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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N\

Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Um ato de amor é doar-se pelo outro.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuacado ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha proclamado
a saude como direito de todos e dever do Estado, o Sistema
Unico de Salde (SUS) ainda nio tem assegurado as
condicdes objetivas para a sua sustentabilidade econdmica
e cientifico-tecnolégica. Nesse contexto, a Emenda
Constitucional n° 95/2016 atingiu diretamente o direito a
salde ao estabelecer

(A) o percentual minimo a ser investido pelos entes
federados nas politicas publicas.

(B) o repasse efetivo e integral de 10% das receitas da
Unido para a saude.

(C) a descentralizacdo das atribuicbes de
financeiros para a salde.

recursos

(D) o congelamento do or¢gamento publico durante vinte
anos.

A Politica Nacional de Promo¢do da Saude (PNaPS)
ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacdo e qualificacdo de acdes de promoc¢éo da saude
nos servigos e na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa politica considera como valores fundantes no processo
de sua concretizacao a humanizacéo, a
corresponsabilidade, a justica e a incluséo social,

(A) o respeito as diversidades, a ética, a sustentabilidade e
a territorialidade.

(B) o empoderamento, a territorialidade, a autonomia e a
sustentabilidade.

(C) a autonomia, a felicidade, o empoderamento e a
solidariedade.

(D) a solidariedade, a felicidade, a ética e o respeito as
diversidades.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

A Declaragcdo de Alma-Ata configurou-se como um
documento importante para a definicdo de pontos-chave
para o estabelecimento do nosso Sistema Unico de Saude
(SUS). Ela estabeleceu como uma das principais metas
sociais dos governos, das organizacdes internacionais e de
toda a comunidade mundial que todos os povos do mundo,
até o ano 2000, deveriam atingir um nivel de saude que lhes
permitiria levar uma vida social e economicamente
produtiva. A chave para que essa meta fosse atingida, como
parte do desenvolvimento, no espirito da justi¢a social, foi o
investimento nos cuidados

(A) primérios a saude.
(B) secundérios & saude.
(C) equanimes a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 03

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo e
configura-se como uma conquista da sociedade brasileira e
um dos grandes marcos de direitos garantidos. Oferece
servicos de saude a populacdo, desde atendimentos
primarios até procedimentos mais complexos e foi criado
com o objetivo de promover a justica social e superar as
desigualdades na assisténcia a saude. Conforme a Lei n°®
8.080/90, 0 acesso a esse sistema deve ser

(A) coordenado e referenciado.
(B) referenciado e universal.
(C) universal e igualitério.

(D) igualitario e coordenado.

A Politica Nacional de Humaniza¢éo da Atencado e Gestéao
do SUS tem por objetivo provocar inovagfes nas praticas
gerenciais e nas praticas de producédo de salde, propondo
para os diferentes coletivos e equipes implicados nessas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizacdo dos servicos e novos modos de
producdo e circulagdo de poder. Essa politica opera com o
principio da

(A) justica social, uma vez promove a cidadania e o respeito
aos direitos dos usudrios e se baseia em valores como
a igualdade, a equidade, o respeito a diversidade e o
acesso a protecao social.

(B) transversalidade, uma vez que atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS),
englobando os diferentes niveis e dimensdes da
atencao e da gestao.

(C) universalidade, uma vez que prevé a coordenacédo da

rede de atencdo a saude de modo a facilitar o acesso

de todos os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS)
as acdes e servicos oferecidos.

(D) autonomia, uma vez que enfatiza a importancia de se
respeitar as decisdes dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com respeito aos cuidados com sua
propria saude.

Saude Publica
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QUESTAO 06

QUESTAO 09

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Primaria, séo
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Rede de
Atencdo a Saude a

(A) regionalizacao, a territorializagdo e a hierarquizacao.
(B) igualdade, a territorializacdo e a universalidade.
(C) hierarquizacéo, a equidade e a regionalizagéao.

(D) universalidade, a equidade e a igualdade.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)
estabelece as diretrizes para a organizacdo dos
componentes hospitalares puablicos ou privados que
prestem acgbes e servicos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). De acordo com a PNHOSP, apoio
matricial € entendido como

(A) o suporte técnico especializado que € ofertado a uma
equipe interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu
campo de atuacao e qualificar suas acoes, invertendo a
I6gica da fragmentacéo dos saberes.

(B) a escuta ética e adequada das necessidades de saude
do usuario no momento de procura ao servi¢o de salude
e na prestacdo de cuidados com a finalidade de atender
a demanda com resolutividade e responsabilidade.

(C) o dispositivo de atencdo a saude, centrado nas
necessidades dos usuarios, articulando um conjunto de
praticas capazes de potencializar a capacidade de
atuacdo dos profissionais por meio da implantacdo das
equipes de referéncia.

(D) a estratégia de organizacédo da atencdo que viabiliza a
integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto
de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao
enfrentamento de riscos, agravos ou demais condicdes
especificas do ciclo de vida.

O acesso as agles e servicos de saude deve iniciar pelas
portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e se
completar na rede

(A) nacional e transversalizada, de acordo com as
especialidades dos pontos de atengéo.

(B) estadual e \verticalizada, de acordo
disponibilidade de atendimento dos servigos.

com a

(C) municipal e horizontalizada, de acordo com o local de
domicilio do usuario.
acordo

(D) regional e hierarquizada, de com a

complexidade do servigo.

QUESTAO 10

Para qualificar a andlise situacional de determinada regido
€ ao mesmo tempo servir como meio para a area do
planejamento, monitoramento e avaliagdo, no sentido de
gue se possam definir acdes e programas de salde que
impactem positivamente as condicbes de vida das
populacdes, faz-se necessario que o0s gestores e
planejadores em saldde conhecam e se apropriem do
conceito de

(A) determinantes e condicionantes em saude.
(B) territorializacdo e adscrigdo populacional.
(C) descentralizacéo e verticalizacdo das acdes.

(D) universalidade e igualdade do acesso ao usuario.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

O PlanejaSUS tem por objetivo coordenar o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo em conta as diversidades existentes nas trés esferas
de governo, de modo a contribuir, oportuna e efetivamente,
para a resolubilidade e qualidade da gestdo, das acdes e
dos servicos prestados a populacdo brasileira. Nesse
contexto, sdo instrumentos de planejamento do SUS o plano
de salde,

(A) a programacdo anual de salde e a avaliagdo dos
resultados.

(B) a programagédo anual de salde e o relatério anual de
gestéo.

(C) o monitoramento das acdes e o relatério anual de
gestéo.

(D) o monitoramento das acdes e a avaliagdo dos
resultados.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro dos
recursos destinados ao financiamento das despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude, de seus
orgaos e de entidades da administracdo direta e indireta
integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS). Os recursos
do FNS serdo alocados como investimentos previstos

(A) no Plano Plurianual, de iniciativa dos trés poderes da
republica, e aprovados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude.

(B) no orcamento do Ministério do Planejamento, de
iniciativa do Poder Executivo, e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude.

(C) em Lei de Diretrizes Orgamentarias, de iniciativa do
Poder Judiciario, e aprovados pelo Supremo Tribunal
Federal.

(D) em Lei Orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo,
e aprovados pelo Congresso Nacional.

Saude Publica
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QUESTAO 12

QUESTAO 15

De acordo com a Lei n° 8.142/1990, a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
ocorre por meio das conferéncias e dos conselhos de saude.
Tais conselhos sédo 6rgdos colegiados, presentes em todas
as instancias de governo, com carater permanente e
deliberativo, e sdo compostos por representantes do
governo, dos usuarios, dos

(A) prestadores de servigo e dos conselhos de classe.
(B) profissionais de saude e dos prestadores de servico.
(C) sindicatos e dos profissionais de saude.

(D) conselhos de classe e dos sindicatos.

QUESTAO 13

As acgles e servicos publicos de salde e 0s servigcos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser desenvolvidos
conforme alguns principios e diretrizes previstas na
Constituicdo Federal. Entre o0s principios, tem-se a
integralidade da assisténcia a salde, que € entendida como
um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, que

(A) assistem os usuérios do sistema de maneira igual, sem
qualquer tipo de discriminag&o.

(B) prestam assisténcia considerando as necessidades e
preferéncias da populacao.

(C) séo exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

(D) sé@o garantias de que todos os cidaddos tenham direito
a saude, sem discriminagéo.

Leia o caso a seguir.

JVG, sexo feminino, 38 anos, moradora de um bairro da regido
noroeste da cidade de Goiania, identificou, ha dois dias, uma
tumoracdo no joelho direito. Refere mobilidade prejudicada,
apresenta dificuldades para deambular, queixa-se de dor
moderada na regido da lesdo e a pele do local ndo apresenta
nenhuma alteracao.

Com base nas politicas que orientam as a¢des do Sistema
Unico de Salde (SUS) e no caso relatado, a usuaria em
guestdo deve ser orientada a buscar atendimento,
preferencialmente, em uma unidade de(do)

(A) pronto atendimento, onde devera fazer os exames
iniciais para definicdo do diagndstico e solicitar
encaminhamento para o especialista.

(B) saude da familia, de onde devera ser encaminhada para
a rede de atencdo a saude, caso seja necessario.

(C) territério onde resida, independentemente do grau de
complexidade da assisténcia ofertada pelo local.

(D) assisténcia especializada em ortopedia, visto se tratar
de um problema localizado nos membros inferiores.

QUESTAO 16

QUESTAO 14

As redes de atencao a salde sé@o arranjos organizativos de
acbes e servicos sistematizados para responder a
condicdes especificas de salde, por meio de um ciclo
completo de atendimentos, implicando a continuidade e a
integralidade da atengdo a saude nos diferentes niveis de
atencdo. Para assegurar resolutividade nessa rede, alguns
fundamentos precisam ser seguidos. Entre eles, séo
considerados como a légica fundamental na organizagao da
rede de atencd@o & saude a economia de escala, 0 acesso
dos usuérios ao cuidado e a

(A) disponibilidade de recursos humanos e fisicos.
(B) integragéo vertical e horizontal dos servigos.
(C) suficiéncia de assisténcia necessaria.

(D) qualidade na prestacéo dos servigos.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou
de agravos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
RENAME devera ser acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional, que subsidiara

(A) aprescricdo, a dispensacéo e o uso dos medicamentos.

(B) a distribuicdo dos medicamentos para as regies de
saulde.

(C) o aporte financeiro necessario para a compra dos
medicamentos.

(D) o planejamento e o controle dos medicamentos a serem
adquiridos.

Saude Publica




COREMU SES - GO/2025

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 17

QUESTAO 19

Na atencdo priméaria, o0 planejamento, a gestdo e o
atendimento das necessidades de salde da populacao
requerem delimitacdo de territério para as unidades de
atendimento que passara a ser referéncia para a populacao
e, ao mesmo tempo, determinara a responsabilizacdo da
equipe de saude pelo cuidado da clientela adscrita,
proporcionando

(A) a construgdo compartiihada dos diagndsticos e
terapéuticas e o estabelecimento de vinculo com a
equipe.

(B) o exercicio da escuta ativa e a constru¢éo compartilhada
dos diagnésticos e terapéuticas.

(C) o estabelecimento de vinculo com a equipe e a
longitudinalidade do cuidado.

(D) a longitudinalidade do cuidado e o exercicio da escuta
ativa.

QUESTAO 18

A vigilancia da qualidade da agua é um dos componentes
béasicos da vigilancia em sadde ambiental e um dos seus
objetivos é promover a saude e prevenir agravos e doencgas
de transmissdo hidrica. Entre suas acdes, tem-se a
realizacdo de inspecdo sanitaria nas formas de
abastecimento de agua existentes no territorio, que deve
ocorrer pelo menos

(A) quatro vezes ao ano e quando solicitada pelas
autoridades sanitérias.

(B) trés vezes ao ano e quando houver contaminagao
acidental da 4gua.

(C) duas vezes ao ano e quando solicitada pela populacdo
do territério.

(D) uma vez ao ano e quando houver situa¢des de risco a
saulde.

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou outras formas de emergéncia em saude é uma
atividade obrigatéria de todo o sistema local de vigilancia em
salde. Tem o objetivo de garantir a obtencdo, de forma
correta e completa, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informacbes necessarias referentes a
diferentes  situacbes. Nesse contexto, entre as
caracteristicas da investigacdo epidemiolégica de campo,
tem-se que

(A) sua ativacgdo, geralmente, decorre da necessidade de
uma resposta rapida para que as medidas de controle
possam ser instituidas.

(B) sua amostra de estudo pode ser individual ou ecoldgica,
Ou Seja, com uma pessoa ou com grupos de pessoas.

(C) seu resultado avalia a incidéncia de uma doengca em um
determinado periodo e local.

(D) seu planejamento, execugéo e avaliagdo deve seguir o
rigor metodoldgico cientifico.

QUESTAO 20

RASCUNHO

A vigilancia em salde do trabalhador é um dos
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
e compreende um conjunto de a¢des que visam a promogao
da saude, a prevengédo da morbimortalidade e a reducéo de
riscos e vulnerabilidades na populacédo trabalhadora. No
processo de vigilancia em saude do trabalhador, a
instituicdo de medidas de controle para saude e seguranca
dos(as) trabalhadores(as) deve ocorrer quando uma ou
mais situacdes de risco a saude dessa populagdo forem
identificadas e

(A) imediatamente ap6s o inicio do tratamento indicado
para o trabalhador acometido pelo agravo a salde.

(B) assim que houver confirmagéo do nexo de causalidade
entre 0 evento a salde e as atividades de trabalho.

(C) assim que houver suspeicdo da relagdo do evento a
salde com o trabalho exercido.

(D) imediatamente apds a notificagdo de ocorréncia de um
agravo a saude do trabalhador.

RASCUNHO

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

Fornecer, a quem de direito, na prestacdo de servicos
psicoldgicos, informacdes concernentes ao trabalho a ser
realizado e ao seu objetivo profissional € um aspecto do
Cdédigo de Etica Profissional do Psicdlogo (CFP, 2005)
relativo

(A) aos principios fundamentais.

(B) as disposi¢bes gerais.

(C) aos deveres fundamentais.

(D) & organizacéo profissional.

QUESTAO 22

De acordo com o Codigo de Etica Profissional do Psicologo
(CFP, 2005), assegurar a qualidade dos servigos oferecidos,
independentemente do valor acordado, € uma orientagao
relativa

(A) as paralizacdes e greves.

(B) a publicacao de servigos.

(C) ao relacionamento.

(D) & remuneragéo.

As Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicélogas(os),
nos servigos hospitalares do Sistema Unico de Saude
brasileiro, foram publicadas pelo Conselho Federal de
Psicologia, em 2019. Sendo organizada em quatro eixos, 0
gue justifica a presenca da(o) psicologa(o) no contexto
hospitalar, contemplando os principios e as especificidades
de sua atuacao junto a pessoa que esta doente, sua familia
e a equipe, além do papel e das contribuicdes da(o)
psicologa(o) na equipe interdisciplinar, é a

(A) gestéo do trabalho em saude.
(B) dimenséo ético-politica da &rea de psicologia hospitalar.
(C) atuacéo da psicologia nos hospitais.

(D) interface entre psicologia e ateng&o hospitalar.

QUESTAO 25

QUESTAO 23

A Resolucéo do Conselho Federal de Psicologia n°® 6, de 29
de marco de 2019, institui regras para a elaboragédo de
documentos escritos produzidos pela(o) psicéloga(o) no
exercicio profissional, entre outras medidas. Segundo essa
resolucdo, a modalidade que se trata de um pronunciamento
por escrito, que tem como finalidade apresentar uma analise
técnica, respondendo a uma questao-problema do campo
psicolégico ou a documentos psicoldgicos questionados,
denomina-se

(A) parecer.
(B) relatdrio.
(C) laudo.

(D) atestado.

As Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) na
Atencdo Bésica a Saude, publicadas pelo Conselho Federal
de Psicologia (2019), discute sobre diferentes dimensdes
envolvidas nessa relagdo. Qual é o eixo que trata das
condicbes de trabalho, das vicissitudes do trabalho em
equipe, do excesso de demanda presente no trabalho e
algumas de suas determinacbes e das dificuldades
adicionais do trabalho nos municipios, tanto nos aspectos
salariais, quanto na amplitude de responsabilidades?

(A) Dimenséo ético-politica.
(B) Gestéo do trabalho.
(C) Psicologia como retaguarda.

(D) Atuacao da(o) psicologa(o).

QUESTAO 26

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

O diagndstico pode ser compreendido como uma maneira de
organizar um conjunto de materiais e informag6es ou como um
modo de construir um mapa para depois analisa-lo e decidir o
melhor caminho a seguir.

SIMONETTI, Alfredo. Manual de Psicologia Hospitalar: O Mapa da
Doenga. 8. ed. S&o Paulo: Casa do Psic6logo, 2016. [Adaptado].

O tipo de diagndstico que visa analisar as relagdes que a
pessoa estabelece a partir de seu lugar no adoecimento,
levando-a a estabelecer vinculos segundo modelos ja
experimentados, denomina-se

(A) transferencial.

(B) situacional.

(C) reacional.

(D) médico.

Psicologia
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QUESTAO 27

QUESTAO 30

Leia o texto a seguir.

A depressdo é uma condicdo clinica que demanda atencdo
da(o) psicéloga(o) no contexto da saude, exigindo desse
profissional um conhecimento sobre medicagbes e suas
interacdes medicamentosas.

SIMONETTI, Alfredo. Manual de Psicologia Hospitalar. O Mapa da
Doenga. 8. ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2016. [Adaptado].

Segundo  Simonetti  (2016), Haloperidol  (Haldol),
Clorpromazina (Amplictil) e Periciazina (Neuleptil) sdo

(A) antiarritimicos.
(B) antipsicéticos.
(C) anti-hipertensivos.

(D) anti-inflamatorios.

O grupo de tracos minimizadores do estresse que consiste
em comprometimento, desafios e controle, para Straub
(2014), denomina-se

(A) enfrentamento.

(B) burnout.

(C) aculturagéo.

(D) hardiness.

QUESTAO 31

QUESTAO 28

De acordo com Straub (2014), em Psicologia da Saulde,
estudos em psicologia da saude que se utilizam de
metanalise sédo aqueles que

(A) comparam estatisticas de grupos experimentais e de
controle.

(B) comparam estatisticas entre grupos expostos a
diferentes fatores de risco.

(C) combinam estatisticas dos resultados de varios estudos.

(D) combinam estudos de caso, inquéritos, entrevistas e
observag6es naturalisticas.

Leia o texto a seguir.

[...] a avaliacdo da personalidade pode ajudar os profissionais
de saude a entenderem melhor como interagir com diferentes
tipos de pacientes e pode melhorar nossa compreensédo do
estresse psicossocial como um agente de risco para
determinadas doengas.

CASTRO, Elisa K., REMOR, Eduardo (Orgs). Bases Tedricas da
Psicologia da Saude. Curitiba: Appris, 2018.

Na perspectiva da teoria dos cinco fatores de personalidade,
a confianca, a retiddo, o altruismo, a complacéncia, a
modéstia e a sensibilidade s&do facetas do trago de
personalidade de

(A) amabilidade.

(B) conscienciosidade.

(C) extroverséo.

(D) neuroticismo.

QUESTAO 29

QUESTAO 32

Estudos sobre o estresse tém sido uma grande contribui¢céo
da psicologia da saude para a area da saiude. O modelo
transacional de estresse proposto por Richard Lazarus e
Suzan Folkman (1984) é baseado

(A) na resposta.

(B) no estimulo.

(C) na diatese.

(D) no processo.

Segundo Brito, Pinheiro e Remor (Castro; Remor, 2018),
contar com o apoio de outras pessoas é importante para a
salde e o bem-estar dos individuos. Para os autores (2018),
0 apoio de apreciacao € aquele que dispde de

(A) bens, servicos ou alguma outra forma de ajuda tangivel,
como dar uma carona para alguém.

(B) informagfes Uteis a autoavaliagdo de um individuo,
como emitir elogio e palavras de incentivo.

(C) aspectos relacionais, cuidado, empatia, amor e
confianga, como demonstrar respeito e admiracdo a
alguém.

(D) informagdes Uteis a resolugdo de um problema, como
instruir um turista para chegar a um determinado lugar.
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Leia o0 Caso 1 para responder as questdes de 33 a 35.

Caso 1

M., sexo feminino, 52 anos de idade, em cuidados paliativos, foi
internada devido a baixa saturacdo de oxigénio. Apresentava
lentificacdo do pensamento, leve laténcia na capacidade de
resposta (verbal ou motora), pequenas dificuldades na
coordenacdo de motricidade fina. No inicio da noite, evoluiu
com rebaixamento leve a moderado do nivel de consciéncia,
acompanhados de desorientagcdo temporoespacial, dificuldade
de concentracdo, perplexidade, ansiedade, lentificacdo
psicomotora, discurso ilogico e confuso e ilusdes visuais. No dia
seguinte, a paciente encontrava-se mais clinicamente
consciente e passou o0 periodo da manha elogiando os
cuidados recebidos por parte da equipe de salde, sendo que
ndo poupava esforgos para dizer o quanto depositava sua vida
e seu bem-estar nas méos do médico atendente.

QUESTAO 36

QUESTAO 33

De acordo com Sebastiani e Fongaro (Angerami, 2017), a
consciéncia clinica da paciente M. é do tipo

(A) normal.
(B) turvacéo.
(C) torpor.

(D) sopor.

As teorias sobre o desenvolvimento humano séo
sustentadas por diferentes perspectivas, e € essencial
reconhecer a fundamentacdo teo6rica para avaliar e
interpretar as pesquisas na area (Papalia; Feldman, 2013).
A perspectiva psicanalitica, por exemplo, destaca a
importancia das emocgdes e dos impulsos inconscientes,
abrangendo a Teoria

(A) sociocultural de Vygotsky.
(B) bioecoldgica de Bronfenbrenner.
(C) psicossocial de Erikson.

(D) cognitiva de Piaget.

QUESTAO 37

QUESTAO 34

As alteragbes expressas por séo

caracterizadas como

M., ao anoitecer,

(A) alucinacgéo visual.
(B) dlirium.
(C) delirio de interpretacgéo.

(D) améncia.

A abordagem de Paul Baltes (Papalia; Feldman, 2013) sobre
o desenvolvimento ao longo do ciclo da vida apresenta
principios que ajudam a entender a complexidade do
desenvolvimento humano. De acordo com esses principios,
o desenvolvimento ocorre

(A) de maneira linear e previsivel, com pouca influéncia do
contexto histérico e cultural, mantendo-se estavel ao
longo da vida.

(B) com uniformidade, determinado principalmente por
fatores biolégicos, com pequenas variagdes em
diferentes fases da vida.

(C) com mudangas significativas principalmente na
adolescéncia, devido as limitagbes de plasticidade ao
longo das demais fases do ciclo vital.

(D) de maneira multidimensional e multidirecional, com
influéncias bioldgicas e culturais, e envolve a constante
alocacéo de recursos.

QUESTAO 35

RASCUNHO

Segundo Kubler-Ross (Angerami, 2017), a fase adaptativa
observada em M. ao amanhecer € do tipo

(A) aceitacdo congruente.
(B) negacgéo.
(C) barganha.

(D) ganho secundério.
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QUESTAO 38

QUESTAO 41

De acordo com o Art. 1° da Lei n°® 11.104/2005, hospitais
com atendimento pediatrico em regime de internagdo devem
ter brinquedotecas. Essa legislacdo € compativel com a
perspectiva de que o ato de brincar desempenha uma
funcéo importante no desenvolvimento da crianga. Como a
presenca de brinquedotecas e a possibilidade de brincar em
ambientes hospitalares impactam o desenvolvimento
infantil?

(A) O brincar ajuda a reduzir o estresse da hospitalizagéo,
permite a expressdo de emogfes e contribui para o
desenvolvimento social e cognitivo da crianga.

(B) As brincadeiras em hospitais tém influéncia limitada
sobre o0 desenvolvimento cognitivo, exercendo
principalmente a fungéo de distragéo e controle da dor.

(C) O isolamento social da hospitalizagdo impede o
desenvolvimento social e cognitivo da crianga, tornando
brinquedotecas insuficientes para interacdes
significativas.

(D) O brincar durante a internacdo hospitalar estimula
habilidades motoras, sem impacto na expressédo
emocional, uma vez que ha restricdo da socializacao.

Leia o caso a seguir.

Durante a consulta psicoldgica ambulatorial, a mae de uma
crianca de 6 anos relata que, ao longo da hospitalizacdo no
ultimo més, a crianga comegou a solicitar repetidamente a
mamadeira, a qual ndo usava desde os dois anos. Apos a alta,
esse comportamento ndo se manteve.

Analisando essa situacdo, sob a perspectiva da teoria
freudiana, a crianca apresentou como mecanismo de defesa

(A) o deslocamento.
(B) a formacéo reativa.
(C) aregresséo.

(D) a fixagéao.

QUESTAO 42

QUESTAO 39

Freud propds que os primeiros anos de vida s&o cruciais na
formacéo da personalidade, descrevendo cinco estagios do
desenvolvimento psicossexual. O estagio que ocorre apos o
periodo de laténcia, durante a adolescéncia, € denominado
(A) oral.

(B) anal.

(C) félico.

(D) genital.

Na discussdo sobre o desenvolvimento da personalidade
(Hall; Lindzey; Campbell, 2000), a perspectiva behaviorista,
proposta por B. F. Skinner, enfatiza o papel do ambiente na
formacdo do comportamento humano, destacando que o

A) comportamento humano é essencialmente determinado
p
por tracos de personalidade inatos.

(B) papel de reforgos e puni¢des molda o comportamento
humano, evidenciando a influéncia das interagdes
ambientais.

(C) aprendizado ocorre principalmente por meio da
introspeccéo e da andlise de pensamentos e emogoes.

(D) comportamento é resultado de conflitos conscientes e
inconscientes e dindmicas familiares.

QUESTAO 43

QUESTAO 40

A teoria de Carl Rogers enfoca a mudanga e o
desenvolvimento da personalidade, destacando dois
constructos que séo essenciais e formam a base de toda a
sua abordagem tedrica. Esses constructos séo

(A) organismo e self.

(B) temperamento e atitude.

(C) organismo e atitude.

(D) temperamento e self.

Um psicélogo hospitalar, durante a entrevista inicial,
pergunta ao paciente nome, idade, profissdo e estado civil.
Além de propiciar conhecimento da histéria de vida do
paciente, o0 modo como O paciente responde a essas
guestdes permite avaliar a orientacéo

(A) alopsiquica.

(B) autopsiquica.

(C) topogréfica.

(D) espacial.
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QUESTAO 44

QUESTAO 48

As manifestacdes de tristeza, apatia, ideacdo suicida e
insdnia sdo comuns em sindromes

(A) depressivas.
(B) psicoticas.
(C) psicomotoras.

(D) relacionadas a cultura.

QUESTAO 45

A alucinacao presente em quadros psicoticos, conforme
Cheniaux (2015), é uma alteracao da

(A) atencéo.
(B) linguagem.
(C) memodria.

(D) sensopercepcéo.

Na perspectiva da integracao psicossomatica discutida em
Rodrigues (2020), fatores biopsicossociais, como o estresse
psicolégico, podem afetar o funcionamento do sistema
imunoldgico. Essa abordagem fundamenta-se em uma
concepcao que define a psicossomatica como o estudo
sistematico das relagbes entre processos psiquicos, sociais
e

(A) relacionais.
(B) cognitivos.
(C) bioldgicos.

(D) emocionais.

QUESTAO 49

QUESTAO 46

Leia o caso a sequir.

Um paciente atendido em pronto-socorro hospitalar apresenta
obnubilagdo, amnésia retrégrada e ecolalia, demonstrando
dificuldade em relatar o motivo que o levou a buscar o servigo
de salde.

De acordo com Dalgalarrondo (2019), o paciente apresenta
alteracdes nas seguintes funcdes:

(A) consciéncia, memoria e linguagem.
(B) orientagdo, atencdo e pensamento.
(C) orientagdo, percepcao e memoria.

(D) consciéncia, julgamento e atengéo.

QUESTAO 47

De acordo com Melo Filho e Burd (2010), a Psicossomatica
evoluiu em trés fases, quais sejam:

(A) psicanalitica, behaviorista e cognitivista.
(B) behaviorista, fenomenoldgica e multidisciplinar.
(C) psicanalitica, behaviorista e multidisciplinar.

(D) behaviorista, cognitivista e multidisciplinar.

Leia o caso a sequir.

T.G.B., 65 anos, vilva, trata-se desde 1974 e, nesse periodo,
em 66 visitas ambulatoriais, apresentou 49 sintomas dolorosos
[...]- Foi submetida a multiplos exames subsidiarios e pequenas
cirurgias ortopédicas. Nesse periodo, ocorreram a
aposentadoria e trés episodios de luto (mée, marido e filho
unico adolescente). Submeteu-se a psicoterapia de forma
irregular, mas nunca recebeu antidepressivos. A melhor
possibilidade diagnéstica seria a de transtorno de somatizagdo
e comorbidade com depresséo e ansiedade.

MELO FILHO, J.; BURD, M. Psicossomatica Hoje. 2. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2010.

Caracteriza(m) o
contexto,

transtorno de somatizacdo, nesse

(A) apresencga de multiplos sintomas fisicos sem explicagao
por exames fisicos ou subsidiarios, associados a fatores
emocionais.

(B) os sintomas fisicos intensos que impactam a vida da
paciente, mas que séo facilmente diagnosticaveis por
exames subsidiarios.

(C) os sintomas somaticos que surgem apés a
aposentadoria, sem relacdo com eventos de vida
significativos.

(D) ador crbnica que leva a busca por tratamentos médicos,
sem indicagdo para intervengdes psicoldgicas.

QUESTAO 50

Ao se discutir a somatizacao, atualmente, os fatores de risco
associados a esse fendbmeno referem-se a trés dominios:
de salde e

(A) bioldgicos, aos

tecnoldgicos.

ligados servicos

(B) educacionais, familiares e individuais.
(C) individuais, familiares e ligados aos servigos de salde.

(D) culturais, ambientais e tecnoldgicos.
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