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Instruções 

– Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTÕES e CARTÃO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a 

substituição ao fiscal da sala. 

– Após conferir seus dados no CARTÃO DE RESPOSTAS (NOME, Nº de INSCRIÇÃO e PROGRAMA DE RESIDÊNCIA), assine 

no local indicado. 

– Este caderno contém 40 questões de múltipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma 
será a correta. 

– O CARTÃO DE RESPOSTAS é o único documento válido para a correção da prova objetiva, sendo de 

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala. 

– Preencha o CARTÃO DE RESPOSTAS com bastante atenção, à caneta esferográfica (ponta grossa, tinta azul ou 

preta), marcando uma única alternativa em cada questão. 

– Verifique, no CARTÃO DE RESPOSTAS, as instruções para preenchimento. Sob nenhuma circunstância, o cartão de 

respostas será substituído devido a erro, desatenção ou falha no preenchimento por parte do candidato. 

– Durante a realização da prova, estão vedados o empréstimo de materiais, a comunicação entre candidatos ou 

terceiros, a utilização de quaisquer dispositivos, como máquina calculadora e/ou similares, livros, anotações, réguas 

de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta. 

– A prova objetiva terá duração de até 3 horas, incluído o tempo para preenchimento do cartão de respostas. 

– Após o início da prova, o candidato deverá permanecer na sala pelo tempo mínimo de 60 minutos. 

– Ao terminar a prova, o candidato devolverá ao fiscal da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS. 

– O candidato somente poderá levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do 

tempo total de duração da prova. Por razões de segurança, o candidato que sair antes desse horário não poderá 

copiar as suas respostas.  

– Os dois últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do 

material, quando então poderão retirar-se do local após concluído o procedimento. 
 

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUÇÃO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE | 15 QUESTÕES 
 
1) Segundo Backes et al. (2009), em relação aos conceitos e 
às ideias de saúde e doença desenvolvidos ao longo da 
história e na contemporaneidade, avalie se as afirmativas 
são certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequência 
correspondente. 
 
(  ) Na Antiguidade, acreditava-se que as doenças poderiam 

ser causadas por elementos naturais ou sobrenaturais. 
Nesse período, a compreensão das doenças era por meio 
da filosofia religiosa. A doença é resultante do 
desequilíbrio do organismo humano. 

(  ) A multicausalidade das doenças aparece na Renascença, 
em que os fatores causadores das doenças eram 
relacionados ao agente etiológico, ao hospedeiro e ao 
meio ambiente. Acreditavam que as causas agiam entre 
si, acarretando maior gravidade das doenças.  

(  ) Na contemporaneidade, a atenção à saúde volta-se para 
a promoção da saúde. Consideram-se importantes as 
vulnerabilidades e o empoderamento dos indivíduos, 
assim como a subjetividade e a singularidade do que 
acontece nas esferas individual e coletiva. 

(  ) O conhecimento científico contribui para a caracterização 
da saúde e das doenças. Suas verdades são estanques e 
devem desconsiderar as práticas de cuidado e 
autocuidado de cada indivíduo e cultura. 

 
a) C - E - C - C. 
b) C - E - C - E. 
c) C - C - E - C. 
d) C - C - E - E.  
 

2) Para Albuquerque (2014), em relação à produção social 
do humano e à determinação da saúde e da doença, é 
CORRETO afirmar que:  
 
a) A humanidade modifica a natureza, controlando seus 

processos de forma a adequá-la às suas necessidades. 
b) O ser humano, a partir de uma ideia, realiza processos 

para manutenção de bens e produtos que sejam 
obsoletos para sua sobrevivência. 

c) A sobrevivência humana se dá por meio de uma relação 
instintiva de subordinação à natureza. 

d) A humanidade reduz a mortalidade precoce, diminuindo a 
longevidade. 

 

3) Em relação ao processo de saúde e doença e seus 
determinantes sociais, analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Segundo Albuquerque (2014), com a utilização dos meios 

de vida que o ser humano elabora e intencionalmente 
modifica, ele consegue garantir sua sobrevivência e ter 
maiores possibilidades de realização, o que pode reduzir a 
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e 
desenvolvimento de seus saberes. 

II. Albuquerque (2014) nos diz que compreender a 
determinação social da saúde não consiste em 
compreender apenas que a saúde depende do acesso aos 
objetos humanos, mas à possibilidade de realização, de 
satisfação das necessidades da vida e ao acesso aos 
produtos necessários para tal fim. 

III. Segundo Albuquerque (2014), a saúde, entendida como a 
possibilidade de objetivação em cada indivíduo, 
apresenta-se de modo semelhante nas diferentes 
sociedades, classes e estratos de classes sociais, apesar 
das diferenças biológicas entre os corpos dos seres 
humanos que as compõem.  

 
a) Todas as afirmativas estão corretas. 
b) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas a afirmativa I está correta. 
 

4) Considerando-se a Resolução-RDC nº 36/2013, da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, relacione as colunas e 
assinale a sequência correspondente. 
 
(1) Incidente. 
(2) Evento adverso.  
(3) Gestão de risco. 
(4) Cultura de segurança. 
 
(  ) Evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou 

resultou, em dano desnecessário à saúde. 
(  ) Conjunto de valores, atitudes, competências e 

comportamentos que determinam o comprometimento 
com a gestão da saúde e da segurança, oportunizando 
aprender com as falhas e melhorando a atenção à saúde. 

(  ) Incidente que resulta em dano à saúde. 
(  ) Aplicação sistêmica e contínua de políticas, 

procedimentos, condutas e recursos na identificação, 
análise, avaliação, comunicação e controle de riscos e 
eventos adversos que afetam a segurança, a saúde 
humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a 
imagem institucional. 

 
a) 3 - 2 - 4 - 1. 
b) 2 - 3 - 1 - 4. 
c) 3 - 1 - 4 - 2. 
d) 1 - 4 - 2 - 3. 
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5) Considerando-se a Resolução-RDC nº 36/2013, da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, analise as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. A Resolução se aplica a todos os serviços de saúde, 

excetuando-se os privados. 
II. O Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) deve adotar 

como princípio e diretriz a garantia das boas práticas de 
funcionamento do serviço de saúde. 

III. Os eventos adversos que evoluírem para óbito devem ser 
notificados em até 60 dias a partir do ocorrido para 
análise aprofundada do evento. 

IV. Compete aos NSP estabelecer barreiras para a prevenção 
de incidentes nos serviços de saúde. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas II e IV estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II, III e IV estão corretas. 
 

6) Em um ensaio clínico randomizado, pacientes idosos em 
uso por pelo menos 3 meses consecutivos de  medicamentos 
com ação no sistema nervoso central (opioides, sedativos-
hipnóticos, relaxantes musculares, antidepressivos tricíclicos 
ou anti-histamínicos de primeira geração) foram recrutados, 
juntamente ao seu médico prescritor, para serem 
aleatoriamente alocados para intervenção de educação do 
paciente e apoio à decisão do médico, ou para grupo 
controle de cuidados habituais, para avaliar seu impacto na 
prevenção de quedas. Como resultado primário, o risco 
relativo (RR) estimado para quedas foi de 1,11 (IC 95%, 0,94 
a 1,31), na comparação do grupo intervenção vs. controle. 
Com base nesses dados, assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) O risco de quedas foi 1,11% menor no grupo intervenção, 

comparado ao controle. 
b) O risco de quedas foi 11% maior no grupo intervenção 

comparado ao controle, sendo esse resultado 
estatisticamente significativo. 

c) Estima-se que a redução relativa do risco para quedas seja 
de 11% no grupo intervenção,  comparado ao controle. 

d) Não houve diferença estatisticamente significativa entre 
grupos intervenção e controle. 

 

7) Em um ensaio clínico randomizado, no qual pacientes 
idosos em uso por pelo menos 3 meses consecutivos de  
medicamentos com ação no sistema nervoso central 
(opioides, sedativos-hipnóticos, relaxantes musculares, 
antidepressivos tricíclicos ou anti-histamínicos de primeira 
geração) foram recrutados, juntamente ao seu médico 
prescritor, para serem aleatoriamente alocados para 
intervenção de educação do paciente e apoio à decisão do 
médico, ou para grupo controle de cuidados habituais. O 
risco relativo (RR) estimado para alcançar a descontinuação 
do uso dessas medicações foi de 1,79 (IC 95%, 1,29-2,50), na 
comparação do grupo intervenção vs. controle. Com base 
nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) Descontinuação da medicação foi 1,79% menor no grupo 

intervenção, comparado ao controle. 
b) Descontinuação da medicação foi 79% mais 

frequentemente alcançada no grupo intervenção 
comparado ao controle, sendo esse resultado 
estatisticamente significativo. 

c) Estima-se que a redução relativa do risco para 
descontinuação da medicação seja de 79% no grupo 
intervenção,  comparado ao controle. 

d) Não houve diferença estatisticamente significativa entre 
grupos intervenção e controle. 

 

8) O SUS é constituído pela conjugação de ações e serviços 
de promoção, proteção e recuperação da saúde, sendo 
organizado de forma regionalizada e hierarquizada. A Região 
de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de 
atenção primária, urgência e emergência, entre outros. 
Sobre essas ações e serviços, analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Atenção psicossocial. 
II. Atenção ambulatorial especializada e hospitalar. 
III. Vigilância em saúde. 
 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

9) De acordo com a Lei nº 8.080/1990 — Lei Orgânica da 
Saúde, assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo 
CORRETAMENTE. 
 
Entende-se por vigilância _______________ um conjunto de 
ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou 
prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes 
e condicionantes de saúde _______________, com a 
finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
_______________ das doenças ou agravos. 
 
a) epidemiológica | individual ou coletiva | prevenção e 

controle 
b) sanitária | coletiva | controle 
c) epidemiológica | individual | fiscalização e reabilitação 
d) sanitária | individual ou coletiva | prevenção e controle 
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10) Sobre as atribuições diferenciadas da União, dos Estados 
e dos Municípios no âmbito da Vigilância em Saúde, assinale 
a alternativa CORRETA. 
 
a) Compete exclusivamente à União a elaboração de normas 

pertinentes à vigilância em saúde. 
b) A União é a única responsável pela execução de ações de 

vigilância sanitária em portos, aeroportos e fronteiras, 
sem possibilidade de compartilhamento com Estados e 
Municípios. 

c) Os Municípios são responsáveis por participar da 
pactuação regional e estadual das ações e dos indicadores 
de vigilância em saúde. 

d) Os Estados, diferentemente da União, não têm 
atribuições relacionadas ao financiamento das ações de 
vigilância em saúde. 

 

11) Sobre as redes de atenção à saúde (RAS), analise as 
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. A Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010, 

estabelece as diretrizes para a organização das RAS no 
âmbito do SUS. 

II. Propor novas formas de financiamento para a Atenção 
Primária à Saúde dos municípios, desde que cumpram os 
seguintes atributos: primeiro contato; longitudinalidade; 
integralidade; coordenação; centralidade na família; 
abordagem familiar e orientação comunitária, que é uma 
estratégia para implantação da RAS. 

III. As RAS são definidas como os serviços e as ações que 
intervêm em processos de saúde doença, pautados em 
diferentes densidades tecnológicas, logísticas e de gestão 
para assegurar a integralidade do cuidado, melhorar o 
acesso, a equidade, bem como a eficácia proposta no 
SUS. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

12) O terceiro componente das redes de atenção, os 
sistemas de apoio, são os lugares institucionais em que se 
realizam serviços comuns a todos os pontos de atenção à 
saúde. Quais são estes sistemas de apoio? 
 
a) Sistema de diagnóstico e terapêutico, sistema de 

assistência farmacêutica e sistemas de informação à 
saúde. 

b) Sistemas de governança, sistema de identificação da área 
geográfica e sua população. 

c) Sistemas logísticos e sistema de saúde mental. 
d) Sistema da rede hospitalar no nível federal. 
 

13) A governança das redes de atenção à saúde, no SUS, 
deve ser feita pelas Comissões Intergestores. Sobre estas 
comissões, relacione as colunas e assinale a sequência 
correspondente. 
 
(1) Comissões Intergestores Tripartite. 
(2) Comissões Intergestores Bipartite. 
(3) Comissões Intergestores Regionais. 
 
(  ) Âmbito das regiões de saúde. 
(  ) Âmbito federal. 
(  ) Âmbito estadual. 
 
a) 1 - 2 - 3. 
b) 3 - 2 - 1. 
c) 3 - 1 - 2. 
d) 1 - 3 - 2. 
 

14) Sobre o tema da bioética, assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
a) As condições necessárias para que a interdisciplinaridade 

ocorra são a existência de uma linguagem comum; 
objetivos comuns; reconhecimento da necessidade de 
considerar diferenças existentes; domínio dos conteúdos 
específicos de cada um dos participantes; e elaboração de 
uma síntese complementar. 

b) Bioética é uma reflexão compartilhada, complexa e 
interdisciplinar sobre a adequação das ações que 
envolvem a vida e o viver. 

c) Na bioética, a humildade é uma característica que não é 
levada em consideração, pois o resultado das reflexões 
são sempre definitivos e imutáveis. 

d) Conhecimentos e discussões gerados pela bioética e pela 
ecologia contribuíram para ampliar a noção de 
responsabilidade. 

 

15) Considerando a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS), assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
a) Como política pública, baseia-se na aprendizagem pelo 

método tradicional de ensino. 
b) A residência multiprofissional em saúde (RMS) é 

considerada um espaço para o desenvolvimento das 
ações de educação permanente em saúde (EPS), o qual 
pode se constituir como um dispositivo potencial para 
promover as mudanças pretendidas pelos profissionais de 
saúde, a fim de consolidar os princípios do SUS. 

c) Para a operacionalização da PNEPS, torna-se imperativa a 
premissa de que as práticas dos profissionais de saúde 
respondam prioritariamente às demandas das redes 
ambulatoriais e hospitalares privadas.  

d) O fazer profissional na área da saúde, incluindo a RMS e a 
EPS, é um fim em si mesmo e tem como ação principal a 
oferta de cursos na modalidade a distância.  
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS | 25 QUESTÕES 
 
16) Sobre a avaliação psicológica da criança no hospital, 
assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo 
CORRETAMENTE. 
 
O melhor interesse da criança hospitalizada poderá ser 
assegurado por meio de um processo de avaliação 
psicológica _____________, _____________ e __________. 

 
a) protocolar | uniprocedimental | individualizado 
b) protocolar | multiprocedimental | individualizado 
c) flexível | uniprocedimental | dual  
d) flexível | multiprocedimental | colaborativo 
 

17) Sobre a avaliação psicológica de pacientes com doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
a) A avaliação psicológica na DCNT poderá ou não englobar a 

aplicação de testagem psicológica. 
b) A elaboração de protocolos deve ser fundamentada em 

um conjunto de evidências científicas disponíveis que 
indicam a relação entre uma determinada variável ou 
construto com um conjunto de indicadores clínicos 
relevantes para o tratamento ou controle do transtorno 
de saúde.  

c) Entre os objetivos vislumbrados por meio da avaliação de 
pacientes com DCNT estão: estabelecer uma decisão 
clínica sobre determinado tratamento, descrever uma 
população e predizer comportamentos em saúde. 

d) O uso de instrumentos de avaliação não deve atender às 
pretensões do psicólogo, pois eles estão a serviço de 
intervenções em saúde, e não de investigação em 
pesquisa. 

 

18) Sobre os transtornos esfincterianos na infância, assinale 
a alternativa CORRETA. 
 
a) A enurese é definida como a emissão ativa completa e 

não controlada de urina após a idade da maturidade 
fisiológica, aos 2 anos de idade. 

b) No aparecimento ou desaparecimento da enurese, os 
fatores psicológicos são muito marcantes, geralmente 
com a ocorrência de algum luto importante, nascimento 
de um irmão, ou vivência de abandono. 

c) A enurese primária se caracteriza pela existência de um 
período anterior de asseio transitório. 

d) O sintoma da enurese primária é  frequente, com 
prevalência de 30%, com maior incidência nas meninas. 

 

19) Em relação aos quadros de paralisia cerebral na infância, 
avalie se as afirmativas são certas (C) ou erradas (E) e 
assinale a sequência correspondente. 
 
(  ) A etiologia das paralisias cerebrais está ligada quase 

sempre às condições de nascimento. 
(  ) A localização dos transtornos é variável, assim como a 

natureza neurológica da lesão.  
(  ) Paralisia cerebral trata-se de uma afecção das 

capacidades de linguagem da criança. 
(  ) Os transtornos afetivos relacionados independem do 

grau de afecção cerebral e da reação da criança e da 
família ao déficit. 

 
a) C - C - E - E. 
b) C - C - C - E. 
c) C - E - E - C. 
d) E - C - C - E. 
 

20) A idade escolar, ou período da latência, na infância, é 
caracterizada por uma reordenação dinâmica e estrutural 
das pulsões. Sobre esta fase, é CORRETO afirmar que: 
 
a) Nesta etapa a criança não consegue compreender e 

relatar um fato de forma lógica, narrativa e sequencial.  
b) É uma idade na qual é impossível fazer um desligamento 

entre a criança e as figuras parentais. 
c) Aparecem respostas menos adaptativas frente aos 

desafios.  
d) O uso da intelectualização fica facilitada, sendo essa uma 

das principais defesas dessa fase. 
 

21) Sobre a adolescência, analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. O processo de adolescência se constitui pelo desligamento 

dos sistemas de representação anteriores montados pelo 
self.  

II. O self do adolescente está constituído de maneira segura, 
o que garante estabilidade na autoimagem. 

III. Nesta fase, ocorre uma profunda imersão no mundo 
interno, de modo que se revisem as relações desse sujeito 
com os objetos internos, com os pais da infância e suas 
proibições. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
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22) A respeito do processo psicoterápico no luto, assinale a 
alternativa CORRETA. 
 
a) Quando o trabalho do luto não é efetivo, ocorre a 

melancolia, estado no qual a pessoa sente que o que 
perdeu não foi o morto, mas uma parte sua. 

b) Nos casos de melancolia, uma especificidade deve ser 
levada em consideração no que tange à capacidade 
afetiva da pessoa enlutada.  

c) É uma das poucas abordagens em que não se faz 
necessário utilizar a análise dos sonhos do paciente. 

d) É esperado que o paciente consiga manter sua capacidade 
de inferir os estados mentais do outro ou identificar os 
seus próprios, pois a libido está investida no mundo 
externo. 

 

23) Em hospitais, com frequência o psicólogo é chamado 
para avaliar pacientes que sofrem de dor crônica. Sobre o 
diagnóstico e a abordagem do paciente com dor crônica, 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) Se a causa da dor parece ser de origem psicológica, ocorre 

a eliminação de uma condição clínica fisiológica.  
b) A associação mais frequente de dor crônica é com 

sintomas depressivos.  
c) Não foi encontrada associação entre risco de suicídio e 

quadros de dor por doenças progressivas.  
d) Estimular esse paciente a falar sobre sua insônia é mais 

importante do que estimulá-lo a falar sobre sua raiva. 
 

24) Sobre a abordagem psicodinâmica na infância, assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 
a) O uso de sessões não estruturadas na avaliação da criança 

possibilita estabelecer inferências a respeito de sua vida 
psíquica.  

b) Ao fim da primeira consulta, o psicólogo/terapeuta deve 
ter um conhecimento parcial do estado mental da 
criança, dos conflitos, dos mecanismos de defesa e dos 
seus recursos de ego.  

c) Mesmo quando a criança não apresenta motivação para o 
tratamento psicoterápico, este não deve ser 
contraindicado. 

d) O terapeuta necessita estar em contato com seus próprios 
aspectos infantis, sem perder a consciência de seu papel 
analítico diante do material que a criança apresenta. 

 

25) Acerca dos tratamentos em grupo para pacientes com 
abuso de substâncias, analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa CORRETA. 

 
I. A fase que é denominada preparação pré-grupo é 

fundamental, pois aumenta a motivação e reduz as 
desistências prematuras. 

II. Os grupos de prevenção de recaídas são de tempo 
limitado e ajudam na manutenção da abstinência, usando 
princípios cognitivo-comportamentais, como educação, 
apoio dos pares e terapia para desenvolver habilidades e 
alterar comportamentos. 

III. A confrontação solidária tem por objetivo fazer com que 
os membros aprendam regras básicas do grupo, como 
confidencialidade, frequência e pontualidade e 
abstinência. 

 
a) Apenas a afirmativa II está correta. 
b) Apenas a afirmativa III está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

26) Como se denomina o transtorno mental no qual o 
paciente apresenta pensamentos, imagens e impulsos 
vivenciados como intrusivos e inadequados e 
comportamentos ou atos mentais repetitivos, em busca de 
garantir a redução de sua ansiedade? 
 
a) Transtorno de Tourette. 
b) Transtorno obsessivo-compulsivo. 
c) Transtorno de ansiedade generalizada. 
d) Transtorno de estresse pós-traumático. 
 

27) O transtorno depressivo maior e o transtorno bipolar 
têm prevalência elevada e estão entre as 10 principais 
causas de incapacitação em todo o mundo. Sobre as 
psicoterapias realizadas para pacientes com quadros 
depressivos, assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) As psicoterapias para depressão são tradicionais, pois, 

entre outras questões, enfatizam o relacionamento 
terapêutico como veículo central para a resolução do 
conflito. 

b) O meio social da pessoa deprimida é central à formulação 
de caso do terapeuta interpessoal. 

c) As chamadas cognições negativas dificultam, ao terapeuta 
cognitivo-comportamental, a compreensão do mundo 
fenomenológico de seu paciente deprimido. 

d) A terapia cognitiva se assemelha a outras formas de 
terapia comportamental, pois dispensa um maior 
detalhamento de suas diretrizes para o trabalho com 
pacientes deprimidos. 
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28) O Conselho Federal de Psicologia, no uso de suas 
atribuições legais e regimentais, aprovou em 2005 o Código 
de Ética Profissional do Psicólogo (Resolução nº 10/2005). 
Este documento determina, no Art. 2º, o que é vedado ao 
psicólogo. Dado o assunto, assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que 

caracterizem negligência, discriminação, exploração, 
violência, crueldade ou opressão. 

b) Interferir na validade e fidedignidade de instrumentos e 
técnicas psicológicas, adulterar seus resultados ou fazer 
declarações falsas. 

c) Prestar serviços profissionais em situações de calamidade 
pública ou de emergência, sem visar benefício pessoal. 

d) Induzir a convicções políticas, filosóficas, morais, 
ideológicas, religiosas, de orientação sexual ou a qualquer 
tipo de preconceito quando do exercício de suas funções 
profissionais. 

 

29) O psicodiagnóstico caracteriza-se por ser um tipo de 
avaliação psicológica desenvolvida no âmbito clínico. As 
primeiras informações/queixas que recebemos do paciente, 
ou da fonte de encaminhamento, geralmente não são 
suficientes para delimitarmos de forma clara o foco ou 
motivo da avaliação. Desse modo, destaca-se a importância 
das entrevistas iniciais. A entrevista inicial pode seguir 
diferentes modelos. Ela pode ser livre, semiestruturada ou 
estruturada. Em relação à entrevista livre, é CORRETO 
afirmar que: 
 
a) O avaliador segue um roteiro de questões e novas 

perguntas podem emergir a partir das respostas dadas 
pelo paciente ou familiar. 

b) Deve ter algum tipo de direcionamento por parte do 
avaliador, também, e que este tenha em mente os temas 
que pretende abordar. 

c) O profissional pode ter roteiros já prontos para cada fase 
da vida (infância/adolescência/vida adulta) e apenas 
adaptá-los de acordo com as características individuais de 
seus pacientes.  

d) Não existe liberdade para que se acrescentem novas 
questões nem a possibilidade de o paciente trazer 
respostas diferentes daquelas preestabelecidas. 

 

30) A Resolução CFP nº 7/2003 define quatro modalidades 
de documentos psicológicos: a) declaração; b) atestado 
psicológico; c) relatório ou laudo psicológico; e d) parecer 
psicológico. Considerando o que está descrito na Resolução, 
relacione as colunas e assinale a sequência correspondente. 
 
(1) Objetiva esclarecer uma questão-problema no campo do 

conhecimento psicológico. É uma resposta a uma 
consulta, feita a especialistas que têm competência no 
assunto.  

(2) São documentos mais elementares e mais simples em 
sua estrutura de apresentação. Geralmente trazem as 
informações transcritas de forma corrida, separadas 
apenas por pontuação, sem parágrafos, com o objetivo de 
evitar adulterações. 

(3) Um documento cujo objetivo é informar a ocorrência de 
fatos ou situações objetivas relacionadas ao atendimento 
realizado pelo psicólogo. 

(4) É um documento técnico, de natureza descritiva e 
demonstrativa, que expõe dados e argumenta sobre o 
que foi examinado, tendo como função esclarecer 
questões e produzir conhecimento técnico especializado. 

 
(  ) Declaração.  
(  ) Atestado psicológico. 
(  ) Relatório ou laudo psicológico.  
(  ) Parecer psicológico. 
 
a) 1 - 2 - 3 - 4. 
b) 3 - 1 - 2 - 4. 
c) 4 - 1 - 3 - 2. 
d) 3 - 2 - 4 - 1. 
 

31) O psicodiagnóstico pode ser entendido como um 
processo com início, meio e fim, que utiliza entrevistas, 
técnicas e/ou testes psicológicos para compreender as 
potencialidades e as dificuldades apresentadas pelo 
avaliando, tendo por base uma teoria psicológica. Em 
relação a ele, é CORRETO afirmar que: 
 
a) Tem como finalidade a investigação diagnóstica e a 

avaliação do tratamento. 
b) O psicodiagnóstico busca a avaliação diagnóstica, sem 

possibilidade de tornar-se uma intervenção terapêutica. 
c) Possibilita descrever o funcionamento atual, confirmar, 

refutar ou modificar impressões; realizar diagnóstico 
diferencial de transtornos; identificar necessidades 
terapêuticas e recomendar a intervenção mais adequada. 

d) O motivo latente diz respeito ao que levou à solicitação 
do psicodiagnóstico e é o que, de fato, preocupa, a ponto 
de tornar-se um sinal de alerta. 
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32) Em relação ao  exame psíquico, ou exame do estado 
mental atual, é CORRETO afirmar que: 
 
a) Em relação ao pensamento, é preciso  verificar o curso, a 

forma e o conteúdo. 
b) Afasias, alexias e agrafias são alterações de volição. 
c) Normoprosexia e hipoprosexia estão relacionadas à 

orientação. 
d) A sensopercepção identifica obnubilação, torpor, sopor 

ou coma. 
 

33) R., 76 anos, foi trazida à Unidade de Emergência 
Referenciada do HCPA por alteração do comportamento, 
com início há cinco dias. Apresenta-se agitada, inquieta, não 
dorme, fala sozinha e com discurso desconexo. O 
acompanhante afirma que, em alguns momentos, ela parece 
mais “calma e lúcida”, alternando com outros momentos de 
comportamento desorganizado e discurso incoerente, 
principalmente à noite. A família está assustada, com medo 
de que ela saia de casa sozinha. Durante a madrugada, a 
paciente fala que “vai ao mercado” ou relembra elementos 
de seu passado, associando as ideias de maneira frouxa. 
Antes da instalação do quadro, a paciente não tinha 
comprometimento grave da memória. Apresenta 
hipertensão arterial e diabetes tipo 2. No livro Prática 
Psiquiátrica no Hospital Geral, esse caso é trazido para 
exemplificar a fisiopatologia do(a): 
 
a) Psicose. 
b) Delirium. 
c) Dependência química. 
d) Depressão. 
 

34) Em relação ao setting psicoterápico de orientação 
analítica, é INCORRETO afirmar que:  
 
a) O percurso de toda terapia condiciona o paciente a 

determinados hábitos, ajudando-o, inclusive, a manter-se 
em um ambiente que facilita a organização de suas 
defesas. 

b) Em qualquer das circunstâncias, recomenda-se a adoção 
de comportamento que permita flexibilidade com a 
modulação de atitudes, levando-se em consideração as 
múltiplas situações imprevistas que podem ocorrer em 
ambas as terapias. 

c) Em se tratando de psicoterapia de orientação analítica, o 
anonimato pode interferir na necessária neutralidade, 
transforma o setting em um ambiente que dificulta a 
utilização de interpretações transferenciais, quando isso 
se faz necessário. 

d)  A neutralidade é, acima de tudo, uma postura do 
terapeuta, uma forma de conduta que inclui um 
comportamento amistoso, ético, tolerante e benevolente 
e a capacidade de suportar frustrações. 

 

35) Considerando a  atitude neutra do terapeuta e sua 
relação com a abstinência e o anonimato, condições 
intimamente vinculadas à neutralidade, analise as 
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. O anonimato deve ser mantido. O terapeuta precisa se 

manter oculto à curiosidade do paciente. 
II. A neutralidade é uma condição básica para o bom 

desempenho de sua função terapêutica. 
III. Boa técnica é aquela que se adapta melhor à 

individualidade tanto do paciente quanto do terapeuta. 
 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
 

36) A transferência, uma das mais importantes descobertas 
de Freud, constitui um ingrediente central de qualquer 
forma de psicoterapia. No que tange à transferência, analise 
as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. A transferência é um fenômeno que está presente em 

todas as formas de psicoterapia. 
II. Há uma relação sempre presente entre transferência e 

contratransferência. 
III. Em psicanálise e em psicoterapia de orientação analítica, 

a transferência e a sua interpretação adequada 
constituem um veículo decisivo para que ocorram 
mudanças psíquicas. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

37) A internação em um hospital amplia o impacto 
psicossocial da condição de vida do paciente hospitalizado. 
Com relação ao paciente, avalie se as afirmativas são certas 
(C) ou erradas (E) e assinale a sequência correspondente.  
 
(  ) Pode apresentar medo da perda do controle de funções 

adquiridas durante o desenvolvimento. 
(  ) Pode sentir que a sua integridade narcísica está 

ameaçada. 
(  ) Pode apresentar ansiedade de separação. 
 
a) C - C - C. 
b) E - C - C. 
c) E - E - C. 
d) E - E - E. 
 



 
 
 

 

  8 
 

38) Os mecanismos de defesa não são inteiramente obra do 
ego. Alguns deles ocorrem antes mesmo da conformação 
egoica. Mecanismos de defesa dão subsídios importantes 
para a compreensão do comportamento humano, incluindo 
as reações diante da doença e da hospitalização. Em relação 
aos mecanismos de defesa, relacione as colunas e assinale a 
sequência correspondente. 
 
(1) A atualização de um modo de funcionamento ligado a 

etapas mais precoces do desenvolvimento permite 
satisfações de necessidades afetivas primitivas. 

(2) O paciente passa a agir como se não estivesse sob 
ameaça. É um recurso para evitar sofrimento, medo e 
desespero. 

(3) O paciente culpa um familiar ou a equipe médica, pela 
doença ou por algum acontecimento, tentando aplacar a 
angústia e a revolta que não consegue conter.  

  
(  ) Deslocamento. 
(  ) Negação. 
(  ) Regressão. 
 
a) 3 - 2 - 1. 
b) 3 - 1 - 2. 
c) 2 - 3 - 1. 
d) 1 - 2 - 3. 
 

39) O impacto da doença imobiliza e congela a existência e, 
em consequência, nossa relação com o mundo. Há uma 
interrupção da continuidade existencial e da referência 
temporal. É um tempo de suspensão, e é difícil ligá-lo à vida 
passada ou conectá-lo ao futuro. As preocupações mais 
imediatas passam a girar em torno do estado corporal e da 
passagem das horas. Com base nisso, analise as afirmativas 
abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. As reações e o humor podem oscilar entre extremos: da 

tristeza e do desamparo à revolta e ao desespero. Há 
momentos angustiantes de vazio e de não compreensão. 
A vivência é de catástrofe. 

II. Pacientes reagem de maneira similar às doenças e à 
internação hospitalar. O significado subjetivo que a 
doença física desperta está relacionado com a própria 
natureza da patologia e de seu tratamento.  

III. Os familiares poderão estar angustiados com o 
adoecimento e a internação do paciente. Precisam ser 
tranquilizados, tanto pela quantidade adequada de 
informações quanto pela disponibilidade afetiva do 
profissional. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
 

40) Em relação ao uso de substâncias psicoativas (SPAs), 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) A intoxicação aguda do crack provoca a lentificação do 

pensamento e o prejuízo da concentração, do raciocínio, 
da atenção e do julgamento. 

b) O sintoma de abstinência do álcool mais comum é o 
tremor, acompanhado de irritabilidade, náuseas e 
vômitos. 

c) Quadros psicóticos são mais comuns em usuários de 
cocaína do que naqueles que usam crack por outras vias 

d) As complicações agudas do uso de cocaína são ansiedade, 
insônia, flashbacks, ataques de pânico e psicoses, 
podendo, no caso de psicose paranoide, ter alguma 
reação de violência. 

 


