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005. PROVA OBJETIVA

PSICOLOGIA

Multiprofissional: Cuidado a Satide da Crianga e do Adolescente | Paciente Oncoldgico
(OPCOES: 004 E013)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estda completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

SAUDE COLETIVA

Durante um debate sobre a saide publica no Brasil, um
colega de trabalho menciona que a criagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi um marco que consolidou o
direito a saude como um dever do Estado.

E correto afirmar que o principal dispositivo legal que
estabeleceu a saude como “direito de todos e dever do
Estado” foi a

(A) Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90).

(B) Lei Orgéanica da Saude (Lei n2 8.142/90).

(C) 82 Conferéncia Nacional de Saude.

(D) Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.

(E) Constituicdo Federal de 1988.

Paciente em situagdo de rua procura atendimento em
uma Unidade Basica de Saude relatando febre e tosse
persistente ha duas semanas. A equipe de saude ava-
lia a necessidade de encaminhamento para investiga-
¢ao de tuberculose. O principio doutrinario do Sistema
Unico de Saude (SUS) que esta diretamente relacionado
a garantia de que esse paciente, independentemente de
sua condigao social, tera direito ao atendimento é o da

(A) Descentralizacao.
(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Regionalizagao.

(E) Hierarquizagao.

Em um municipio, apds fortes chuvas, foi identificado
um aumento abrupto e inesperado de casos de diarreia
aguda entre moradores de uma mesma comunidade
rural. A Secretaria Municipal de Saude instaurou uma
investigacdo para identificar a fonte de infec¢ao, confir-
mar os casos, aplicar medidas de bloqueio e notificar o
evento ao nivel estadual, visando interromper a trans-
misséo entre a populagdo. O componente da Vigilancia
em Saude primariamente responsavel pela detecgéo,
investigacdo epidemiolégica, notificacdo e implemen-
tacdo de medidas de controle de surtos € a

(A) Vigilancia Sanitaria.
(B) Vigilancia Ambiental.
(C) Vigilancia do Trabalhador.
(D) Vigilancia Epidemioldgica.

(E) Vigilancia Nutricional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

Trabalhador da construgéo civil sofreu uma queda de
andaime durante o expediente e foi levado a uma unidade
de pronto atendimento onde foi devidamente atendido.

Considerando as normas do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsédria, em relagdo a notificagdo desse
caso, é correto afirmar:

(A) o acidente de trabalho nao faz parte da lista de agra-
vos de notificagdo compulsoria.

(B) o acidente de trabalho s6 deve ser notificado quando
acometer trabalhador do mercado formal de trabalho
com registro em carteira.

somente os acidentes de trabalho graves, fatais
ou ocorridos em criangas e adolescentes sao de
notificacao.

€ obrigagdo de qualquer profissional de saude do
servigo fazer a notificagao.

a obrigagao de notificar o acidente é exclusivamente
do médico do servico.

Em uma reunido de equipe de Saude da Familia (eSF)
em uma Unidade Basica de Saude (UBS), é apresen-
tado o caso da familia Silva. Trés dos membros adultos
possuem doencgas crbnicas (Hipertensao e Diabetes) e
demonstram baixissima adesdo ao tratamento medica-
mentoso e ndo medicamentoso, com frequentes consul-
tas n&do programadas a emergéncia hospitalar.

Considerando os principios da Atengdo Primaria a Saude
(APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), a conduta
mais adequada a ser tomada pela equipe devera ser a de

(A) referenciar os pacientes para o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB),
solicitando que um profissional especialista assuma
a conducéo clinica dos casos para melhor controle
metabdlico.

priorizar a realizagao imediata de exames clinicos de
alta complexidade e a reavaliagdo da farmacoterapia
pelos médicos da equipe, garantindo a corregao rapi-
da de possiveis erros na prescrigao inicial.

desenvolver um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para a familia, com a insergédo de visitas domicilia-
res regulares para identificagcdo de barreiras sociais,
refor¢o do vinculo e articulagdo de um plano de cui-
dado intersetorial.

direcionar os pacientes crbénicos para a unidade
de pronto atendimento mais préxima, assegurando
que o atendimento especializado e a estabilizagcao
de possiveis descompensagbes sejam priorizados
antes do acompanhamento na UBS.

realizar a matricula compulséria dos membros da
familia nos grupos educativos da UBS e monitorar
a presencga, entendendo que a participacao coletiva
regular é o fator de maior impacto para o manejo das
doengas cronicas.
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06. Em uma Conferéncia Municipal de Saude, sao aprova-

07.

08.

das propostas para ampliar a Atengao Primaria e fortale-
cer a saude mental. Apos o evento, participantes ques-
tionam se essas decisdes obrigam o governo municipal
a cumpri-las.

O entendimento correto sobre o papel das Conferéncias
de Saude é que elas

(A) sao instancias que avaliam a situagdo de saude e
propdem diretrizes para as politicas publicas, servin-
do de base para a formulagéo dos planos de saude.

(B)

sdo 6rgaos do SUS com poder para implementar
imediatamente as decisbes aprovadas.

sdo espagos de consulta popular, sem poder delibe-
rativo para o planejamento do SUS, tendo apenas
fungdo de aconselhamento.

funcionam como instancia permanente de controle
social, juntamente com os Conselhos de Saude.

tém carater técnico-cientifico, destinadas a discus-
séo de protocolos assistenciais.

A Vigilancia Sanitaria tem como finalidade proteger e
promover a saude, prevenindo riscos sanitarios e con-
trolando produtos, servicos e ambientes que possam
oferecer perigo a populagao.

Considerando essa atribuicéo, assinale a alternativa que
representa corretamente uma acéo tipica dessa area.

(A) Realizagdo de campanhas educativas sobre alimen-
tacdo saudavel nas escolas.

(B) Investigagao epidemioldgica de surto de dengue em
uma comunidade.

(C) Fiscalizagdo de um restaurante para verificar condi-
¢Oes higiénico-sanitarias e validade dos alimentos.

(D) Acompanhamento de pacientes com doengas créni-
cas em Unidades Basicas de Saude.

(E) Mapeamento de areas com risco de enchentes e
deslizamentos urbanos.

No ambito das Redes de Atengédo a Saude (RAS), as
Linhas de Cuidado orientam o percurso assistencial dos
usuarios pelos diferentes pontos de atengao.

Considerando a coordenacao e a continuidade do cuidado,
assinale a alternativa que apresenta a estratégia mais
adequada para o fortalecimento da integragao da rede.

(A) Reforgar o papel dos hospitais como principal porta
de entrada do sistema de saude.

(B) Implantar sistemas de informagao isolados, especi-
ficos para cada nivel de atengao.

(C) Estabelecer um sistema de regulagdo baseado em
protocolos clinicos compartilhados, tendo a Atencao
Primaria a Saude como coordenadora do cuidado.

(D) Garantir ao usuario liberdade total para acessar direta-
mente servigos especializados, sem encaminhamento.

(E) Desenvolver programas verticais voltados a agravos
especificos, sem integragdo com outras areas da rede.
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09.

10.

Em uma Unidade Basica de Saude, uma equipe multipro-
fissional identifica aumento de casos de gestantes com
hipertensao arterial e baixa adesdo ao acompanhamento
pré-natal.

Diante dessa situagao, a enfermeira propée intensificar
as acgbes educativas e o acompanhamento domiciliar
das gestantes, articulando-se com o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB).

Essa proposta esta em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois

(A) fortalece o papel do NASF-AB como responsavel
direto pelo acompanhamento dos casos mais com-
plexos, possibilitando a equipe de Saude da Familia
concentrar-se nas agoes de rotina.

promove a organizagdo do cuidado pré-natal com
base na atuacgao individualizada dos profissionais,
evitando sobreposigéao de fungdes entre os membros
da equipe.

prioriza o cuidado integral e continuo, articulando
acdes multiprofissionais e considerando os determi-
nantes sociais da saude.

direciona o cuidado das gestantes para o monitora-
mento dos aspectos clinicos mais relevantes, garan-
tindo foco na assisténcia e reduzindo a necessidade
de a¢bes comunitarias.

valoriza o apoio especializado do NASF-AB como
principal referéncia para condugao das agdes de
saude da gestante, qualificando a linha de cuidado
a partir de demandas encaminhadas pela equipe
de APS.

Na mesma UBS, a equipe identifica aumento de casos de
baixo peso em criangas menores de dois anos e atraso
nas consultas de puericultura. Apés discussao, decidem
revisar o acompanhamento das familias e intensificar
visitas domiciliares, priorizando a¢des de orientagao ali-
mentar e de estimulo ao aleitamento materno. Essa con-
duta esta alinhada a politica de atencao integral a saude
da crianga, pois

(A) centraliza o cuidado na corregéo de déficits nutricio-
nais por meio de suplementagcdo medicamentosa.

(B)

foca exclusivamente nas acbes médicas e no acom-
panhamento de doengas prevalentes.

prioriza o atendimento em pronto atendimento, garan-
tindo maior agilidade no diagndstico.

transfere o acompanhamento para servigos especia-
lizados, reduzindo a sobrecarga da Atengéo Primaria.

valoriza a vigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento e a atuagao interprofissional para promogao
da saude infantil.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



1.

12.

Homem de 78 anos, com osteoartrite e insuficiéncia car-
diaca controladas, € acompanhado na Ateng¢ao Primaria
a Saude. Durante a consulta de rotina, ele relata que sua
principal dificuldade é a locomocéo até a unidade de sau-
de, pois depende de familiares para o transporte.

Assinale a alternativa que corresponde a postura da equi-
pe que mais se alinha aos principios e diretrizes do SUS.

(A) Priorizar o atendimento hospitalar, encaminhando o
paciente para um especialista, uma vez que a uni-
dade basica ndo consegue solucionar seu problema
de locomocéo.

Garantir o direito a saude por meio de agbes inter-
setoriais que assegurem O acessO aos Servigos,
incluindo a busca ativa e o transporte adequado.

Focar na manutencédo da independéncia funcional,
restringindo as visitas a unidade de saude para evitar
a dependéncia do idoso pelo sistema.

Solicitar a familia a responsabilidade pela supera-
¢ao das barreiras de acesso, limitando a atuagéo da
equipe ao acompanhamento clinico.

Estimular o conselho gestor da unidade a criar um
programa de voluntariado comunitario para oferecer
transporte aos idosos da regido.

A alta taxa de readmissdo de pacientes com doencas
crbnicas levou uma equipe hospitalar multidisciplinar a
propor um plano de cuidado que articula o servigo hospi-
talar com a Atenc¢ao Primaria e o suporte social.

Essa abordagem estd fundamentada no principio da
Integralidade, pois

(A) prioriza a concentracdo de recursos e decisdes no
ambiente hospitalar, entendendo que a complexi-
dade clinica do paciente crénico demanda interven-
¢bes essencialmente especializadas.

enfatiza a padronizagdo de condutas e o cumpri-
mento rigoroso de protocolos assistenciais, tomando
a eficiéncia operacional como eixo estruturante do
cuidado.

propde a definicdo de fronteiras nitidas entre os
diferentes niveis de atengao, atribuindo a Atencao
Primaria e ao hospital papéis independentes e néo
sobrepostos.

(D) valoriza o cuidado continuo e integrado, compreen-
dendo o individuo em sua totalidade e articulando
acgdes clinicas e intersetoriais nos diversos pontos
da Rede de Atencao a Saude.

direciona o foco para o periodo pés-alta, limitando a
atuagao da rede de apoio social a medidas logisticas
e ao suprimento de necessidades pontuais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13.

14.

Em uma enfermaria hospitalar, pacientes com doengas
cronicas sao acompanhados por equipes compostas por
varios profissionais, como, por exemplo, médicos, enfer-
meiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assis-
tentes sociais. Durante as reunides de caso, cada profis-
sional contribui com seu olhar especifico e as decisbes
terapéuticas sao construidas de forma conjunta, a partir
do dialogo entre as diferentes areas.

Essa forma de organizagao do trabalho caracteriza-se como

(A) modelo interdisciplinar, que pressupde a construgédo
coletiva do cuidado e a integragéo de saberes e pra-
ticas entre as profissoes.

atuagdo multidisciplinar, em que cada profissional
realiza suas atividades de forma autdénoma, sem
necessidade de integracéo entre as praticas.

pratica intersetorial, que envolve a articulagéo entre
diferentes instituigdes e politicas publicas.

abordagem multiprofissional, limitada a soma de
intervencdes técnicas de diferentes areas, sem com-
partiihamento de objetivos terapéuticos.

estratégia transdisciplinar, que substitui os papéis
profissionais especificos por um uUnico campo de
atuagdo comum.

Paciente de 68 anos, com diagnostico de doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC) em fase avangada, é
internado com dispneia refrataria. Ele expressa ao médi-
co seu medo intenso de “morrer sufocado”. A equipe mul-
tiprofissional reune-se para discutir o plano de cuidados.

Considerando os principios dos cuidados paliativos, a
abordagem mais adequada para esse caso deve ser a de

(A) priorizar o ajuste intensivo da terapia farmacologica
para a dispneia, como opioides e ansioliticos, antes
de abordar o sofrimento existencial, para garantir ali-
vio imediato dos sintomas fisicos mais urgentes.

implementar um protocolo de sedagéao paliativa pro-
funda, assegurando o alivio do sofrimento por meio
da reducéo imediata do nivel de consciéncia, caso o
manejo medicamentoso dos sintomas nao seja efi-
caz apos 24 horas do seu inicio.

focar o plano na otimizagdo da oxigenioterapia e na
fisioterapia respiratoria, sob a lideranga do médico,
informando o paciente de que estes sdo os melho-
res recursos técnicos para o controle da sensacéao
de falta de ar.

promover reunides apenas com os familiares para
discutir o plano de cuidados, mantendo o paciente
informado somente sobre as melhorias percebidas,
a fim de preservar seu estado emocional.

realizar uma abordagem holistica e integrada, utili-
zando a comunicagao empatica para validar o medo
da morte e construir um plano terapéutico individua-
lizado que mobilize recursos farmacoldégicos, psicos-
sociais e espirituais em conjunto com o paciente.
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15.

16.

Hospital universitario passa por revisdo de seus proces-
sos assistenciais e identifica que parte das internagées
prolonga-se por falhas na articulagao entre setores, atra-
sando exames e altas. Para aumentar a resolutividade, a
direcao propde medidas baseadas em linhas de cuidado
e protocolos clinicos integrados.

Essa iniciativa esta mais relacionada ao principio de que

(A) a resolutividade depende da integragdo entre pro-
cessos, equipes e niveis de atencédo, favorecendo
respostas coordenadas e efetivas as necessidades
dos pacientes.

a resolutividade resulta do aprimoramento da gestao
de tempo e de recursos, priorizando o desempenho
operacional do hospital.

a resolutividade € fortalecida pela incorporacao de
tecnologias diagndsticas e terapéuticas que aumen-
tam a precisao das condutas clinicas.

o aumento da resolutividade decorre do fortaleci-
mento da autoridade técnica da equipe médica na
condugao das decisdes assistenciais.

a resolutividade é alcangada com o redimensiona-
mento da capacidade instalada e a ampliagdo da
oferta de servigos hospitalares.

Em um hospital publico, a equipe de saude percebe que
pacientes em poés-operatério tém se queixado de falta
de informagbes sobre sua recuperacdo e demonstram
ansiedade diante da alta hospitalar.

Diante disso, a equipe propde reunides diarias curtas,
nas quais profissionais explicam o plano terapéutico e
escutam davidas dos pacientes e familiares.

Essa agéo esta mais alinhada ao principio da Politica
Nacional de Humanizagao que valoriza

(A) a otimizagdo dos procedimentos técnicos e o estrito
cumprimento dos protocolos clinicos, visto que a efi-
ciéncia do cuidado depende da disciplina do paciente.

(B) a construgao de um espago deliberativo que recon-
figure a relagdo de poder, transitando de uma pos-
tura prescritiva para uma atuagao que reconhece o
paciente como sujeito ativo e coautor de seu Projeto

Terapéutico.

a rigida uniformizagdo dos processos de comuni-
cagao, visando a redugao de custos operacionais € a
previsibilidade dos desfechos clinicos.

o alcance das metas de produtividade e a diminui-
¢ao do tempo médio de permanéncia hospitalar, cri-
térios essenciais para a avaliagcdo de desempenho
institucional.

a delimitag&o precisa das responsabilidades emocio-
nais e técnicas, definindo que o suporte psicossocial
€ exclusivo de setores especificos, isolando-o do
plano de cuidados diario.
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17.

18.

Em um hospital de ensino, a equipe multiprofissional
observa dificuldades de comunicagao entre os profissio-
nais recém-ingressos e seus preceptores no acompanha-
mento dos pacientes. As discussdes de casos clinicos fre-
quentemente se tornam centradas nas decis6es médicas,
sem espago para contribuicbes das demais areas.

Diante desse cenario, o comité de educagcédo permanente
decide revisar o formato das reunides e adotar metodo-
logias mais participativas. A agdo mais coerente com os
principios da educagao permanente em saude seria

(A) estabelecer um ciclo de palestras expositivas (Edu-
cagao Continuada) sobre temas transversais, minis-
tradas por especialistas externos, para garantir o
dominio conceitual basico.

criar grupos de trabalho especificos por categoria
profissional, focados na elaboracdo de protocolos
técnicos de sua area, a fim de garantir o aperfei-
¢oamento técnico individual e reduzir os conflitos de
saberes.

implementar um sistema de avaliagdo de desempe-
nho que mensure, por meio de indicadores quantita-
tivos, a adesao individual aos protocolos e fluxos ins-
titucionais, estimulando a conformidade regulatoria.

implantar reunides de educacgido continuada com
foco em atualizacao cientifica e transmisséao vertical
de conteudos, visando uniformidade nas condutas
assistenciais.

instituir Rodas de Matriciamento Interprofissional, uti-
lizando os conflitos e dificuldades reais da assisténcia
para gerar reflexdo coletiva, cogestdo de solugdes e
transformacédo mutua das praticas de trabalho.

Hospital de ensino inicia uma parceria com o municipio
para fortalecer o cuidado em saude mental e reduzir inter-
nacdes psiquiatricas desnecessarias. A equipe hospitalar
recebe orientagbes sobre o funcionamento dos Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS) e sua articulagdo com
outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Considerando a fungéo e os principios que orientam o
trabalho dos CAPS, é correto afirmar que esses servigos

(A) tém como principal finalidade a triagem e encaminha-
mento imediato dos usuarios para unidades especia-
lizadas, priorizando a eficiéncia do fluxo assistencial.

funcionam como ambulatérios de saiude mental de
média complexidade, responsaveis por manter o
acompanhamento exclusivamente farmacolégico dos
usuarios.

(B)

atuam como unidades de internagao de curta perma-
néncia, destinadas a estabilizacdo clinica de casos
graves antes do retorno ao convivio comunitario.

sdo dispositivos territoriais que oferecem cuidado
continuo e interdisciplinar, priorizando o acolhimento,
a reabilitacao psicossocial e o cuidado em liberdade.

se destinam exclusivamente ao atendimento de
usuarios com diagnostico de transtornos psicoticos
graves, nao abrangendo outras condigdes de sofri-
mento mental.
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19.

20.

John Snow, considerado o pai da epidemiologia moder-
na, realizou seu estudo mais famoso sobre o surto de
colera em Londres, em 1854. Naquele periodo, a teoria
predominante sobre a causa das doengas era a miasma-
tica, que atribuia a ocorréncia de epidemias a inalagédo de
“maus ares” ou vapores putridos. Snow, contudo, utilizou
um meétodo logico e sistematico para testar uma hipétese
alternativa.

O raciocinio epidemioldgico fundamental e a estratégia
metodolégica adotada por ele, que permitiram refutar a
teoria miasmatica e estabelecer a base da epidemiologia
moderna, foram

(A) comparar a taxa de mortalidade por colera entre
populagdes vizinhas abastecidas por diferentes com-
panhias de agua (agua supostamente limpa versus
agua contaminada), utilizando o local de moradia
como um “experimento natural”.

realizar um inquérito clinico detalhado em todos os
casos de o6bito, isolando o agente etiolégico da cole-
ra (o bacilo Vibriocholerae) por meio de analise labo-
ratorial microscopica e subsequente quarentena de
infectados.

mapear os casos de cdlera para identificar o pacien-
te zero (caso indice) da epidemia e, a partir dele,
rastrear todas as cadeias de transmissdo, confir-
mando a disseminagéo da doenga por contato inter-
pessoal direto.

analisar o tipo de solo e a qualidade do ar nas areas
de maior incidéncia da doenga, demonstrando que
0s miasmas se concentravam nos bairros mais
pobres e com maior densidade populacional.

conduzir um ensaio clinico randomizado (estudo
experimental) em que um grupo de individuos sau-
daveis recebia agua tratada e outro grupo recebia
agua nao tratada, monitorando o desenvolvimento
da doenga nos dias seguintes.

Paciente de 35 anos, com histérico familiar positivo, &
diagnosticado com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
primaria. Ele relata que, nos ultimos meses, notou episo-
dios ocasionais de cefaleia e tontura.

Considerando a histéria natural da doencga, & correto
afirmar que esse paciente se encontra

no periodo de susceptibilidade.
no periodo pré-patogénico.

na fase prodrémica.

no periodo patogénico.

no periodo de laténcia.
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22,

Hospital universitario esta elaborando um protocolo para
o cuidado de pacientes hospitalizados com mobilidade
reduzida, a fim de evitar o aparecimento de lesGes por
pressao. O plano inclui o uso de escalas de avaliagdo
de risco, inspegao diaria da pele, mudanga de decubito
periédica e colchdes especiais.

Considerando a Historia Natural da Doenca e os Niveis
de Prevencgao, a principal classificacdo das acdes descri-
tas nesse protocolo € de prevengao

(A) primaria, pois as medidas visam a promog¢éo da
saude do paciente.

(B) secundaria, pois as ag¢des sao focadas no diagnoés-
tico e tratamento precoces das lesoes.

(C) terciaria, por se tratarem de medidas de reabilitagdo
e limitacdo de danos em individuos ja doentes.

(D) quaternaria, dado o foco em evitar a iatrogenia e o
excesso de intervengdes desnecessarias.

(E) primordial, uma vez que se destinam a estabelecer
condigdes de vida favoraveis a saude.

A equipe multiprofissional de um hospital municipal
observa aumento expressivo de casos suspeitos de
dengue e é convocada a participar do Plano de Contin-
géncia local. O setor de Vigilancia Epidemiolégica infor-
ma que o bairro de abrangéncia apresenta alto indice de
Infestagdo Predial e presenca de focos do vetor Aedes
aegypti em quintais e caixas d’agua destampadas.

Considerando a necessidade de uma agdo com maior
impacto na redugdo da transmissdo nesse cenario de
alta infestagcéo, a medida prioritaria a ser recomendada a
populagao deve ser a seguinte:

(A) realizagcdo imediata do teste rapido NS1 em todas
as pessoas sintomaticas para garantir o tratamento
oportuno e quebrar a cadeia de transmissao pes-
soa-vetor-pessoa.

mobilizagdo de agentes e moradores para eliminar
e tratar todos os recipientes que acumulam agua,
cobrindo adequadamente os reservatorios.

orientagdo para o uso continuo de repelentes e ins-
talacdo de telas de protecdo em residéncias mais
vulneraveis.

capacitagdo dos profissionais de saude para o
manejo clinico e a classificagdo de risco das formas
graves da doenga.

intensificagao da notificagdo compulséria de todos
0s casos suspeitos e confirmados para monitorar a
curva epidemioldgica.
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23. Técnico de enfermagem,

empregado regularmente
em um hospital privado, durante a administragcdo de
um medicamento citotdxico por via intravenosa em um
paciente oncologico, sofre um acidente perfurocortante
com a agulha utilizada.

Com relagéo a notificagdo desse acidente por parte do
servigco de saude, a conduta a ser tomada &

(A) emitir apenas a Comunicagédo de Acidente de Tra-
balho (CAT).

emitir a CAT e notificar imediatamente no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

(B)

emitir a CAT e notificar no SINAN apenas se se con-
firmar infecgdo ocupacional.

notificar no SINAN no prazo de até uma semana e
orientar a diregdo do hospital sobre a necessidade
de emissao de CAT.

nao proceder a nenhuma notificagdo até que se con-
firme eventual infeccao relacionada a exposi¢cdo do
trabalhador.

24. A Politica Nacional de Imunizagbes (PNI) no Brasil é

reconhecida mundialmente por sua abrangéncia e orga-
nizagao. Para atingir a imunidade coletiva (imunidade de
rebanho) e controlar ou erradicar doengas, seu principio
operacional fundamental, que garante o acesso universal
e a caracteriza como politica de Estado, &

(A) priorizar a vacinagdo em massa durante surtos epi-
démicos, suspendendo a rotina em areas de baixa
incidéncia para poder redirecionar os recursos para
as areas de surto.

condicionar a oferta de vacinas a comprovagao de
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica no ato
do cadastro, considerando a limitagao da oferta.

definir metas de cobertura vacinal anuais apenas
para as vacinas consideradas prioritarias, conforme
disponibilidade orgamentaria.

concentrar a administracao de vacinas em unidades
de referéncia especializadas.

articular a vacinagao a vigilancia epidemioldgica e a
atengao basica, assegurando que a oferta ocorra de
forma continua e integrada em toda a rede publica
de saude.
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25. Considerando a perspectiva da Saude Coletiva, assinale

26.

a alternativa que apresenta a interpretacdo mais coe-
rente sobre a influéncia dos determinantes sociais no
adoecimento e producdo de bem-estar.

(A) O processo saude-doenga é determinado princi-
palmente pelas condi¢des do ambiente fisico, como
saneamento, poluicdo e habitagdo, enquanto os
aspectos socioculturais e econbmicos exercem
influéncia secundaria.

O estado de saude de cada individuo depende
sobre tudo da adogao de habitos de vida sauda-
veis e do acesso oportuno aos servigos de saude,
cabendo ao sujeito a principal responsabilidade
sobre sua condicao.

(C) A distribuicdo desigual de recursos materiais e sim-
bdlicos na sociedade impacta diretamente as opor-
tunidades de vida e a vulnerabilidade a agravos,
demandando politicas publicas integradas e interse-
toriais para redugao das iniquidades.

As desigualdades em saude devem ser enfrentadas
prioritariamente apds o surgimento das doencas,
pois €, nesse momento, que seus efeitos se tornam
mais perceptiveis e exigem intervengao.

(E) As agdes governamentais devem concentrar-se no
fortalecimento da rede de servigos de saude, sen-
do desnecessaria a articulagao com outras politicas
publicas para melhorar as condi¢gdes de vida da
populagéao.

Hospital de grande porte registra aumento subito de casos
de infecgdo por bactéria multirresistente em sua Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O Comité de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) decide iniciar uma investiga-
¢ao para identificar fatores associados a ocorréncia dos
casos e propor medidas de controle rapidas e eficientes.
A equipe multidisciplinar € envolvida no estudo para definir
o tipo de investigagao, os indicadores a serem utilizados,
as andlises estatisticas e os cuidados éticos envolvidos.

Considerando o objetivo de identificar fatores associados
a ocorréncia da infecgao, o modelo de investigagéo epi-
demioldgica mais adequado para esse estudo é o

(A) Estudo Transversal.

(B) Estudo de Coorte Prospectivo.
(C) Estudo de Caso-Controle.

(D) Ensaio Clinico Randomizado.

(E) Relato de Série de Casos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

Durante a investigagdo, o CCIH deseja comparar o tem-
po médio de internagéo entre pacientes infectados e nao
infectados pela bactéria multirresistente.

Considerando que o tempo de internacao € uma variavel
quantitativa continua e ha dois grupos independentes, o
teste estatistico mais adequado é

(A) o teste qui-quadrado.

(B) o teste t de Student para amostras independentes.
(C) a analise de variancia (ANOVA).

(D) o teste de Mann-Whitney.

(E) a correlagao de Pearson.

Apo6s definir o modelo de investigacdo, o CCIH precisa
escolher o indicador epidemiolégico mais adequado para
monitorar a magnitude do surto de infecgdo por bactéria
multirresistente na UTI e avaliar o impacto das medidas
de controle.

O indicador que melhor representa a ocorréncia desses
casos ao longo do tempo é

(A) a taxa de incidéncia acumulada de novos casos de
infeccao hospitalar.

(B) o coeficiente de prevaléncia de infecgao hospitalar.

(C) a proporgéo de pacientes em uso de antibiéticos de
amplo espectro.

(D) o coeficiente de letalidade por infecgao hospitalar.

(E) a proporcdo de culturas positivas entre amostras
coletadas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O CCIH analisou a associagao entre o uso de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento da infec-
¢ao multirresistente. Os dados foram organizados em
uma tabela 2x2 e um teste Qui-Quadrado de Pearson foi
realizado, resultando em um valor-p de 0,03.

Considerando um nivel de significancia de 5% (o = 0,05),
a interpretagao correta desse resultado € a de que

(A) a probabilidade de a hipotese nula ser verdadeira
é de 3%.

(B) existe uma associagao estatisticamente significativa
entre o uso de VMI e a infecgao.

(C) ousode VMI aumenta em 3% o risco de desenvolver
a infecgao.

(D) a hipdtese alternativa foi rejeitada.

(E) ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a
associagao observada seja real.

Na investigagéo que analisa a associagéo entre o uso de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e o desenvolvimento
de infecgao por bactéria multirresistente, utilizando dados
de prontudrios de pacientes internados, um dos cuidados
éticos que devem ser observados é

(A) assegurar a aprovagdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), garantindo a confidencia-
lidade e a anonimizagdo dos dados, e justificando
formalmente a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) perante o Comité.

dispensar a apreciagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), justificando que a coleta de dados de
prontuario, por ser retrospectiva, ndo se enquadra
como pesquisa em seres humanos.

publicar os resultados livremente em meios de
comunicagado nao cientificos para alertar a popula-
¢ao sobre os riscos do procedimento, bastando omi-
tir os nomes dos pacientes.

manter as fichas clinicas dos pacientes identificadas
para permitir que a equipe de auditoria possa verifi-
car a validade dos resultados a qualquer tempo.

solicitar apenas a autorizagdo da diregdo hospitalar
e da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), pois o estudo utiliza dados institucionais
secundarios.
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A histeria € uma modalidade de sofrimento, principalmen-
te em sintomas no corpo, que se apresenta como pro-
blema para a psiquiatria no século XIX, problema sobre
o qual Sigmund Freud se propde a compreender, come-
¢ando a construir a psicanalise.

A histeria, para a psicanalise, € concebida como

(A) uma esquizofrenia, com delirios e alucinagdes vol-
tados ao préprio corpo, tomado como estranho e
alheio na experiéncia do paciente.

(B) uma neurose grave associada a sintomas obsessi-
vos, em rituais de punigdo e purificagao ligados ao

corpo.

um quadro neurdético com sintomas que correspon-
dem a uma forma substitutiva de um desejo incons-
ciente, de origem sexual, sobre o qual operam forcas
de repressao no aparelho psiquico.

uma teatralizagdo do sofrimento, que objetiva cha-
mar a atengao das pessoas para o afeto e o cuidado,
percebidos como ausentes ou escassos na relagao
COm as pessoas.

uma psicopatologia de origem orgéanica indefinida,
ativada por situagdes e circunstancias traumaticas
na vida do paciente.

Uma das aplicagbes da pesquisa de Skinner na perspec-
tiva do behaviorismo radical foi em educacao. Ele cria o
ensino programado, no qual utiliza principios e procedi-
mentos ligados ao condicionamento operante.

O ensino programado, na perspectiva skinneriana,
propde

(A) um programa de recompensas, intrinsecas ou extrin-
secas, ao comportamento a ser aprendido, em um
ambiente ludico que garanta atengéo as atividades.

(B) a formulagdo de projetos de trabalho, com professo-
res tutores, a monitorar um sistema de reforgamento,
a fim de articular a aprendizagem com as necessida-

des do ambiente.

um conjunto de sequéncias alternativas de apren-
dizagem no qual, através de um feedback continuo
nas primeiras etapas do programa de reforgamento,
o aluno escolha a que lhe parecer mais eficaz.

um sistema de contingéncias de reforgamento, em
uma quantidade maxima de trés possibilidades, que
permita ao aluno a escolha daquele mais apropriado
ao seu perfil de aprendizagem.

a divisdo do comportamento complexo a ser apren-
dido, encadeando-se seus elementos do mais sim-
ples ao mais complexo, com refor¢gadores positivos
extraidos de seus conteudos.
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33.

34.

35.

O fendbmeno phi é central nos experimentos que alicer-
¢am as proposigoes da Psicologia da Gestalt.

Esse fenbmeno envolve

(A) uma ilusdo de otica que mistura figura e fundo na
apresentagdo de estimulos visuais que atingem a
percepgéao.

(B) a consideragéo de que duas luzes piscantes, em um
determinado ritmo e intensidade, sao interpretadas
como um deslocamento pela percepgao dessa situa-

¢ao experimental.

uma lei geral da percepgéao que dirige a atencao para
os padrdes visuais simples mais chamativos e inten-
sos em relagao ao conjunto dos estimulos.

uma interpretacdo dos estimulos visuais tomados
inicialmente como globais pela percepgao, para sua
posterior diferenciacdo em suas partes componentes.

uma cadeia sucessiva de varios e diferentes estimu-
los complexos a compor uma configuragao visual ori-
ginal e desconhecida para a percepgao.

Uma pessoa, ao procurar um atendimento psicoterapéu-
tico para tratamento da ansiedade em uma abordagem
psicanalitica, ira realizar uma psicoterapia baseada

(A) naretomada do sistema de crengas, pensamentos e
emogdes que levam a ansiedade.

pelo campo de forgas que delimitam o espaco vital,
que, por sua vez, desembocam na ansiedade.

pela selegdo de consequéncias que reforgam positi-
vamente os disparadores de ansiedade.

em associacdes livres remetidas a conteudos
inconscientes, estes por sua vez ligados a sexuali-
dade infantil e a subjetivacdo a partir dela.

na vida simbdlica da pessoa, em seu processo de
individuagao, associado a busca de novos estados
de consciéncia.

Uma crianga, que nos seus jogos brinca de casinha e
escola, ndo apresenta uma nogdo de conservacao de
quantidades, e que expressa um pensamento intuitivo na
solucéo de problemas, mostra em suas interagées com o
meio, na pesquisa piagetiana sobre o desenvolvimento
psicologico, uma qualidade de interagao propria do pe-
riodo

(A) operatdrio-concreto.
(B) pré-operatorio.
(C) operatério-formal.
(D) sensorio-motor.
(E)

E) projetivo-categorial.
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36.

37.

Analise a seguinte situagcdo: um grupo de criangas na
sala de aula do 2° ano do Ensino Fundamental assiste a
um video sobre animais que vivem na Antartida, quando
surge uma polémica sobre se os pinguins sdo aves ou
peixes.

Considerando a construgdo do conhecimento no desen-
volvimento psicoldgico dentro da pesquisa e da teoriza-
¢ao de Jean Piaget, pode-se ponderar que

(A) as criangas que afirmam que os pinguins sao aves
estdo realizando o processo de acomodagéo, no
qual aplicam os conhecimentos assimilados a novas
situacgoes.

as criangas que afirmam que os pinguins sao peixes
estdo realizando o processo de assimilagédo, porque
estdo realizando uma nova aprendizagem.

as criangas que afirmam que os pinguins s&o pei-
xes estéo realizando o processo de acomodagao, no
qual aplicam os conhecimentos assimilados a novas
situacgoes.

as criangas estao dialogando, realizando trocas ver-
bais, necessarias e fundamentais, que irdo levar
todo o grupo a novas aprendizagens.

o grupo de criangas tem na professora um papel de
mediagao, condi¢gdo para que novas aprendizagens
possam acontecer.

Em muitas estdrias que compdem os chamados contos
de fadas, tem-se um ou mais personagens que retratam
0 bem na luta contra um ou mais personagens que retra-
tam o mal.

Esse universo, muito ligado a literatura infantil, na pers-
pectiva psicanalitica de Melanie Klein, um dos primeiros
e principais nomes da psicanalise de criangas, pode ser
entendido como

(A) ansiedade depressiva, porque o sofrimento decorren-
te dessa luta pode comprometer a saude psiquica.

origem de defesas alucinatérias contra o objeto mau,
para preservar o objeto bom.

ponto de emergéncia do eu, que se constitui na luta
do bem contra o mal.

expressao de ansiedades persecutorias, na qual as
relagbes objetais estdo cindidas em um objeto bom
e um objeto mau.

conflito entre a pulsao de vida e a pulsdo de morte, a
direcionar e condicionar o desenvolvimento do ego.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38.

39.

Na constituicdo subjetiva da crianga, € comum que ela
adote um objeto como brinquedo que a acompanha por
toda a parte, como um pedago de pano ou um bichinho
de peldcia.

Para Winnicott, importante nome na psicanalise de crian-
¢as, tal situagéo é entendida como

(A) o fendbmeno da transicionalidade no qual a crianga
realiza a travessia do universo do desejo e da fanta-
sia para as exigéncias da realidade.

a busca e a dependéncia de refugio diante de novas
experiéncias que despertam medo e angustia.

a substituicdo unilateral das figuras de cuidado, prin-
cipalmente a mae ou o pai, visando a protecéo e
apoio.

uma transicionalidade que opera a passagem do
falso self para o verdadeiro self no desenvolvi-
mento do ego.

a elaboragéo da ansiedade e da angustia, tal como
acontece nas brincadeiras e nos jogos, como via de
descarga das pulsdes destrutivas.

Para Vygotsky, a memaria € uma das fungdes psicoldgi-
cas superiores no psiquismo humano. O autor, em suas
pesquisas acerca do desenvolvimento psicologico hu-
mano, distingue estagios de construgdo da memoéria nos
quais ocorrem transformacgdes qualitativas, mediadas por
signos, elementos de linguagem.

Sobre os estagios das operagdes com signos, no recorte
da memoéoria, enquanto uma fungao psicoldgica, pode-se
afirmar que

(A) ainternalizagdo dos signos constitui o primeiro esta-
gio na consecugao das fungbes psicoldgicas supe-
riores, apoiada na memaria natural, da qual se des-
taca em sua origem.

a memoria natural ou esponténea esta presente em
todos os estagios das operagdes com signos.

a utilizagao de signos externos indica um controle
ativo do processo, porém apoiada na presenga fisica
dos signos.

a memoéria comega como uma fungao psicolégica ar-
ticulada com os signos internos para depois voltar-se
a mediacao de signos externos.

sempre ha a utilizagdo de signos no ato de lembrar,
desde o primeiro até o ultimo estagio dessa fungao
psicologica superior.
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40. No jogo do carretel, o fort-da, observado por Freud em

41.

uma crianga e discutido por ele em Além do principio do
prazer (1920/2010), ele entende que a repetigado da brin-
cadeira € expressao da pulsao de morte, em sua evitagao
do desprazer.

A pulsdo de morte, assim explanada por Freud nesse
texto, consiste

(A) nacarga de agressividade e destruicdo que a crianga
volta para a mée pelo fato dela ter lhe abandonado.

(B) naluta edipica contra o pai, responsavel pela divisdo
de amor e atengdo da mae, que a crianga quer ter

como sendo de sua exclusividade.

em um trabalho de elaboragdo simbdlica da crianga
para lidar com o desprazer propiciado pela auséncia
da mae.

na sublimacdo do prazer vivido junto a mae nos
jogos e brinquedos, situagdes das quais extrai
experiéncias da pulsao de vida.

no esforgo da crianga em chamar a atengédo da mae
para seus cuidados, reivindicando uma imediata ex-
periéncia de prazer.

A psicologia socio-histérica entende a subjetividade
humana como fruto das condi¢cdes concretas em que a
humanidade produz sua existéncia no tempo historico.

A nogdo de saude em psicologia, concebida nesses
termos, pode ser pensada como

(A) o fim do sofrimento psiquico e a adaptagéo ativa e
integrada a realidade e a vida social.

(B) a apropriagéo subjetiva de experiéncias e de acon-
tecimentos no conjunto das relagdes sociais, através
da compreensdo de sua posigcado e de sua agado na

realidade em sua dimenséo histérico-social.

a abertura subjetiva ao sentido particular das expe-
riéncias e dos fenbmenos que compdem a historia
de vida do sujeito.

a compreensdo dos determinantes mais simples e
elementares de sua conduta e de seu comportamen-
to, como forma de sair de uma postura passiva e
conformada frente a realidade.

a integracao entre o corpo e o psiquismo no conjun-
to das relagbes sociais, na perspectiva da harmonia,
frente a uma cisao entre eles construida na dimen-
sao histoérico-social.
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42,

43.

Conceitos como o de inconsciente coletivo, os arquétipos
e o processo de individuagéo revelam a marca e a espe-
cificidade de Carl G. Jung na elaboragéo da psicologia
analitica.

Sobre as formulagdes de Jung em torno desses concei-
tos, é correto afirmar que

(A) oinconsciente coletivo refere-se a determinagéo so-
cial do psiquismo humano, que se expressa sempre
através dos traumas e sintomas.

o processo de individuagdo concerne ao tornar-se
pessoa na perspectiva de uma totalidade harménica
entre a cultura e o individuo.

os arquétipos constituem-se em estruturas inatas
aos seres humanos, que se expressam de formas
idénticas na histéria de vida de cada individuo.

os arquétipos envolvem componentes de ordem co-
letiva e universal, imagens primordiais, arcaicas e
presentes nos niveis mais profundos do inconsciente
coletivo.

o processo de individuagao liga-se aos conflitos pré-
prios a sexualidade infantil e suas repercussoes para
a vida adulta.

Para a psicologia humanista, a autonomia envolve a ca-
pacidade do ser humano criar suas proprias leis, para
além da natureza e da histéria, como protagonista de
suas representacoes e de suas agdes.

Sobre a autonomia para a psicologia humanista, pode-se
entender que

(A) a autonomia pressupde que a humanidade seja ca-
paz de compreender as proprias leis que determi-
nam sua liberdade, fato que fundamenta e condicio-
na uma ciéncia natural e objetiva do comportamento
humano.

a autonomia fundamenta as atividades humanas
como exercicio de sua liberdade, estabelecendo
uma ética coletiva frente as suas escolhas e ao po-
tencial de sua realizacgéo.

o empreendimento em torno de uma compreensao
cientifica do psiquismo humano tem na autonomia
a impossibilidade concreta de sua realizagao, pois
escapa a toda e qualquer tentativa de controle do
sujeito.

a propria nogao de liberdade coloca o sujeito sempre
no centro de sua existéncia, o que dispensa a neces-
sidade social da psicologia.

a humanidade, entendida a partir do estatuto da ra-
zao e, assim, como sujeito que pode pensar sua his-
téria e seu destino, ndo tem como decidir por sua
realizagdo, na medida em que pode chegar a auto-
destruicao.
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Martin Heidegger (1889-1976) formaliza em suas refle-
xdes filosoficas as bases e os alicerces da abordagem
fenomenoldgico-existencial em psicologia, designando
como Dasein (ser-no-mundo) o modo de ser de nossa
humanidade.

Dasein, nessa perspectiva, corresponde

(A) as coordenadas existenciais que circunscrevem limi-
tes de agéo concretos a experiéncia humana.

(B) um conjunto de determinacdes histérico-sociais colo-
cadas a relacéo entre sujeito e objeto na existéncia

individual.

ao existir humano, através de como o mundo se
apresenta a consciéncia enquanto fendbmeno, exis-
téncia aberta a experiéncia e a cadeia de sentido em
seu devir temporal.

um mapeamento da consciéncia, considerada em
suas representagdes da realidade, como forma de
construir a existéncia individual.

comportamentos que ampliam uma descoberta do
mundo, em sua realidade exterior, em sua crescente
integracédo da experiéncia a consciéncia.

Na adolescéncia, o sujeito atravessa uma temporalidade
na qual ora é visto como crianga, para quem se entende
ser necessario mais experiéncia a fim de tomar decisoes,
ora € visto como adulto, para quem se exige responsa-
bilidade e autonomia. Erik Erikson (1902-1994) estabe-
lece, no conjunto dessas relagdes entre os adolescentes
e os adultos, a nogdo de moratéria social, como sendo
o eixo do desenvolvimento psicolégico na subjetividade
adolescente.

Moratodria social para Erikson pode ser concebida como

(A) a puberdade, que a partir das transformacdes biolo-
gicas no corpo, funda o alicerce da vida adulta.

(B) o sentimento de confianga basica, fundamental para
o mergulho em novas experiéncias e descobertas na

fase genital.

a reedi¢do do complexo de Edipo, a estruturar coor-
denadas basicas para os novos vinculos nas rela-
¢bes com os pares e os adultos.

o tempo do desenvolvimento no qual o sujeito tem a
licenga social para a constru¢ao da identidade.

0 primeiro ensaio de uma posi¢édo adulta, marcado
pelo ingresso no mundo do trabalho e/ou pela cons-
tituicdo de uma familia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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46.

47.

Quando criangas jogam um jogo de damas, revelando
nas jogadas estratégias visiveis para antecipar possiveis
taticas para a vitoria, pode-se entender as relagdes entre
pensamento e linguagem em uma perspectiva vigotskia-
na, como sendo a expressao de

(A) um encontro entre pensamento e linguagem, no
qual os signos e a fala foram internalizados pelas
criancgas.

(B)

um predominio de signos externos que apoiam e
determinam as ag¢des no jogo.

um sofisticado e elevado exercicio do pensamento,
que prescinde e transcende a linguagem na solugao
do problema.

uma conjuncao original de insights, a revelar que a
linguagem esta a frente do pensamento, impondo-se
sobre ele.

aprendizagens ativadas pelo potencial bioldgico a
determinar o alcance cognitivo das capacidades das
criangas.

Entre os direitos fundamentais mais importantes estabe-
lecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA,
1990), tem-se a garantia aos cuidados e a protegéo a
vida, da saude, da educagédo, do direito ao brincar, ao
lazer e a vida comunitaria.

Nas situagbes em que esses direitos estejam em risco,
e a crianca e o adolescente estejam em vulnerabilidade
social, a lei tem como prioridade

(A) a colocagao em abrigos, para que nessas institui-
¢Oes sejam preenchidos os requisitos para a efetiva
garantia de seus direitos fundamentais.

a abertura do processo de adogéo, a fim de que logo
se estabeleca a insergdo em uma familia substituta,
capaz de suprir e efetivar a garantia de direitos.

o direito a vida familiar, com programas de incentivo
e fortalecimento as familias, para que neste ambito
haja a garantia de sua prote¢ao e seu cuidado.

a insergdo em redes comunitarias de apoio, para que
os coletivos mais proximos possam efetivar o cuida-
do e a protecdo necessarios.

o encaminhamento das familias consideradas inca-
pazes e desestruturadas para uma série de orienta-
¢Oes diretivas, visando a organizagao e redefinicao
dos papéis de seus membros, para a garantia dos
direitos na lei.
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48.

49.

O Estatuto da Juventude (2013) constitui legislagéo que
complementa e amplia os direitos estabelecidos no Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), em rela-
¢ao a faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade.

Dentre os temas nele tratados, destaca-se o direito a di-
versidade e a igualdade. Para a efetivagao desses direi-
tos, é fundamental

(A) aformagéao de professores para lidar com os proble-
mas oriundos da orientagao sexual dos alunos, a fim
de amenizar os efeitos da discriminagao no cotidiano
escolar.

ainclusdo, nos contelidos escolares, de informacdes
sobre a discriminagdo na sociedade brasileira e so-
bre o direito de todos os grupos e individuos ao trata-
mento igualitario na lei, quando o assunto se mostrar
necessario nas relagdes escolares.

a adogao de programas governamentais, em todos
0s seus ambitos, destinados a assegurar a igualdade
de direitos aos jovens de todas as ragas e etnias,
independentemente de sua origem, relativamente a
educacgao, a profissionalizagao, ao trabalho e renda,
a cultura, a saude, a seguranga, a cidadania e ao
acesso a justica.

a criacao de programas de atendimento voltados
especificamente a jovens, divididos segundo a mo-
dalidade de discriminagado dos quais sejam vitimas,
por etnia, raca, cor da pele, cultura, origem, idade e
Sexo.

0 encaminhamento ao poder judiciario dos casos de
quebra desses direitos no dmbito das relagdes insti-
tucionais que se estabelecem no cotidiano escolar.

Solomon Asch (1907-1996), psicélogo estadunidense
que realizou importantes pesquisas em psicologia so-
cial, que se tornaram referéncia na area, destacou-se
no estudo

(A) da pressao do grupo sobre o julgamento de indivi-
duos.

(B) do preconceito racial e da estigmatizacdo a ele
associada.

(C) da formagao das atitudes, em seus componentes
cognitivos e afetivos.

(D) das representagbes sociais e sua relagdo com a
cultura e o conhecimento.

(E) das relagbes humanas no mundo do trabalho.
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50. Os grupos operativos, pensados e propostos como uma

51.

importante modalidade de intervengdo em psicologia so-
cial, constituem-se em importante experiéncia e pratica
desenvolvida por Pichon Riviere (1907-1977), importan-
te expoente da psicologia social na Argentina, adotada no
contexto de politicas publicas em diversas areas, sobre-
tudo em saude e educagao.

Sobre os grupos operativos, pode-se afirmar que

(A) na pré-tarefa emerge uma ansiedade depressiva no
grupo que o imobiliza para a tarefa a ser realizada.

(B) comunicagao, aprendizagem e cristalizagdo consti-
tuem vetores do cone invertido, proposto para a ava-

liacdo dos processos de interacao grupal.

o bode expiatério pode ser visto como lider ou como
porta-voz, dependendo dos conteudos e das ansie-
dades mobilizados por ele no grupo.

as ansiedades despertadas pela realizagao das ta-
refas constituem obstaculos aos processos grupais,
sendo necessario atenua-las e dissipa-las para a
manutencdo e a coesao dos grupos.

busca-se mobilizar as estruturas estereotipadas para
estabelecer flexibilidade e abertura no grupo para as
aprendizagens e a realizagao das tarefas.

Quando um(a) profissional de psicologia no contexto de
uma intervengdo em psicologia social depara-se com
uma situagdo na qual o trabalho desenvolvido em uma
instituicdo envolve incompatibilidade com os principios e
regras do Cddigo de Etica Profissional, cabe a essa(e)
profissional

(A) negociar termo de responsabilidade compartilhada
sobre as possiveis consequéncias de suas agdes.

(B) discutir o planejamento das atividades primeiramen-
te com os participantes da intervengéo, buscando

seu consentimento.

recusar a prestar servigos e, se pertinente apresen-
tar, denuncia ao érgao competente.

explicitar os riscos, para que a instituicdo ou a orga-
nizagédo possa diminuir e mesmo extinguir seus efei-
tos, assumindo esta tarefa.

encaminhar a continuidade do trabalho a outra(o)
profissional, para que esta(e) avalie as possibilida-
des de sequéncia nas agoes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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53.

Leo Festinger (1909-1989) foi um importante psicélogo
estadunidense do pods-guerra, proponente da teoria da
dissonancia cognitiva. As pesquisas desse periodo reve-
lam uma preocupagao com o processo civilizatorio colo-
cado em questao pelos efeitos e pelas consequéncias da
guerra, notadamente em ciéncias humanas.

A teoria da dissonéncia cognitiva, inserida nesse con-
texto, envolve

(A) o conflito cognitivo decorrente de situagdes-proble-
ma com solugdes equiprovaveis.

(B) a busca de congruéncia entre atitudes e crengas
quando elas se opbéem em termos de comporta-

mento.

o sofrimento psiquico ligado a dilemas existenciais
que mobilizam a totalidade da organizagao psiquica.

a adocgao de agdes contraditorias a solugao de um
mesmo problema.

afetos ambivalentes diante de informagdes que
sinalizam distintas solugbes para uma situagao-
-problema.

Pesquisas sobre violéncia nas escolas discutem a sua
definicdo, em vista de agdes para seu enfrentamento.

A partir do estudo e da discussdo desse tema no conjunto
das pesquisas, é correto afirmar que

(A) as formas mais graves de violéncia sdo comuns nas
escolas, ganhando ampla divulgagao na midia.

(B) a repeticdo e o acumulo de pequenos casos persis-
tentes geram angustia no cotidiano escolar, levando

a alerta sobre perigo fisico ou ameaga psiquica.

a violéncia na escola ocorre devido a agcédo de agen-
tes externos, ligados a dimensao social mais ampla.

a percepgao e a definicdo de violéncia pautam-se
pela intengdo ou ndo das pessoas que sao seus
agentes.

a violéncia contra a escola e a que ocorre em seu
interior sdo os tipos de violéncia escolar que a
definem.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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54. O movimento negro no Brasil afirma a experiéncia so-

cial como produtora de conhecimento, o que conduz a
proposi¢cao de outras epistemologias, questionando as
condi¢gdes do que conta como conhecimento valido em
ciéncia, reflexdo que se desdobra nas areas da saude e
da educacéao.

Nessa perspectiva, é correto afirmar que

(A) o debate sobre o conhecimento social valido restrin-
ge-se ao ambito cientifico, distinguindo-se dos ambi-
tos ideoldgico e social.

(B) os grupos que compdem o movimento negro pro-
duzem ciéncia e epistemologia quando ingressam
no debate sobre os problemas globais do tempo

historico.

a producao cultural e intelectual do movimento negro
€ considerada ciéncia quando inserida nos critérios e
métodos tomados como prerrogativas do que é con-
siderado como conhecimento valido.

0s grupos e a produgéo cultural e intelectual prota-
gonizados pelo movimento negro constituem uma
epistemologia no campo do conhecimento.

as epistemologias tém sua validade definida por
critérios de objetividade que aliam método cientifi-
co, experiéncia social e universalizagdo do conhe-
cimento.

55. As pesquisas em psicologia escolar que tematizam as

relagdes institucionais reconhecem que a dimensao da
sexualidade faz parte do cotidiano da escola.

Nessa perspectiva, é correto afirmar que

(A) a escola deve remeter o tema da sexualidade e os
seus desdobramentos a familia, que tem como in-
cumbéncia orientar seus filhos com autonomia em
relacdo aos seus conteudos.

a presenca do tema nas relagdes institucionais na
escola, ainda que os discursos explicitos ndo o re-
conhegam, coloca a tarefa de sua desnaturalizagao
e discussao.

as aulas de educacao fisica, ao abordarem o corpo,
sao o espaco de discussao privilegiado sobre o corpo
e a sexualidade, voltando seu programa ao assunto.

as aulas de biologia e literatura, no recorte da ana-
tomia do corpo e do lugar social do masculino e do
feminino, constituem os espacgos de interlocugao so-
bre a sexualidade.

a dimensao da sexualidade constitui tema a ser pen-
sado e considerado apenas quando se coloca como
problema e necessidade nas relagdes escolares.
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56.

57.

O movimento feminista teve papel fundamental na pro-
posigao e discussdo da nogao de género, tema de fun-
damental importancia nos estudos sobre a subjetivagao
em psicologia, com desdobramentos e consequéncias
importantes em saude e educagao.

Sobre a nogéo de género, a partir do movimento feminis-
ta, é correto afirmar que

(A) a divisdo sexual do trabalho é o ponto de partida e
0 que estrutura a construgdo de uma identidade pro-
priamente feminina.

(B) em sua primeira onda, no século XIX, pesquisadoras
importantes aprofundaram a critica a légica binaria

masculino-feminino.

o feminismo radical posiciona-se pela impossibilida-
de de estudos sobre a mulher em uma légica andro-
céntrica, buscando produzir um conhecimento pro-
priamente feminista.

a construgdo da nogéo de género tem por base a
afirmacao do feminino a partir da especificidade bio-
I6gica de seu corpo.

os primeiros estudos sobre a mulher foram protago-
nizados por homens, solidarios a condigao feminina
e criticos do machismo estrutural.

As politicas de educagao inclusiva afirmam o direito a
uma educagéao publica de qualidade na rede regular de
ensino, com acesso a universalidade do conhecimento
socialmente produzido.

Para que os principios e os preceitos dessas politicas se-
jam efetivados, é correto afirmar que

(A) a trajetdria escolar deve ser pautada e direcionada
as atividades e as areas nas quais as oportunidades
de inclusdo sejam mais favoraveis.

(B) os agrupamentos em sala de aula necessitam ser
guiados pela avaliagdo de capacidades e potenciais
de aprendizagem, de acordo com as situacgdes espe-

cificas de incluséo.

as avaliagbes e as expectativas de aprendizagem
sdo definidas pelas particularidades e situagdes de
cada processo de inclusao.

as didaticas, as metodologias e as estratégias de
ensino, ainda que possam ser diversas, convergem
para os mesmos objetivos de aprendizagem para to-
dos os estudantes.

nao ha necessidade de formacgao especifica para os
professores nos processos de inclusdo, na medida
em que o foco é a integragao entre todos os alunos.
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58.

59.

A representagao torna-se o eixo das interagbes com o
meio ao longo do desenvolvimento psicolégico na pes-
quisa piagetiana, mostrando que as constru¢des cogniti-
vas, inicialmente centradas nas agées sensoério-motoras,
revelam o ingresso da crianga no universo da linguagem.

Sobre o inicio da representacdo enquanto eixo das inte-
racdes com o meio na constru¢cdo do conhecimento por
parte da crianga, segundo Jean Piaget, € correto afirmar
que

(A) a evocacéo dos objetos na sua auséncia, através da
representagéo, é fundamental para a afetividade, as
relagbes sociais e a cogni¢do, no conjunto das inte-
racdes com o meio estabelecidas pela crianga.

as agodes sensorio-motoras sdo veiculos de repre-
sentacdo, na medida em que constituem jogos sim-
bdlicos que prefiguram o advento da linguagem.

a representagao revela a forga e a preponderancia
da dimenséo afetiva sobre as demais dimensdes, ao
longo dos periodos do desenvolvimento psicolégico.

as relagbes sociais passam a um primeiro plano
no desenvolvimento das fungbes cognitivas e na
formacgao de novos afetos dirigidos ao outro e ao
proprio eu.

a imagem mental, o jogo simbdlico e a linguagem,
ao misturarem significante e significado na interagao
com os objetos, ndo permitem o contato com os ob-
jetos e fendbmenos presentes na realidade em sua
auséncia.

Vygotsky estudou o tema da liberdade para além das con-
clusbes experimentais: os problemas em que a sorte era
o principal fator forneciam subsidios para pensar o pro-
blema do livre-arbitrio, os problemas éticos em que o su-
jeito deve acatar uma agao e desejar a outra, superando
as relagdes condicionadas que regem o comportamento
animal, buscando entender a consciéncia humana, que
transcende a pesquisa das reacées compartilhadas por
seres humanos e animais.

Diante dessas formulagbes sobre o assunto, conclui-se
que

(A) aliberdade necessita ser pensada como fungao ele-
mentar do comportamento, na medida em que diz
respeito a constituicdo de um comportamento basico
em homens e animais.

a sorte como possibilidade de agao remete-se a uma
caracteristica de todo e qualquer comportamento.

a liberdade, ao referir-se a uma agao como fruto do
desenvolvimento e do progresso social, alinha-se ao
conjunto das fungdes psicoldgicas superiores.

com o problema do livre-arbitrio considera-se a linha
de continuidade entre o comportamento humano e o
comportamento animal.

a consciéncia relaciona-se a instancia de origem do
comportamento, tanto em homens como em animais.
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60. Em um estudo de Kurt Lewin (1890-1947) sobre lide-

61.

rangas grupais, verificaram-se em um dos grupos com-
portamento agressivo entre os seus membros, pouca
iniciativa de seus integrantes para a execugao da tarefa
e que, em pouco tempo, um inicio de unido e colabora-
¢ao cediam lugar ao trabalho isolado de cada um dos
participantes.

Nesse grupo, pode-se identificar um tipo de lideranga:
(A) laissez-faire.

(B) autocratica.

(C) democratica.

(D) liberal.

(E) despdtica.

Uma pessoa esta procurando um(a) profissional de psico-
logia com trabalho clinico baseado na analise experimen-
tal do comportamento para iniciar um processo psicote-
rapéutico a fim de superar uma situagéo de dependéncia
emocional no seu relacionamento amoroso.

Essa(e) profissional ira pautar o atendimento observando

(A) as crengas e as emogdes despertadas no relaciona-
mento amoroso que instauram o comportamento de
dependéncia.

as fantasias e os medos ligados a perda do objeto
amado que suscitam a dependéncia emocional.

a heranga genética na familia e sua repercussao na
producdo do comportamento de dependéncia emo-
cional.

os padroes de vinculo estabelecidos por aprendiza-
gem social.

as contingéncias de reforcamento que levam ao
comportamento em que a pessoa se coloca em
dependéncia emocional.
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62.

63.

O profissional de psicologia hospitalar realiza uma rotina
de trabalho com os pacientes atendidos e as suas fami-
lias e a equipe de saude da qual faz parte. Com a entre-
vista inicial, realiza-se o primeiro contato com o paciente,
visando a um diagndstico no contexto da situagao-pro-
blema na qual se encontra. Reune dados importantes
sobre o acontecido e busca uma compreensao sobre o
paciente.

Sobre a entrevista inicial, € correto afirmar que

(A) quando realizada com criangas, utilizam-se obser-
vagao e técnicas ludicas, de acordo com a fase do
desenvolvimento e a patologia.

visa o estabelecimento de um diagndstico que ira
orientar a familia do paciente e as acgdes da equipe
de saude no processo de atendimento.

se compde de uma lista uniforme e comum de ques-
tdes para todos os pacientes, na medida em que se
procura a universalidade do cuidado e da atengéo a
saude no atendimento.

objetiva exclusivamente a obtencédo de dados e
de levantamento de um perfil do paciente, sem a
realizagdo de qualquer intervencéo clinica nesse
momento.

se concentra no conhecimento e na compreensao do
paciente, na medida em que os dados obtidos junto a
familia podem desviar a atencao da situacao-proble-
ma vivida pelo paciente.

O processo de acolhimento € uma das diretrizes mais
importantes do atendimento a pacientes nos hospitais,
sobretudo nas situag¢des de urgéncia.

Sobre esse processo, pode-se afirmar que

(A) é realizado apenas com o paciente, sendo a familia
encaminhada para processos de acompanhamento,
orientagéo e avaliagdo quando necessario.

nao tem hora, nem local para acontecer, e pode ser
feito por qualquer profissional de saude da equipe.

esta centrada no bindbmio saude-doenga, com foco
preciso na situagao-problema que envolve a patolo-
gia no processo de atendimento.

quando realizado pelo profissional de psicologia, visa
a aplacar as angustias e as ansiedades do paciente
no atendimento e obter seu engajamento nas agdes
empreendidas pela equipe de saude.

€ atividade exclusiva da(o) profissional de psicolo-
gia, que realiza uma escuta do paciente e orienta as
acgOes da equipe de saude no atendimento.

HSLI2503/005-Psicologia



64. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui um con-

65.

junto de agdes terapéuticas, fruto de discussao coletiva
em uma equipe interdisciplinar, para um sujeito individual
ou coletivo, no trabalho institucional do Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS).

O Projeto Terapéutico Singular, em sua elaboragéo,
implica

(A) a construgdo de uma série de procedimentos defi-
nidos pelos trabalhadores do CAPS a serem imple-
mentados no atendimento ao usuario.

(B) o foco nos disparadores da crise e da situagdo de
sofrimento vividos pelo usuario, visando a sua rein-

tegracao social.

o fortalecimento da familia e dos lagos sociais do
usuario, para que estes possam assumir a continui-
dade do atendimento iniciado pelos trabalhadores do
CAPS.

um eixo central na reinser¢cdo do usuario ao mundo
do trabalho, objetivo maior a orientar as a¢des sub-
sequentes no atendimento ao usuario.

reunides entre os sujeitos envolvidos com a articula-
¢ao das propostas terapéuticas, com o usuario, sua
familia e os trabalhadores do CAPS.

A desinstitucionalizagdo marca o estabelecimento de um
novo paradigma na atengdo a saude mental, na perspec-
tiva de um atendimento que ultrapasse e desconstrua a
I6gica manicomial.

Nessa diregdo, a(o) profissional de psicologia

(A) tem uma atuacéo interdisciplinar e territorializada,
considerando os determinantes sociais da saude,
para nao reduzi-la ao individual ou psicopatoldgico.

(B) busca a construgdo de novas modalidades psicote-
rapéuticas, na especificidade do intrapsiquico, como
forma de superar as intervengdes fechadas em ins-

tituigdes.

pensa agoes e condutas para que a atengdo e o
atendimento acontecam exclusivamente na prépria
familia e na rede comunitaria local, concluindo a de-
sinstitucionalizagao.

atua de forma concentrada na origem e na causa da
psicopatologia, a fim de instrumentalizar o usuario ao
enfrentamento de seu sofrimento psiquico.

transforma suas praticas em uma série de agoes vol-
tadas exclusivamente ao lazer, a cultura, a educagéo
e a assisténcia social do usuario em saude mental.
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66.

67.

A estratégia de redugdo de danos esta presente no tra-
balho institucional no Centro de Atengao Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS-AD).

Sobre essa estratégia, é correto afirmar que

(A) dificulta a recuperagao do usuario, pois a abstinén-
cia é condigdo necessaria a um efetivo processo de
atendimento.

(B) possibilita um espaco de corresponsabilizagéo e vin-
culo, mas cria uma relacdo de dependéncia entre o

profissional de saude e a pessoa atendida.

consideram as pessoas que fazem uso de drogas
(licitas ou ilicitas) como sujeitos de direitos, buscan-
do garantir acesso as politicas publicas interseto-
riais de forma integral.

pode ser adotada em um pequeno e especifico nu-
mero de casos, nos quais a pessoa atendida se mos-
tre capaz de autonomia no atendimento.

se mostra efetiva apenas quando a familia acompa-
nha o atendimento e esta de acordo com essa deci-
sdo clinica da equipe de saude.

O trabalho da(o) profissional de psicologia na Atengao
Basica a saude tem se orientado por uma légica cura-
tivo-individualista rumo a construgcdo de um saber/fazer
orientado pela existéncia humana e a producédo coletiva
e social do sofrimento psiquico.

Nessa construgdo de novas praticas na area, é correto
afirmar que

(A) a necessidade de fortalecer o setting terapéutico na
rede ambulatorial local mostra-se essencial para sua
irradiacado nas redes comunitarias dos usuarios.

(B) a centragdo no sofrimento psiquico do sujeito esta
acima dos atravessamentos sociais, culturais, eco-
ndémicos e comunitarios, o que demarca de forma

mais precisa o plano de atendimento.

o aprofundamento tedrico-conceitual no conheci-
mento psicolégico acumulado nos anos de formagao
€ fundamental para, a partir dele, formular agoes e
respostas apropriadas aos problemas.

a insercao nos territorios de vida dos usuarios, atra-
vés dos programas junto as familias, e a interdiscipli-
naridade, constituem os seus pilares.

o contato com as coletividades e as redes comu-
nitarias locais objetivam qualificar e tornar eficaz o
trabalho mais detido e concentrado no interior das
instituicoes de saude.
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68.

69.

Estudos e pesquisas mostram a psiquiatrizagdo dos
adolescentes, havendo a patologizacdo da conduta cri-
minosa, associada a situagdo de pobreza de setores da
juventude pobre, paradigma e tendéncia presente antes
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990).

A partir do ECA, o ato infracional é entendido como

(A) uma agao em conflito com a lei, para a qual cabe
medida socioeducativa com base em sua gravidade,
circunstancias e na capacidade da crianga e do ado-
lescente de cumpri-la.

indicagédo de uma personalidade criminosa, com pro-
pensao a agressividade e violéncia.

conduta agressiva e violenta, fruto do meio no qual
aconteceu a criagado e a educagao da crianga e do
adolescente, marcado pela miséria e abandono
social.

resposta a situagdes traumaticas de exposi¢ao a ne-
gligéncia, abandono e violéncia protagonizados no
seio da familia.

agao irresponsavel propria a idade, em um periodo
de experimentagoes e descobertas, que abrem o su-
jeito a agressividade e a violéncia.

Em relagdo ao conjunto de pesquisas que estudam a
adolescéncia, na interface entre a psicologia e a histéria,
esse momento da existéncia individual

(A) é fruto de uma construgao histérica que desemboca
no século XX, a partir das transformagbes econémi-
cas, politicas e sociais que inauguram a modernidade.

esta sendo descoberta na ultima década como pe-
riodo de transicdo para a vida adulta.

sempre existiu na histéria da humanidade, sendo
possivel registra-la desde o inicio da civilizagao.

nasce conjuntamente com a infancia no século XVII,
pela nova sensibilidade que se cria em torno desse
novo sujeito social.

€ descoberta com base nos estudos acerca da pu-
berdade e das transformagdes biolégicas no corpo
do sujeito em construgao.
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70. Sobre as metodologias cientificas para a produgdo de

71.

pesquisas em psicologia, é correto afirmar que

(A) a coleta de dados e sua analise estatistica funda-
mentam e legitimam de modo absoluto o estatuto
cientifico do conhecimento produzido.

(B) reconhecem na atualidade outras concepgbes de
produgcado de conhecimento e de ciéncia, além da-
quelas mais préximas e associadas as ciéncias na-

turais e ao modelo experimental.

as pesquisas qualitativas prevalecem hoje como
modalidades do fazer cientifico, na medida em que
melhor responderam aos novos problemas e neces-
sidades sociais.

as pesquisas quantitativas foram superadas enquan-
to forma de compreensao do fendmeno psicoldgico
no campo de problemas que o engendram na reali-
dade social.

a articulagdo entre a quantificagdo de dados coleta-
dos e a analise qualitativa de seus resultados hoje
se mostra indispensavel para a produgéo de conhe-
cimentos em psicologia.

Winnicott (1896—1971) aproxima o processo de atendi-
mento analitico de suas formulagdes sobre o desenvol-
vimento emocional. Em suas reflexdes sobre o assunto,
divide o processo analitico em trés etapas.

Sobre as etapas do processo analitico, é correto afirmar
que

(A) abusca de promogao da independéncia é a primeira
e a mais importante etapa do atendimento.

(B)

o holding consolida e finaliza o processo, levando a
integracédo do ego da pessoa atendida.

0 holding constitui seu momento inaugural, na pers-
pectiva da independéncia e da existéncia da pessoa
atendida.

a experimentacao na perspectiva da independéncia
constitui o ponto de partida, na perspectiva de sua
efetivagéo no final do processo.

a independéncia e a existéncia, sendo o fio condutor
do atendimento, estabelecem seu sentido desde o
inicio até o fim do atendimento.
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72.

73.

José Bleger (1922-1972) foi um importante psicanalista
argentino que realizou estudos e reflexdes sobre proces-
sOs grupais e institucionais a partir de uma aproximagao
entre psicanalise e materialismo histdrico.

Sobre o conjunto de proposigdes de José Bleger a res-
peito dos processos grupais e institucionais, é correto
afirmar que

(A) a identidade que um individuo ou um grupo tem ou
espera ter, baseia-se necessariamente em uma mo-
vimentagdo ou eliminagdo dos estados sincréticos
ou nao discriminados da personalidade ou do grupo.

0s psicélogos nao devem administrar diretamente
seus recursos teoricos e técnicos por nao terem for-
macao adequada para isso.

quanto mais o grupo tende a se estabilizar como
organizagao, maior a possibilidade desse grupo se
tornar terapéutico.

mesmo em situagdes adversas, os objetivos explici-
tos das organizagdes, para os quais foram criadas,
nao correm o risco de passar a um segundo plano.

os grupos ou individuos dependentes sdo aqueles
que procuram estabilizar a identidade por meio da
identidade grupal.

John Bowlby (1907—-1990) foi um psicélogo, psiquiatra e
psicanalista britanico, que realizou um importante estudo
sobre bebés e criangas, tendo como referéncia a psica-
nalise, a partir do qual formulou reflexdes que o conduzi-
ram a teoria do apego.

Sobre a teoria do apego, € correto afirmar que

(A) as criangcas seguramente apegadas mostram pa-
drdes favoraveis de comportamento como uma fun-
¢ao propria, ja ndo dependendo da presenca da mae.

(B) as criangas que nao estabelecem apego frente a um
comportamento de esquiva ou evitagado de seus pais
constroem padrdes de resiliéncia para o convivio so-

cial.

as criangas que nao se mostram seguramente ape-
gadas sao mais independentes e aptas as brincadei-
ras e jogos com outras criangas.

as criangas seguramente apegadas apresentam-se
mais desamparadas junto a outras criangas, pois re-
velam dependéncia do apego construido na relagéao
com a mae.

nao ha relagdo entre o apego, constituido ou ndo na
relagdo junto a mae, com o estabelecimento do con-
vivio social e a qualidade das brincadeiras com as
outras criangas.
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74.

75.

O suicidio constitui tema de fundamental importancia
em saude publica, recebendo especial atengdo no aten-
dimento clinico-institucional em psicologia. Segundo le-
vantamentos internacionais, o suicidio € um marcador de
sofrimento psiquico ou de transtornos psiquiatricos.

Sobre as bases e os principios dessa modalidade de
atendimento, é correto afirmar que

(A) a alta incidéncia do suicidio como transtorno psiquia-
trico mostra a sua etiologia organica, acionada a par-
tir de circunstancias sociais que levam ao sofrimento
psiquico.

os transtornos psiquiatricos revelam a estrita produ-
¢ao social do sofrimento psiquico, o que leva a con-
siderar certas coordenadas sociais, como guerras e
desemprego, como sendo suas causas.

nao ha nexo causal entre o suicidio e qualquer pos-
sivel determinante que possa levar a ele.

o suicidio revela a possivel antinomia entre o sujeito
e a sociedade, na medida em que toda sociedade
pode produzir sujeitos que buscam nao fazer parte
dela.

os determinantes do suicidio sdo multifatoriais e
envolvem sofrimento psiquico que se expressa na
maioria dos casos como transtornos psiquiatricos
produzidos a partir da existéncia humana na vida
social.

Uma pessoa foi diagnosticada com transtorno bipolar,
transtorno que segundo a CID-10 (Classificag&o Interna-
cional de Doengas) se enquadra entre os transtornos do
humor (afetivos) (Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
1993). Essa pessoa procurou um(a) profissional de psi-
cologia ligado a abordagem fenomenolégico-existencial
para realizar seu processo psicoterapéutico.

Essa(e) profissional ira conduzir o processo a partir

(A) do significado da bipolaridade enquanto sintoma, a
revelar o desejo inconsciente presente em seu soffi-
mento psiquico.

(B) da analise dos comportamentos entre os polos da
depressao e da mania e mostrar uma relagéo disfun-

cional com o ambiente.

de uma compreensao de seu sofrimento psiquico e
seus efeitos no tempo vivido, considerando a relagao
com a temporalidade o eixo do tratamento.

da explicitagdo das camadas de pensamentos e afe-
tos que estdo na origem de seu sofrimento psiquico,
e que levam ao comportamento maniaco e depres-
sivo.

da elaboragdo das fantasias e desejos que condu-
zem aos extremos da depressao e da mania, pontos
que revelam a regresséo a um estado infantil arcaico
do psiquismo.
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76.

77.

Maud Mannoni (1923-1998) é uma importante psicana-
lista, ligada a escola francesa de psicanalise, que desen-
volveu um trabalho clinico e institucional que se tornou
uma referéncia junto a criangas e adolescentes.

Sobre o processo psicanalitico com criangas e adoles-
centes para essa autora, é correto afirmar:

(A) as sessoOes psicanaliticas desencadeiam efeitos na
familia, que produzem a remissao dos sintomas na
crianga e no adolescente, e a busca de atendimento
psicanalitico por parte dos pais.

no comecgo, o sofrimento psiquico da crianga e do
adolescente tende a se elevar, diante do silencia-
mento dos sintomas por muito tempo no ambito das
relagdes familiares.

a indicagdo a uma terapia familiar € possivel, a de-
pender do curso das sessoes realizadas com a crian-
¢a e o adolescente.

o sintoma da crianga e do adolescente inscreve-se
no desejo inconsciente dos pais em relagao a ela(e),
que necessita ser escutada(o) no processo de aten-
dimento.

as sessdes comegam com 0s pais, em uma série de
sessdes sobre a histdria do casal e sua conjugali-
dade, antes das sessdes com a crianga e o adoles-
cente.

Aaron Beck (1921-2021) foi um psiquiatra estaduni-
dense, importante expoente da terapia cognitivo-com-
portamental, que destaca o papel das cogni¢des como
mediadoras do comportamento. Beck propde o modelo
cognitivo, no qual os pensamentos se apresentam em
trés niveis.

Entre os trés niveis dos pensamentos do modelo de
Beck, pode-se identificar

(A) amodelagao, base da aprendizagem social, que leva
a produgao do comportamento.

(B) as suposicdes e as regras, a partir das quais se
constituem crengas e pensamentos automaticos que

irdo se expressar na forma de comportamento.

(C) os fatos ativadores (ativatics), que condicionam os
estimulos desencadeadores do comportamento.

(D) as fantasias centrais, que tornam os pensamentos

irracionais e o comportamento disfuncional.

(E) os juizos intermediarios, que realizam a transigéo
entre as crencas globais e os comportamentos neu-
réticos.
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78.

79.

80.

O papel da(o) profissional de psicologia na Atengao Basi-
ca em Saulde incorpora uma nogao de saude para além
da doenga e seu tratamento. Uma série de novas agdes
e praticas em psicologia colocam as(os) profissionais em
contato mais ativo e permanente com toda a populagéo
em um territério.

Nessa diregcdo, o papel profissional em psicologia esta
ligado

(A) ao estudo detalhado de cada caso no processo de
atendimento.

(B) a prevencao e a promogéo de saude.

(C) a pesquisa de novos fazeres a partir dos conteudos
da formagao profissional.

(D) ao aprimoramento técnico e procedimental na area
dentro da equipe multiprofissional.

(E) a construgéo de novas tecnologias terapéuticas para
o enfrentamento ndo somente das doengas, mas
também de possiveis comorbidades.

A clinica psicologica na Atengao Basica em Saude en-
volve um trabalho com equipe interdisciplinar que busca
romper com a légica do encaminhamento.

Duas praticas fundamentais na equipe interdisciplinar
que rompem com essa logica s&o:

(A) ainterconsulta e o plantao institucional.
(B) o apoio matricial e a clinica ampliada.

(C) a consulta de longa duragéo e o estudo coletivo de
caso.

(D) a anamnese grupal e a supervisdo institucional.

(E) a consulta on-line e o atendimento coletivo local.

Os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) em sua
atencdo a saude mental, ndo se voltam apenas aos
usuarios diagnosticados com transtornos mentais gra-
ves mais conhecidos. Hoje, novas demandas se apre-
sentam a atengdo e a atuagcédo em psicologia nessas
instituicdes, que estdo na origem de novas formas gra-
ves de sofrimento.

Entre essas demandas, decorrentes de processos de
sofrimento na sociedade atual, pode-se destacar

desemprego, falta de pertencimento social e dese-
quilibrio entre a vida real e a vida nas redes sociais.

consumo de novas drogas, novas identidades
sexuais e poligamia.

transtorno borderline, bullying e relagdes toxicas.
sindrome do panico, ideagao suicida e anorexia.

baixa autoestima, hipocondria e gordofobia.
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