) apenas Il e lll.

Questéao 26

As manifestacdes de afeto referem-se a capacidade de vivenciarmos as nossas emocdes e interesses a tudo que
nos cerca. Nunes Filho, Bueno e Nardi (2005) destacam que as altera¢cGes quanto a qualidade de afeto sdo mais
frequentes em doencas psicaticas.

Leia as afirmac@es abaixo:

I. A paratimia caracteriza-se pela inadequacdo de sentimento ao estimulo.
Il. ¢, A ambitimia caracteriza-se por sentimentos opostos e concomitantes em relagdo a um determinado
objeto.
I, A neotimia caracteriza-se pelas mudancgas frequentes e subitas de sentimento.

Esta correto o que se afirma em:

a) apenas I.

b) apenas llI.
c) apenaslell.
d) apenas lelll.
e) I, Ielll
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Questao 27

O Clonazepam € um benzodiazepinico inicialmente introduzido no mercado para tratamento de epilepsia,
atuando em largo espectro, quando fora utilizado tanto para o tratamento para formas convulsivas como para a
manifestacdo de “pequeno-mal”. Como principal propriedade provoca a inibi¢ao leve das fungdes do sistema
nervoso central, permitindo, assim, uma agéo anticonvulsivante, alguma sedacdo, relaxamento muscular e efeito
tranquilizante. Atualmente Nunes Filho, Bueno e Nardi (2005) destacam que o Clonazepam tem sido indicado
para o tratamento de

a) transtorno histridnico.

b) transtorno bipolar.

c) transtorno esquizoafetivo.

d) sindrome de abstinéncia ao alcool.
e) sindrome de Gilles de La Tourette.

Questéao 28

Nunes Filho, Bueno e Nardi (2005) ressaltam que os transtornos psiquiatricos-respondem por cerca de 10% de
todos os atendimentos de emergéncia em hospital geral ou servigos de pronto-socorro. Nesse sentido, a equipe
de salde deve realizar o diagnoéstico diferencial a fim de evitar procedimentos terapéuticos inadequados e
CusStosos.

Escolha a alternativa que apresenta quadros clinicos que segundo. Nunes Filho, Bueno e Nardi (2005) chegam a
emergéncia necessitando de uma avaliacdo pormenorizada.e pronta intervencao:

a) Ansiedade aguda generalizada e acatisia.

b) ConvulsGes e crise de transtorno obsessivo-compulsivo.
c) Acatisia e distimia.

d) Sindrome catatbnica e cefaleia aguda incapacitante.

e) Tentativa de suicidio e tentativa de automutilacao.

Questao 29

Valdemar Angerami-Camon, discorrendo sobre a atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar, junto a pacientes
mastectomizadas, destaca que-as pacientes na sua quase totalidade se apresentam sem condi¢des minimas de
estabilidade emocional, de modo que a entrevista psicoldgica inicial tem caracteristicas catarticas que ddo uma
conotacao de balsamo a propria consulta médica (Angerami-Camon, 2004, p. 11).

Nesse sentido; 0 atendimento médico e a intervencao psicoldgica no pre-operatorio objetivam

a) preparar a paciente para aceitar o tratamento psicolégico que precisard fazer para lidar com a prépria
doenca.

h)~ esclarecer e discutir a condi¢do organica e estética da paciente com seus familiares.

c)..colher informagdes junto a paciente para dotar a equipe de satde de contetido sobre a condi¢cdo emocional
da paciente e da familia diante do diagnostico e do medo da mutilacdo corporal apos cirurgia.

d) esclarecer a paciente sobre o processo a que sera submetida, além do esclarecimento em relagdo a propria
doenca.

e) acompanhar os procedimentos ambulatoriais prestados pela equipe de saude, para esclarecer duvidas da
paciente sobre as intervencdes que estdo sendo feitas em seu corpo.
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Questao 30

Angerami-Camon, 2004, apresentando um plano de estruturacdo do servico de psicologia em uma clinica de
ortopedia discute que o psicologo precisa ter clareza de sua atuacdo, levando em conta a harmonia com o0s
demais profissionais de satde que igualmente atuam no hospital. A esse respeito, 0 autor destaca que

a) aatuacdo junto a familia sera realizada visando a total reintegracdo do paciente ao nacleo familiar.

b) a atuacdo junto ao paciente devera ser realizada apenas no pos-operatorio, abordando suas condicfes
emocionais.

C) a atuacdo junto ao paciente sera guiada pelas informagdes da condi¢do geral de saude fornecidas.pela
equipe cirurgica.

d) aatuacdo junto a equipe de salde serd guiada para a correcdo de procedimentos e cuidados prestados pelos
profissionais a fim de preservar a relacdo médico-paciente.

e) a atuacdo junto a equipe de saude serd realizada visando o esclarecimento da estruturagdo do trabalho
psicoldgico feito no paciente.

Questéo 31

O Centro de Terapia Intensiva possui caracteristicas que interferem diretamente no estado emocional no
paciente hospitalar. Dentre os sintomas decorrentes do periodo de internacdo, a depressdo “entraria com uma
instancia final no quadro psiquico evolutivo do enfermo, onde seus mecanismos de defesa, tais como a
racionalizacdo, negacdo e a projecdo, veem-se falidos, apresentando-se.uma apatia a vida e a persisténcia de
fantasias morbidas, muitas vezes evoluindo negativamente até uma morte sem uma explicacdo técnica
plausivel.” (Sebastiani, 2003, p. 51)

Associada a depressdo, Sebastiani, 2003, destaca como um dos principais sintomas em pacientes de CTI:

a) Euforia.

b) Anorexia.

c) Aumento do periodo de sono.
d) Aumento de apetite.

e) Angustia de separacéo.

Questéao 32

Sebastiani (2003) destaca quea-agressividade expressa por pacientes internados em CTI é uma protecdo, uma
vez que o medo, em si, ndo promove a protecdo diante da situacdo que o enfermo se encontra. Somente por
meio da energia da agressividade é que as agdes defensivas ou ofensivas se tornam significativas. Leia as
afirmacOes abaixo sobre a agressividade:

I. A agressividade é causada exclusivamente pelos procedimentos invasivos administrados pela equipe de
salde:
Il.  Boaparcela da atual agressividade se origina do passado e se dirige contra a equipe apenas porque esta
agora representa alguém ou alguma coisa desse passado.
Il. ¢ A agressividade dirigida ao ambiente poderia ser interpretada como uma forma do paciente tentar
proteger-se das agressdes que a doenga e seus sintomas estéo Ihe causando.

Esta correto o que se afirma em

a) | apenas.

b) 1e Il apenas.
c) lelllapenas.
d) I, 1elll

e) Ilelll apenas.
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Questao 33

O suicidio é um ato intencional para acabar com a prépria vida, enquanto a ideacdo suicida apresenta-se por meio de

pensamentos que fomentam o desejo de acabar com a existéncia. A atencdo direta sob o risco de vida de uma pessoa

que tentou o suicidio é tarefa ndo somente para o psicologo ou psiquiatra, mas para toda equipe de salde que presta

assisténcia ao paciente internado com esse quadro. Sebastiani (2003) distingue, em relagdo a avaliacdo clinica, que a

tentativa de suicidio pode ser ativa e passiva. A tentativa de suicidio passiva esta ligada

a) a adesdo exagerada ao tratamento em casos de doencas autoimunes que levam a distarbios organicos no
paciente.

b) araiva latente dirigida para si em pacientes com histérico de internacdo de longo prazo.

c) aintoxicacBes exdgenas de produtos quimicos.

d) anegligéncia ou abandono ao tratamento de patologias cronicas.

e) aprovocacao deliberada de acidentes fisicos.

Questéao 34

O puerpério, assim como a gravidez, é um periodo bastante vulneravel a ocorréncia. de crises, devido as
profundas mudancas intra e interpessoais desencadeadas pelo parto. Segundo Trucharte e Knijnik, 2003, o
puerpério é o periodo apos o parto de, aproximadamente,

a) 3 meses.

b) 4 meses.

c) 6 meses.

d) 9 meses.

e) 12 meses.

Questao 35

Morrer € parte inerente da condicdo humana, mas, o paciente terminal torna incompativel a rotina e fungées dos

profissionais da equipe de salde que, diante da proximidade da.morte, se sentem inapropriados e impotentes no

seu fazer laboral. Angerami-Camon (2003) destaca que, diante do medo, fantasias e ansiedades em relagdo ao

tempo de vida do paciente € comum o profissional desatde reagir

a) barganhando a substituicdo da medicacgéo por procedimentos invasivos.

b) retrocedendo procedimentos invasivos que causam dor.

c) responsabilizando a familia pelos cuidados paliativos a serem prestados no pouco tempo de vida do
paciente.

d) defensivamente frente ao sentimento de ndo poder salvar a vida do paciente.

e) intensificando a relacdo médico-paciente a fim de ofertar cuidados paliativos a serem prestados no pouco
tempo de vida do paciente.

Questéao 36
Angerami-Camon (2004)~discute que 0 progresso em torno dos avangos e possibilidades de tratamentos do
cancer avancaram e permanecem avancando nas Ultimas décadas. Porém, a mitificacdo sobre a doenca envolve

a propria realidade da instituicdo hospitalar, a ponto de torna-la vulneravel diante de sua acdo. Nesse sentido, o

atendimento psicolégico do paciente portador de cancer traz a tona contradi¢fes, além de abalar a onipoténcia

médica diantenda morte. No capitulo “Atuagdo do psicologo no contexto hospitalar junto a pacientes
mastectomizadas” Angerami-Camon, (2004), descreve o inicio da intervencéo psicoldgica quando da primeira
consultasmedica que visa

a) discutir com a paciente a vida antes e depois da mastectomia, desmitificando o imaginario em torno da
condicdo de mutilagéo.

b) discutir com a paciente as implica¢cdes do ndédulo ou “carogo” em seu seio e a propria mitificagdo do
cancer, que o torna inquestionavel e o reveste do medo de estar sendo atingida por uma doenca incuravel.

c) discutir com a paciente e sua familia opc¢des de tratamento e cirurgia, bem como a perspectiva de duracao
de todo tratamento quimioterapico pds-intervencao cirdrgica.

d) acolher a paciente pds-intervencao cirdrgica e leva-la a tomada de consciéncia da necessidade de remogéo
cirargica de seu seio, uma vez que a equipe clinica avaliou que ela ndo teria condi¢des psicologicas para
receber essa informagéo antecipadamente.

e) acolher a paciente e sua familia para efetuar a confirmacgdo diagnostica e convida-los a se integrarem aos
diferentes grupos terapéuticos conduzidos pela psicologia.
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Questao 37

Na UTI ha pacientes que se encontram em uma situacdo limite e necessitam de recursos técnicos e humanos
especializados para sua recuperacao. Oliveira, 2002, observa que no momento da ida para a UTI, o paciente e
sua familia tomam conhecimento da rotina desse tipo de unidade hospitalar.

Leia as afirmacGes de Oliveira, 2002, abaixo:

I. A primeira acdo normalmente a ser realizada para entrada do paciente é a da perda de suas roupas.
Il.  Os ruidos dos aparelhos utilizados sdo intensos, as janelas sdo fechadas e a luz é artificial.
I1l. A possibilidade de questionamento é anulada, deve-se ficar calado e quieto para manter-se consciente.

Esta correto o que Oliveira, 2002, afirma sobre UT], nos itens
a) |apenas.

b) 1l apenas.

c) lellapenas.

d) Il e lll apenas.

e) I, 1elll

Questao 38

Oliveira, 2002, descreve de forma metaférica o que ocorre em uma UTI: a doenca é concebida como inimiga, e
toda uma guerra comeca a ser travada, na qual sobressai-se a oposicao entre vida e doenca (OLIVEIRA, 2002,
p. 37). Nessa guerra ha regras e fungdes estipuladas, pré-determinadas, cabendo ao paciente

a) duelar com a doenca.

b) defender a vida.

c) ficar em siléncio, economizando esforgos.
d) controlar a trincheira.

e) aaceitacdo do tratamento.

Questao 39

Mesmo antes de a profissdo de psicologia ser regulamentada, a atuacdo de psicélogos nos hospitais gerais no
Brasil teve inicio na década de 50, em hospitais de grande porte como o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. E ja a partir do final da década de 70, o nimero de psic6logos
contratados pelos hospitais gerais aumentou (PEREIRA, 2003).

No entanto, o trabalho em hospitais difere da atuacdo em consultério ndo sé devido as especificidades teoricas,
mas, sobretudo, quanto as praticas, até porque

a) ndo hd uma carga horéria preestabelecida pela instituicéo.

b) aautonomia do psicélogo é limitada devido a atuacdo de outros profissionais de satde no contexto.
c) as consultas devem ter como referencial o ato médico.

d) deve-se esperar as determinagcdes médicas para conduzir o tratamento psicoldgico.

e) entre relacdo paciente-terapeuta esta a instituicdo hospitalar.

Questao 40

Pereira, 2003, descreve que o ingresso das primeiras psicologas no Hospital dos Servidores no Rio de Janeiro
contou com © apoio do renomado pediatra Dr. Luiz Torres Barbosa, embora sua opinido ndo fosse
compartilhada pelos diretores.

Uma fala do chefe da divisdo médica rememorada por uma das profissionais ilustra esse fato: “Ai, o Luiz sabe
que‘eu sou escrachado mesmo, que eu falo o que eu penso. Muito prazer, mas para mim VOcés Sdo uns
animaizinhos que trabalham com um negodcio que eu considero galinhagem. Mas pelo visto ¢ um mal
necessario. O Dr. Luiz quer vocés. O hospital ta ai. Sejam bem-vindos” (PEREIRA, 2003, p. 65).

O uso do termo mal necessario aponta que a contratacdo das psicologas:

a) poderia ser uma forma de evitar conflitos com o chefe da pediatria.

b) poderia ajudar no tratamento dos pacientes hospitalares.

c) erado desejo de todos os médicos e que elas eram muito necessarias.

d) né&o poderia ajudar no tratamento dos pacientes hospitalares.

e) foi feita inadequadamente, mas poderia ser de grande valia para o hospital.
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Questao 41

Segundo Pereira (2003), o trabalho pioneiro de psicologas no Hospital dos Servidores no Rio de Janeiro
promoveu, principalmente entre a enfermagem e a psicologia, uma tensa disputa em busca do reconhecimento
dos médicos e dos pacientes.

Quando verificaram que seu trabalho estava sendo prejudicado, as psicélogas comecaram a lancar mao de
algumas estratégias para impor sua autoridade. Entre essas estratégias, destaca-se:

a) Passaram a afirmar que a enfermagem ndo era tdo importante no Hospital quanto o servico de psicolegia,
na medida em que representava o “elemento de ligagdo” entre a equipe médica e o paciente.

b) Passaram a utilizar a estratégia de delatar, diretamente aos medicos, as atitudes da equipe de enfermeiras
que consideravam inadequadas.

c) Passaram a ndo participar das reunides interdisciplinares com a enfermagem, sé respeitando as
convocagdes dos médicos.

d) Passaram a valorizar cada vez mais a opinido das enfermeiras e reforcar as atitudes de compreensao e
carinho que tinham com os pacientes, legitimando suas acdes através de teorias psicologicas.

e) Passaram a impedir a conducdo de pacientes pela equipe de enfermagem, guando esses ndo estavam
liberados pelo médico cirurgido.

Questao 42

Segundo Pereira (2003), o trabalho pioneiro de psiclogas no Hospital des Servidores no Rio de Janeiro teve a
funcéo de traduzir a relacdo corpo-mente através dos comportamentos verbais e ndo verbais das criancas, das
mées e da propria equipe de salde.

A especificidade e contribuicdo da psicologia para auxiliar os pacientes e familiares a lidar com a dor e o
desamparo da doenca, teve como consequéncia

a) o acirramento da rivalidade com a equipe de enfermagem.

b) o reconhecimento, por parte da direcdo, da colaboracdo das maes junto ao trabalho da psicologia.

c) o agradecimento material dos pacientes em forma de presentes.

d) o aumento de internacdes e de procura peles servicos prestados pelas psicologas.

e) areducdo de acessos a diferentes setores do hospital a fim de restringir a perda do prestigio médico para a
psicologia.

Questéao 43

Macedo e Dimenstein (2009) destacam que o cuidado e a atencdo prestada nos servicos no campo da salde
publica em contextos comunitarios tem sido bastante debatido. Nesse sentido, analisam que a hipervalorizacdo
da técnica em detrimento de uma atuacdo pautada em atitude ético-politica esta cada vez mais frequente na
psicologia. A partir.de elementos levantados nas observacdes e nas entrevistas com profissionais que atuam no
nivel basico da satde e assisténcia social, 0s autores apontam que o cuidado

a) é um campo de possibilidades, onde as pessoas podem recebé-lo pelo reconhecimento da igualdade de
direitos.

h)~é uma possibilidade de resgate do cidaddo que esta cada vez mais perdendo o seu poder mobilizador e
reivindicatorio frente as problematicas sociais que enfrentam.

c) é visto como um substitutivo dos conflitos familiares e/ou sociais, ou ainda, possiveis inabilidades frente a
realidade socioecondmica em que se encontra a maior parte da populagéo.

d) é visto como uma forma de intervencdo especializada que objetiva ajudar ou melhorar a vida das pessoas,
tornando-as autbnomas, saudaveis e conscientes dos seus direitos.

e) tem a funcdo de negligenciar as necessidades sociais dos usuarios em detrimento da realizacdo de
tratamentos invasivos propostos pelas equipes de salde.
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Questao 44

Bezerra (2016) destaca que a Politica de Educacdo Permanente em Salde propde a gestdo de equipes de apoio
matricial norteadas pelos principios de organizacdo, humanizacéo e integralidade. Também destaca que para
garantir a cooperagdo técnica e cientifica de recursos humanos os Ministérios da Educagdo e Salde
estabeleceram parceria para criacdo de projetos e programas com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais, no
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior e nas diretrizes do SUS. Assim, tendo como estratégia
sisteméatica a Educacdo Permanente em Salde, as diversas agdes especificas de capacitacdo podem ser
reconhecidas em:

a) Estratégia Saude da Familia.

b) Residéncias profissionais e multiprofissionais.

c) CAPS AD — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas.
d) Cartdo Nacional de Saude.

e) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC.

Questéao 45

Bezerra, (2016) ressalta que para Alves e Eulalio (2011) a prevencdo de enfermidades e a promocédo de saude
geral reunem as principais funcfes da intervencdo psicoldgica na salde. A¢des-de promocdo sdo pensadas a
partir do perfil epidemiolégico da comunidade atendida a fim de melhorar seu potencial de salde.

Escolha a alternativa que representa aces de promogdo de saude:

a) Acdes de assisténcia, tal como o fornecimento de medicagédo a0 doente, a fim de evitar a propagacao de
doencas para um nimero maior de cidadaos.

b) AcOes preventivas associadas ao estabelecimento de habitos de vida saudaveis e diminuigdo de
comportamentos de risco.

c) Ampliagdo do nimero de membros de uma mesma familia atendidos pelo SUS, reduzindo o grau de
enfermidade familiar.

d) Ampliacdo do numero de leitos disponibilizadosa populacdo por meio de parcerias de assisténcia via salde
suplementar.

e) Reducdo de campanhas de conscientizagdo para busca de diagndstico precoce, reduzindo as taxas de
adoecimento e mortalidade da populagéo.

Questao 46

O termo fenomenologia advém.do grego e pode ser definido a partir da unido das palavras phainomai
(fendbmeno) — que significa aparecer, “aquilo que se mostra” — e logos, que remete a discurso no sentido de
descricdo ou a um dizer racional, a capacidade para refletir (Bezerra, 2016). Nesse sentido, para Bezerra (2016),
a fenomenologia sendo utilizada para compreender o fenbmeno humano relacional pode ser entendida como

a) investigacdo da dimensdo essencial e transcendental do conhecimento cientifico e do senso-comum.

b) o estudo da palavra e a decifracdo da linguagem transgeracional e transcultural.

c) um fendmeno de consciéncia interpessoal cujas vivéncias ndo descrevem as situacdes concretas.

d) investigacao dos fenbmenos de consciéncia postulados pela intencionalidade e toda contradicdo que ela
carrega.

e) reflexdo sobre aquilo que se mostra, direcionando para o sentido atribuido aos elementos revelados na
experiéncia.

Questao 47

A Terapia dos Esquemas surge como alternativa de tratamento para os transtornos de personalidade. Alano,
Bellé, Silva e Kessler (2019) destacam que se trata de uma terapia que integra aspectos cognitivos, aspectos
comportamentais, construtivismo, gestalt e modelos psicodindmicos em um unico modelo conceitual. Os
esquemas se formam desde os primeiros anos de vida, sendo que alguns sdo adaptativos e outros
desadaptativos. O esquema inicial desadaptativo — EID ocorre a partir de necessidades emocionais
fundamentais ndo atendidas na infancia e adolescéncia, situacdes repetitivas e/ou eventos traumaticos em
relacdo a demandas que necessitavam ser supridas pelos pais ou cuidadores.



unesc Caderno de questdes

Sabendo que os EIDs sdo agrupados em cinco dominios, correspondendo as cinco necessidades fundamentais

na infancia, escolha a alternativa que contém a descri¢do apropriada entre um EID e a necessidade fundamental

na infancia ndo satisfeita:

a) Desconexdo e rejeicdo: privacdo emocional, abandono, desconfianga ou abuso.

b) Autonomia e desempenho prejudicados: autocontrole e autodisciplina insuficientes.

c) Direcionamento para o0 outro: dependéncia, vulnerabilidade ao dano e self pouco desenvolvido.

d) Supervigilancia e inibicao: privacdo emocional, abandono, desconfianca ou abuso.

e) Direcionamento para o outro: auséncia de foco de sentimentos ligados a outras pessoas, com exacerbagéo
de sentimentos e vontades.

Questao 48

A psicoterapia é uma terapéutica que leva a exposicdo da intimidade e de forte carga afetiva. Sobre isso,

Tietzmann, Goldim e Protas (2019) destacam que as psicoterapias tornam-se um campo no qual as reflexdes

bioéticas sdo fundamentais. Como a confidencialidade é a garantia do resguardo das informacGes dadas em

confianca e da protecdo contra a revelacdo ndo autorizada dessas informacoes, a quebra de sigilo pode existir,

desde que por justa causa e com amparo na legislacao.

Escolha a alternativa que contém situacdo em que a revelacdo ndo autorizada, de informacgdes obtidas em

confianca, é eticamente admissivel:

a) Diante de manifestacdes transferenciais e contratransferenciais para auxilio no tratamento.

b) Houver alta probabilidade de ocorréncia de dano fisico grave a uma pessoa identificavel e especifica.

c) Paraa preservacdo do vinculo de dependéncia do paciente.

d) Para obtencdo de beneficios por meio de influéncia social e marketing dirigido.

e) A quebra de sigilo ndo é permitida, nem mesmo quando se tratar de fato delituoso com consequéncias para
terceiros.

Questao 49

Temos notado o envelhecimento da populacdo mundial. Segundo o IBGE, a populacdo brasileira tem
apresentado tendéncia de envelhecimento com extensde da expectativa de vida nas Ultimas trés décadas,
ultrapassando a marca de 30,2 milhdes em 2017. Schafer, Rigoli e Kristensen (2019) observam que, em relagéo
ao manejo da depressdo e da ansiedade na psicoterapia para idosos,

a) a irritacdo e a instabilidade emocional, e discussdes sem motivo podem ser decorréncia de um quadro
depressivo.

b) torna-se tarefa ardua para o psicoterapeuta uma vez que a ansiedade nao apresenta relacdes com outras
condicdes apresentadas pelos idosos com a perda de funcionalidade e isolamento social.

c) a depressdo tende a se apresentar de forma menos comportamental e mais cognitiva, também envolvendo
questdes de cunho existencial.

d) a progressdo da depressdo leve para a depressdo estd associada a desnutricdo e reducdo das atividades
fisicas.

e) pesquisas recentes revelaram forte associacdo entre doencas cardiovasculares inflamatdrias e ansiedade
transitoria, sugerindo intervences cirdrgicas para 0 manejo terapéutico dos transtornos de ansiedade.

Questéao 50

Campos-(2002) observa que a adolescéncia abrange um periodo longo de tempo, carregado de confusGes,
davidas e metamorfoses do corpo, refletindo em transformagdes marcantes de ordem do pensamento e do
sentimento. A autora remete a adolescéncia a elaboracao de trés lutos fundamentais.

Escolha a alternativa que descreve um dos lutos pelo qual passa o adolescente, segundo Campos (2002):

a) Pela perda dos pais da infancia, antecipando um processo psicolégico conhecido como ansiedade de
transformacéo.

b) Pela perda da inocéncia devido as cobrancas sociais de maior compromisso e investimento autbnomo nas
escolhas ligadas a vida adulta.

c) Pela aquisicdo da identidade adulta, antecipando um processo psicologico conhecido como ansiedade de
transformacéo.

d) Pelo corpo infantil perdido devido as transformagdes bioldgicas sofridas pelo préprio organismo.

e) Pelo corpo de adulto adquirido devido as transformacdes bioldgicas sofridas pelo préprio organismo.



