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DATA: 17/07/2016

HORARIO: das 08 as 12 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno ndo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&do serdo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

LINGUA PORTUGUESA:
01A10
LEGISLACAO DO SUS:
11a20
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
21a50

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato ter4 que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto | a seguir, para responder as questdes de 01 a 04.
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Texto |
Medo, ansiedade e pénico

Conhecendo melhor os sintomas de medo, ansiedade e péanico.

Muita coisa atemoriza as pessoas nas sociedades modernas. S6 para ficar na area da saude, duas
grandes ameacas povoam as mentes: o infarto do miocardio e a AIDS. Quem ja ndo tomou conhecimento das
terriveis consequéncias do infarto cardiaco? E a AIDS, entdo? Quantos ja ndo sentiram o temor de sua presenca
ao aparecerem sintomas inesperados? Ter medo e ansiedade diante de coisas assim, dentro de certos limites, é
normal. Trata-se de uma resposta do organismo diante de uma ameaca objetiva a propria existéncia. Sabemos o
gue nos ameaga e reagimos.

Medo e ansiedade sdo, portanto, sentimentos comuns, normais, que servem para nos proteger. Ambos
sdo muito parecidos, primos mesmo. O medo geralmente se refere a um objeto ou a uma situagdo muito definida.
Temos medo do perigo imediato. J& a ansiedade se caracteriza por uma sensacao desagradavel de tenséo e
apreensdo. Fazendo antecipar um perigo futuro, que pode ou ndo acontecer. No entanto, ambos sdo sentimentos
Uteis. O medo protege do perigo e salvaguarda nossa integridade fisica. J& a ansiedade, enquanto resposta
emocional a uma situacao, também pode nos estimular na realizagdo de uma tarefa, tornando-nos atentos,
melhores.

Quando, porém, a ansiedade vem sem causa aparente ou em intensidade exagerada torna-se
prejudicial. Ai é hora de buscar socorro médico. Primeiro, porque os sintomas sdo desagradaveis. Em seguida,
porgue nossa capacidade intelectual é atingida. Realmente, a ansiedade diminui a capacidade de pensar com
clareza, de julgar apropriadamente, de aprender com eficiéncia ou de recordar coisas com precisdo. Finalmente,
ela altera uma série de funcbes vegetativas do organismo (que ocorrem de modo independente suores da
vontade). Passamos a apresentar suores internos, tremores, tonturas, batedeiras, sudoreses, aumento no
numero de micg¢Bes, dificuldade para dormir e uma terrivel e persistente sensacao de cansaco.

Mas, afinal, por que temos ansiedade em excesso? Provavelmente, esse sentimento € uma
manifestacdo de conflitos ndo resolvidos. Ou porque conhecemos o problema e ndo temos seguranga ou clareza
para resolvé-lo ou porque trazemos, inconscientemente, problemas néo resolvidos de infancia em relagdo a
emoc¢des como hostilidade, inseguranca etc. Assim, a auto-ansiedade se alimenta, porque a medida que a
sentimos em fun¢do de um sintoma tornamo-nos mais ansiosos. Tradicionalmente, combate-se a ansiedade
afastando a pessoa da situacdo de conflito e dando-lhe — por meio de psicoterapia — muni¢céo para lidar com
seus conflitos.

Recentemente reconheceu-se um tipo de situagdo que ocorre com muita frequéncia: a sindrome de
panico. Trata-se de um caso particular de crise de ansiedade ndo controlada, que alcanca o nivel do panico. Os
pacientes apresentam a sindrome sem qualquer causa aparente. Além da sensac¢do de angustia, eles podem ter
crises de pressédo alta, batedeiras, falta de ar, nauseas, dores no peito e na cabeca, muitas vezes acompanhadas
de sensacdes de morte iminente. Essas caracteristicas séo tdo assustadoras que acabam destruindo a estrutura
psiquica do paciente, que pode se tornar bastante deprimido. Como ele ndo entende o que estd acontecendo,
julga estar enlouquecendo e perdendo o autocontrole.

Desenvolve-se, a partir dai, uma ansiedade por antecipacao, temendo uma nova crise. Nao raro aparece
um medo fobico de situagfes que, no julgamento do paciente, podem desencadear uma crise. Muitos passam a
ndo sair de casa e até deixam de dirigir automoével, na tentativa infrutifera de se livrar do panico. A imensa
maioria dos pacientes faz inUmeras visitas a prontos-socorros, com pressao alta, taquicardia, queda da taxa de
acUcar no sangue etc. Nessas ocasifes, porém, ficam reconfortados, pois 0s exames que sdo obrigados a fazer
resultam normais. S6 que as crises continuardo, até que o diagnostico seja estabelecido. Hoje, uma série de
medicamentos pode ser eficientemente utilizada nesses casos, tornando as crises esparsas, de fraca
intensidade, até se conseguir, finalmente, evita-las. Assim, se o0 medo e a ansiedade ficarem muito intensos, ndo
se desespere: seu médico tem muito a fazer por vocé.

MEDO, ansiedade e panico. Artur Beltrame Ribeiro. Disponivel em: http://super.abril.com.br/ciencia/medo-ansiedade-e-panico. Acesso em:
22/04/2016.
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acordo com o a leitura e interpretacdo do texto I, analise as afirma¢cBes como verdadeiras ou falsas e, em

seguida, assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
02. De

De acordo com o texto, medo e ansiedade sdo sentimentos normais e préprios do ser humano, uma vez que
ajudam o homem tanto a se proteger como o estimulam na realizacdo de tarefas, fazendo com que as
pessoas se tornem melhores;

Problemas sérios de saude como o infarto do miocéardio e a AIDS séo fatores que normalmente provocam
temor nas pessoas atualmente, mas, quando o temor € apenas uma resposta a uma ameaca a propria
existéncia, ele é saudavel;

A ansiedade s6 precisa ser vista como um problema quando prejudica o bem-estar do individuo,
apresentando-se sem causa aparente ou, mesmo, dificultando a pessoa de sair de casa ou até mesmo de
dirigir;

Uma causa provavel para a existéncia da ansiedade em excesso seria por uma manifestacao de conflitos
nao resolvidos, seja por a pessoa conhecer o problema e nédo se sentir em condicdes de resolvé-lo seja por
0 problema acompanhar a pessoa desde a infancia e aparecer para ela de forma inconsciente.

(D) V; V;F; V.
(E) F; V; F; V.

V,
F;
Vv,

< <
m<m
<mm

acordo com as constru¢fes de sentidos do texto |, assinale a opgdo CORRETA.

No terceiro paragrafo, quando o locutor utiliza as expressdes “Primeiro”, “Em seguida” e “Finalmente”, ele
esta utilizando-se de uma estratégia linguistica, para organizar as informacdes do pardgrafo em ordem de
importancia. Nesse caso, as trés expressfes equivaleriam a primeiro, segundo e terceiro fatores mais
prejudiciais a pessoa que tem ansiedade em excesso;

Os usos de “ou”, na primeira e na terceira ocorréncia do segundo periodo do quarto paragrafo, organizam
duas situagBes: conhecer o problema e ndo ter seguranga ou clareza para resolvé-lo e trazer,
inconscientemente, problemas ndo resolvidos de infancia em relagdo a emog¢Bes como hostilidade,
inseguranca etc.. De acordo com o texto, necessariamente, uma pessoa apresenta apenas uma dessas
causas provaveis para o0 medo em excesso, uma vez que se tem uma ou outra;

“Medo e ansiedade” ocupa a fungéo de sujeito da primeira oragéo do primeiro periodo do segundo paragrafo,
que é classificado como composto, uma vez que possui dois nlcleos. Por se tratar de um sujeito composto,
h& a concordancia do verbo, que é usado na terceira pessoa do plural, e do predicado nominal, também no
plural. A expressdo “Ambos”, utilizada no segundo periodo do mesmo paragrafo, refere-se a esse sujeito
composto, retomando o seu sentido, e, por isso, também aparece no plural.

(A) Apenas a afirmacdao | é verdadeira.
(B) Apenas a afirmacéo |l é verdadeira.
(C) Apenas a afirmacéo Il é verdadeira.
(D) As afirmacfes | e 1l sdo verdadeiras.
(E) As afirmacdes Il e Ill s&o verdadeiras.

03. Ain

(A)

(B)

©

(D)

(E)

da de acordo com o texto I, assinale a op¢éo INCORRETA acerca dos usos de sinais de pontuagéo.

No trecho do segundo paragrafo “O medo geralmente se refere a um objeto ou a uma situagdo muito
definida”, se colocassemos uma virgula antes e outra depois do advérbio de modo “geralmente”, ndo
haveria perda de sentido e nem erro gramatical somente se pospuséssemos o pronome ao verbo em “se
refere”, modificando para “refere-se”.

No trecho do quinto paragrafo “Recentemente reconheceu-se um tipo de situacdo que ocorre com muita
frequéncia”, uma virgula poderia ter sido colocada apds o advérbio de tempo “Recentemente” sem prejuizo
de sentido e sem incorrer em erro gramatical.

No trecho “Finalmente, ela altera uma série de fungdes vegetativas do organismo (que ocorrem de modo
independente suores da vontade)”, os parénteses intercalam no texto uma informagdo que esclarece o
assunto, embora o0 que esteja sendo dito nao dependa propriamente dessa informacao.

No trecho “Assim, se 0 medo e a ansiedade ficarem muito intensos, ndo se desespere”, se 0 “ndo”, apds a
intercalacdo, fosse suprimido, para ndo acontecer um erro gramatical, obrigatoriamente, o pronome deveria
pospor o verbo: “Assim, se 0 medo e a ansiedade ficarem muito intensos, desespere-se”.

No trecho “Hoje, uma série de medicamentos pode ser eficientemente utilizada nesses casos, tornando as
crises esparsas, de fraca intensidade, até se conseguir, finalmente, evita-las”, se o locutor tivesse colocado
mais duas virgulas, antes e depois do advérbio “eficientemente”, o periodo ficaria com um excesso de sinais
de pontuacéo, oito virgulas num Unico periodo, além de ficar inadequado gramaticalmente.
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04. Considerando os aspectos morfossintaticos dos periodos e oracdes da lingua portuguesa, analise o trecho do

texto Il a seguir e marque a op¢ao CORRETA: “Muita coisa atemoriza as pessoas nas sociedades modernas”.

(A) O sujeito da oragdo é simples e classificado como oculto, formado pelo adjetivo “muita” e pelo substantivo

“coisa”.

(B) O predicado verbal é formado por um verbo transitivo direto (nlcleo do predicativo), por um objeto direto e

por um adjunto adverbial.

(C) O sujeito da oracao é simples, formado por um adjetivo, que exerce a fungdo de adjunto adnominal, e por

um substantivo, que é o nucleo do sujeito.

(D) O objeto direto que se localiza no interior do predicado é formado pelo artigo “as” e pelo substantivo
“pessoas”, que recebe o complemento nominal “nas sociedades modernas”.
(E) A expressdo “nas sociedades modernas” ndo pode atuar como adjunto adverbial, pois se refere ao

substantivo “pessoas”.

Leia o texto Il a seguir, para responder as questées de 05 a 09.

Texto I

O Homem Que N&o Tinha Nada (Projota / Compositor: José Tiago Pereira Sabino)

O homem que néo tinha nada acordou bem cedo
Com a luz do sol ja que nao tem despertador

Ele ndo tinha nada, entdo também n&o tinha medo
E foi pra luta como faz um bom trabalhador

O homem que néo tinha nada enfrentou o trem lotado
As sete horas da manha com sorriso no rosto

Se despediu de sua mulher com um beijo molhado
Pra provar do seu amor e pra marcar seu posto

O homem que néo tinha nada tinha de tudo
Artrose, artrite, diabetes e 0 que mais tiver

Mas tinha dentro da sua alma muito contetdo

E mesmo sem ter quase nada ele ainda tinha fé

O homem que néo tinha nada tinha um trabalho
Com um esfregédo limpando aquele chdo sem fim
Mesmo que alguém sujasse de proposito o assoalho
Ele sorria alegremente, e dizia assim:

O ser humano é falho, hoje mesmo eu falhei

Ninguém nasce sabendo, entdo me deixe tentar (me deixe
tentar)

O ser humano é falho, hoje mesmo eu falhei

Ninguém nasce sabendo (ninguém), entdo me deixe tentar

O homem que néo tinha nada tinha Marizete
Maria Flor, Marina, Mario, que era o seu menor
Um tinha nove, uma doze, outra dezessete

A de quarenta sempre foi 0 seu amor maior

O homem gque nao tinha nada tinha um problema
Um dia antes mesmo foi cortada a sua luz

Subiu no poste experiente, fez o seu esquema
Mas a noite reforcou o pedido pra Jesus

O homem que néo tinha nada seguiu a sua trilha
Mesmo caminho, mesmo horério, mas foi diferente
Ligou pra casa pra dizer que amava sua familia
Acho que ali ja pressentia o que vinha na frente

O homem que néo tinha nada

Encontrou outro homem que néo tinha nada
Mas este tinha uma faca

Queria o pouco que ele tinha, ou seja, nada
Na paranoia, noia que ndo ganha te ataca

O homem que néo tinha nada agora ja nao tinha vida
Deixou pra tras trés filhos e sua mulher

O povo queimou pneu, fechou a avenida

E escreveu no asfalto "saudade do Josué"

O ser humano é falho, hoje mesmo eu falhei
Ninguém nasce sabendo, entdo me deixe tentar (me
deixe tentar)

O ser humano é falho, hoje mesmo eu falhei
Ninguém nasce sabendo (ninguém), entdo me deixe
tentar

Entdo me deixe tentar
Entdo me deixe tentar
Entdo me deixe tentar

Disponivel em: https://www.letras.mus.br/projota/o-homem-que-nao-tinha-nada/ (Acesso em: 01/05/2016)
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05. De acordo com a leitura e interpretacdo do texto Il, julgue as afirmativas a seguir e assinale a op¢cdo CORRETA.

06.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em se tratando de uma letra de musica, pode-se afirmar que o texto Il esta relacionado com a realidade de
homens reais que também “n&o tém nada”, que moram em comunidades pobres e que, ocasionalmente,
sdo vitimas da violéncia urbana. Dessa forma, a histéria de “Josué” € a mesma de muitos cidadaos
brasileiros que vivem em grandes cidades;

Ao longo do texto, tem-se acesso a detalhes da vida pessoal de um cidaddo, como o fato de ele ser um
homem religioso, de ja ter experiéncia em subir no poste para religar a energia de casa, de ser um pai de
familia que liga para casa do trabalho. Porém, ndo ha elementos linguisticos que permitem afirmar que “o
homem que ndo tinha nada” se chamava Josué;

O locutor nos conta a histéria de um homem que saiu de casa pela manha para trabalhar, e que, quando
saia do trabalho, ao final do dia, foi vitima de um assalto e veio a falecer. Porém, enquanto narra a histéria,
o locutor faz acréscimos de informacdes sobre a vida desse homem e vai inserindo, na histéria contada,
detalhes da vida particular do personagem principal;

E possivel afirmar com certeza que “O homem que néo tinha nada” é o personagem principal dessa histéria,
gue é contada a partir de uma letra de musica, de modo que todas as informaces, de alguma forma, giram
em torno desse personagem. Porém, ndo ha elementos linguisticos suficientes que permitem afirmar que se
trata de uma histéria veridica.

As opgles | e Il estdo corretas.

As opgBes I, Il e IV estéo corretas.
As opgles Il e IV estdo corretas.
As opgBes Il e lll estdo corretas.
As opgbes |, Il e IV estéo corretas.

Levando em considerag&o o exposto no texto Il, pode-se afirmar que:

(A)
(B)
©
&)
(E)

“O homem que nao tinha nada” € uma denominacdo genérica para um cidaddo que, apesar de ter poucas
posses patrimoniais, possuia um trabalho, uma familia e fé.

‘O homem que n&o tinha nada” morava na favela e trabalhava em servigos gerais num shopping, onde
constantemente encontrava pessoas que faziam questédo de sujar o assoalho para que ele limpasse.

Josué justifica a atitude do “outro homem que ndo tinha nada” através da declaragdo “O ser humano é falho,
hoje mesmo eu falhei / Ninguém nasce sabendo, entdo me deixe tentar”.

“‘Homem que nao tinha nada” tinha uma familia composta por quatro pessoas Marizete, a esposa, Marina,
Mério e Maria Flor, os filhos.

Ao longo do texto, é representada a histéria de um trabalhador que enfrenta dificuldades para manter sua
familia em razao da crise econdmica que o Brasil atravessa.

07. Conforme a analise das tipologias textuais, analise as assertivas a seguir e marque a op¢do CORRETA.

08.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A tipologia poética aparece com maior frequéncia durante toda a letra da cancdo “O homem que nao tinha
nada”, apesar de aparecerem também as tipologias narrativa e descritiva, em menor grau, ao longo da letra.
Tem-se, na cangao em analise, a representagdo de uma historia, cujo personagem principal é “O homem que
nao tinha nada”; por essa caracteristica, pode-se afirmar que a tipologia textual predominante é a narrativa,
apesar de serem encontrados tracos de outras tipologias ao longo do texto.

Um dos componentes que auxiliam na identificacdo da tipologia textual sdo os tempos verbais, no caso do
texto analisado, encontram-se uma grande quantidade de verbos no pretérito perfeito do modo indicativo, o
que indica a tipologia descritiva como predominante na narragdo dos acontecimentos.

Apenas a afirmacéao | esta correta.

Apenas a afirmacéo |l esta correta.
Apenas a afirmacdo Il esta correta.
Apenas as afirmacdes | e Il estdo corretas.
Apenas as afirmacdes | e Il estdo corretas.

Sobre os tipos de discurso empregados para a construgdo do Texto Il “O homem que nao tinha nada”, julgue as
afirmacdes a segquir, atribuindo V para verdadeiro ou F para falso. Em seguida, assinale a opcao CORRETA.

(
(

) Por se ter um narrador observador no texto “O homem que nao tinha nada”, ha a predominancia do
discurso direto, em que este apresenta a historia de Josué por um viés subjetivo.

) O narrador mescla os discursos direto e indireto no interior da narrativa, o que possibilita a categorizacdo
desse discurso como indireto livre.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

)
)

)
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Por apresentar um narrador personagem, o texto se apresenta inteiramente em discurso indireto.

Apesar de o texto se apresentar em discurso predominantemente indireto, tém-se passagens em que ha a
presenca do discurso direto, ocorrendo uma alternancia entre estes dois tipos de discurso no interior do
texto.

Por se encontrar em discurso indireto livre, o narrador pode fazer uso tanto do discurso direto quanto do
discurso indireto para construir a sua fala, mas o discurso do personagem é sempre indireto.

<

nm<mm
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Analise as afirmativas e assinale a opgdo CORRETA, com base no periodo a seguir: “O homem que nao tinha
nada enfrentou o trem lotado”.

(A) O periodo em questdo é composto por coordenacdo, apresentando uma oracdo principal e uma oracao

(B)
©

(D)
(E)

coordenada adjetiva que se liga ao sujeito da oracéo, caracterizando-o.

O periodo é simples, pois o verbo “ter” apresentado no interior da expressao "que néo tinha nada” deve ser
desconsiderado em virtude de se encontrar no interior de adjunto adnominal que qualifica “O homem”.

O periodo € simples por conter apenas uma oracao, sendo essa categorizada como oragdo assindética por
ndo apresentar conjuncdo, mas um pronome relativo que estabelece a rela¢do entre o sujeito e o adjunto
adnominal.

O periodo € composto por subordinacdo, em que uma oracgdo adjetiva restritiva exerce a funcdo de adjunto
adnominal no interior da oracéo principal.

O periodo é composto por subordinagdo em virtude de o verbo “enfrentar” ser transitivo direto e solicitar o
complemento de um objeto direto.

Assinale V para verdadeiro ou F para Falso, em seguida, marque a op¢do CORRETA, levando em consideragao:
pessoa, numero, modo e tempo dos verbos a seguir: arrefeceu, abrigasses, mantivéramos.

(

(
(

(
(

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

)

)
)

O verbo “arrefecer” esta conjugado na terceira pessoa do singular no tempo pretérito perfeito do modo
indicativo.

O verbo “abrigar” esta conjugado na segunda pessoa do singular no tempo futuro do modo subjuntivo.

As formas verbais “arrefeceu” e “abrigasses” se encontram no tempo pretérito perfeito, mas uma esta no
modo indicativo e a outra no modo subjuntivo.

A forma verbal “mantivéramos” esta conjugada na primeira pessoa do plural do tempo futuro do pretérito
do modo indicativo.

A forma verbal “mantivéramos” esta conjugada na primeira pessoa do plural do tempo pretérito imperfeito
do modo subjuntivo.

<<T<L<<L
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LEGISLACAO DO SUS

11. Assinale a opcdo que define Vigilancia Sanitaria conforme a Lei 8.080/1990, que institui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

12.

13.

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencéo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

Um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

Um conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocéao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacéo e reabilitacdo
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho.

Um conjunto de agdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

Um conjunto de acdes e servicos de saide, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve
orientar a descentralizacao das acfes e servicos de salde e 0s processos de negociacdo e pactuacao entre os
gestores. S&o instrumentos de planejamento da Regionalizac&o:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR; Plano Diretor de Investimento — PDI e Programacéo Pactuada e
Integrada da Atencédo a Saude — PPI.

Plano Divisor de Regionalizacdo — PDR; Plano Diretor de Insumos — PDI e Programacdo Pactuada
Integradora — PPI.

Plano Plurianual de Saude — PPS; Relatério de Gestdo de Salde — RGS e Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencéo a Saude — PPI.

Plano Plurianual de Saude — PPS; Plano Diretor de Insumos — PDI e Programacéo Pactuada Integradora —
PPI.

Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR; Relatdrio de Gestao de Saude — RGS e Programacgéo Pactuada e
Integrada da Atencéo a Saude — PPI.

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira. Nas diretrizes operacionais s@o estabelecidas seis
prioridades pactuadas. Assinale a alternativa que corresponde as estas prioridades.

(A)
(B)

©

(D)

(E)

Saude do Adulto; controle do cancer de proposta; reducdo mortalidade infantil e desnutricdo; hanseniase,
tuberculose; vigilancia sanitéria; fortalecimento da Atencao Basica.

Saude do Idoso, controle do céncer de colo de Utero e da mama,; reducédo da mortalidade materna e infantil;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocao da saude; fortalecimento da Atengéo Basica.

Saude da Mulher; controle do cancer de colo de Gtero e mama; reducdo da fome e desnutricdo infantil;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; prevencédo de doengas crdnicas; fortalecimento da Atencao
Bésica.

Saude da Crianca; controle do cancer de colo de Utero e mama; reducdo da violéncia intrafamiliar;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; vigilancia a sadde; fortalecimento da Atencao Basica.

Salde do Adolescente; controle do cancer de colo de Utero e mama; reducdo da mortalidade infantil;
fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocao da saude; fortalecimento da Atengéo Basica.
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14. A Portaria do Ministério da Saude n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, define as Redes de Atencao a Saude
como arranjos organizativos, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Atualmente as redes prioritarias para o
Ministério da Saude sao: Rede Cegonha, Rede Psicossocial, Rede de Pessoas com Deficiéncia e Rede de
Urgéncias e Emergéncias. Apesar de atuarem em grupos/condicdes diferentes, as redes possuem temas
transversais. Marque a op¢cdo CORRETA que trata destes temas.

15.

16.

17.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Qualificacéo e educagéo; informacao; regulagdo; promogéo e vigilancia a salde.

Atencao; regulacdo e avaliagcao; epidemiologia; promocao da salde e prevencao de doencas.
Assisténcia; orgamento e financiamento; gestao e organizacgao; vigilancia a saude.

Cuidado e assisténcia; organizacao e servicos; prevencédo de doencas e promocéo da salde.
Formacao e qualificacdo; monitorizacao e fiscalizacédo; promocao e vigilancia a saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica preceitua que a atencdo basica deve cumprir a funcdo de coordenar o
cuidado nas Redes de Atenc¢édo a Salde (RAS). Assinale a opgao que melhor representa esta fungéo:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Gerenciar, enviar e encaminhar usuarios entre os pontos de atencdo das RAS.

Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS.

Coordenar, planejar e executar a¢des de saude entre os pontos de atengéo das RAS.

Avaliar as acdes de salde entre os pontos de atencao das RAS.

Desenvolver projetos terapéuticos singulares para os profissionais dos pontos de atencdo das RAS
executarem.

Marque a op¢do CORRETA que trata de inser¢do de profissionais médicos generalistas ou especialistas em
Saude da Familia/Comunidade nas equipes de Saude da Familia.

Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga
horaria semanal de 30 horas — equivalente a um médico com jornada de 40 horas semanais —, com repasse
integral do incentivo financeiro referente a uma equipe de Salde da Familia;

Trés médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horaria
semanal de 30 horas — equivalente a dois médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes —, com
repasse integral do incentivo financeiro referente a duas equipes de Saude da Familia;

Quatro médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga horaria semanal de 30 horas —
equivalente a trés médicos com jornada de 40 horas semanais, de trés equipes —, com repasse integral do
incentivo financeiro referente a trés equipes de Saude da Familia;

Dois médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas semanais, e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo
financeiro referente a uma equipe de Saude da Familia.

A opcao CORRETA é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Somente | e |l estdo corretas.
Somente | e lll estdo corretas.
Somente Il e lll estdo corretas.
Somente lll e IV estdo corretas.
Todas as afirmativas estao corretas.

As equipes de Consultério de Rua sdo equipes de atencao basica, composta por profissionais de saltde com
responsabilidade de articular e prestar atengéo integral a sadde das pessoas em situa¢des de rua. Assinale a
opcédo que trata dos locais de atuacdo destas equipes.

(A)

Atende somente nas ruas.

(B) Atende as pessoas nas ruas e nas unidades méveis.
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(C) Atende as pessoas nas ruas e nas instalacdes especificas.
(D) Atende as pessoas nas ruas, nas unidades moéveis e nas Unidades Basicas de Saude.
(E) Atende as pessoas nas ruas, bares, lanchonete e unidades moveis.

As ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) sdo dispositivos necessarios para
operacionalizacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude. Marque a opcdo CORRETA que
trata da composicéo destas comissdes:

(A) Gestores da saude, gestores da educacdo, trabalhadores do SUS, instituicGes de ensino com cursos na
area da Saude, movimentos sociais e controle social.

(B) Gestores da saude, diretores de escolas e faculdades publicas, trabalhadores e usuarios do SUS,
movimentos sociais e representante dos conselhos de saude.

(C) Gestores da educacao, trabalhadores do SUS, instituicdes de ensino publico com cursos na area da Saude,
movimentos e controle social.

(D) Gestores da educacéo, diretores das escolas e faculdades publicas, trabalhadores do SUS, movimentos e
controle social.

(E) Gestores da saude, gestores da educacgéo, trabalhadores do SUS, representantes dos conselhos de saude,
movimentos sociais e alunos.

A visita aberta € uma importante estratégia de trabalho lancada pela Politica Nacional de Humanizag&o. Assinale
a opcao CORRETA que define a visita aberta.

(A) Dispositivo alternativo a visita domiciliar tradicional.

(B) Dispositivo que possibilita aos agentes de satude conhecerem melhor as casas do seu territorio de atuacéo.

(C) Dispositivo que amplia as possibilidades de acesso para visitantes de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os demais servicos da rede de saude, mantendo latente o projeto de vida do
paciente.

(D) Dispositivo que negocia 0os processos de visitas nos servigos especializados e hospitalar.

(E) Dispositivo que possibilita a visitagdo aos servigos de saude.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acbes da atencdo béasica, bem como sua resolubilidade. Assinale a op¢cdo CORRETA que
representa a composi¢cédo do NASF tipo 2:

(A) A soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 140 horas
semanais. Um profissional podera ter carga horaria seminal menor que 20 horas; e cada ocupacéo, deve
ter, no minimo, 20 e, no maximo, 40 horas de carga horaria semanal.

(B) A soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 120 horas
semanais. Nenhum profissional podera ter carga horaria seminal menor que 20 horas; e cada ocupacéao,
deve ter, no minimo, 20 e, no maximo, 40 horas de carga horaria semanal.

(C) A soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 200 horas
semanais. Dois profissionais poderao ter carga horaria seminal menor que 20 horas; e cada ocupacéo, deve
ter, no minimo, 20 e, no maximo, 40 horas de carga horaria semanal.

(D) A soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 160 horas
semanais. Um profissional podera ter carga horaria seminal menor que 20 horas; e cada ocupacéo, deve
ter, no minimo, 20 e, no maximo, 40 horas de carga horaria semanal.

(E) A soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 150 horas
semanais. Trés profissionais poderédo ter carga horaria seminal menor que 20 horas; e cada ocupacédo, deve
ter, no minimo, 20 e, no méaximo, 40 horas de carga horaria semanal.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

A entrevista é a técnica que permite 0 acesso as representacdes mais pessoais dos sujeitos: historia, conflitos,
representacdes, crencas, sonhos, fantasmas, acontecimentos vividos etc. E um instrumento insubstituivel no
dominio da psicologia, principalmente na realizacdo do exame do estado mental do paciente. A analise das
funcbes psiquicas durante a entrevista se da de forma separada por uma questdo meramente didatica, uma vez
gue ndo existem fungBes psiquicas isoladas e alteragcbes psicopatolégicas compartimentalizadas desta ou
daquela funcdo. E a pessoa na sua totalidade que adoece (DALGALARRONDO, 2008). Assim sendo, é
INCORRETO afirmar acerca da avaliacdo das fung6es psiquicas e alteragdes psicopatoldgicas, que:

(A) Os sintomas que as compdem sao ligados estruturalmente entre si.

(B) Se trata de agrupamentos de sintomas que coexistem com regularidade e revelam sua origem comum.

(C) Existe uma relagdo dialética fundamental entre o conhecimento do elementar e o do global, da insercao das
estruturas basicas em estruturas totalizantes que redimensionam constantemente o sentido de tais
estruturas basicas.

(D) Cada funcédo parcial na vida psiquica e cada aspecto da realidade psiquica s6 existem em vinculagédo
estreita com toda a vida e com a realidade psiquica total.

(E) T&o importante quanto os sinais e os sintomas é o fundo mental e inter-humano do qual eles procedem e no
qual se realizam e que afinal determinam a sua significagdo, o seu sentido.

De acordo com a defini¢do psicoldgica, a consciéncia é considerada a soma total das experiéncias conscientes
de um individuo em determinado momento. Na relagdo do Eu com o meio, a consciéncia € tida como a
capacidade do individuo entrar em contato com a realidade, perceber e conhecer seus objetos. A consciéncia
pode sofrer alteragbes tanto por processos fisiolégicos normais, como por processos patolégicos
(DALGALARRONDO, 2008). As alteragfes patoldgicas da consciéncia se subdividlem em quantitativas e
qualitativas. Em relacdo as alteracdes quantitativas da consciéncia, € INCORRETO afirmar que:

(A) em diversos quadros neuroldgicos e psicopatolégicos, o nivel de consciéncia tende a diminuir de forma
progressiva.

(B) os diversos graus de rebaixamento da consciéncia sé&o: obnubilagdo ou turvagdo da consciéncia, sopor e
coma.

(C) no estado de obnubilagao, o nivel de rebaixamento da consciéncia se da em grau leve a moderado. A
pessoa tem dificuldade de integrar as informacdes sensoriais oriundas do ambiente, podendo o pensamento
estar ligeiramente confuso.

(D) o sopor € um estado de marcante turvagdo da consciéncia. A pessoa mostra-se evidentemente sonolenta,
mas a psicomotricidade encontra-se muito menos inibida do que nos estados de obnubilacao.

(E) coma é o grau mais profundo de rebaixamento do nivel de consciéncia e ndo se observa qualquer atividade
voluntaria consciente.

A atencédo pode ser definida como a direcdo da consciéncia, o estado de concentracdo da atividade mental sobre
determinado objeto. A atencéo se refere ao conjunto de processos psicologicos que torna o ser humano capaz
de selecionar, filtrar e organizar as informagfes do entorno em unidades controlaveis e significativas. Os termos
“consciéncia” e “atengao” estdo estreitamente relacionados, assim sendo, a determinacdo do nivel de
consciéncia é essencial para a avaliacdo da atengdo (COHEN; SALLOWAY; ZAWACKI, 2006). Em relagdo as
alteragfes da atencao, é INCORRETO afirmar:

(A) A hipoprosexia é caracterizada pela diminuicdo global da atencdo, sendo a alteracdo mais comum e menos
especifica da atencdo. Observa-se uma perda basica da capacidade de concentracdo, com fatigabilidade
aumentada, o que dificulta a percepcdo dos estimulos ambientais, assim como a compreensao.

(B) A aprosexia é caracterizada pela abolicdo total da capacidade de atencdo, mesmo diante de fortes e
variados estimulos.

(C) A hiperprosexia consiste em um estado da atencé@o exacerbada, no qual h4 uma tendéncia incoercivel a
obstinar-se, marcada por surpreendente fatigabilidade.
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(D) A distracdo é um sinal, ndo de déficit, mas de superconcentragcdo ativa da atencédo sobre determinados
contetidos ou objetos, ocorrendo a inibicdo de tudo mais. A distraibilidade é um estado patol6gico que se
exprime por instabilidade marcante e mobilidade acentuada da atencao voluntaria, marcada por dificuldade
ou incapacidade para fixar-se ou deter-se em qualquer coisa que implique esforco produtivo.

(E) Entre os transtornos que mais apresentam alteracdo da atencéo pode-se destacar, os transtornos de humor,
transtorno obsessivo-compulsivo, esquizofrenia e transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade.

A capacidade de orientar-se requer, de forma consistente, a integracdo das capacidades de aten¢éo, percepgéo
e memdria. Alteracdes na atengdo e na retengdo da informagdo (memoria imediata e recente) um pouco mais
intensas costumam resultar em alteragBes globais da orientacdo. Em relagdo a orientagdo e suas alteracgoes,
pode-se afirmar que, EXCETO:

(A) A capacidade de orientar-se é classificada em orientacao autopsiquica e alopsiquica.

(B) A orientacao autopsiquica é a orientacao do individuo em relacdo a si mesmo. A alopsiquica diz respeito a
capacidade de orientar-se em relacdo ao mundo, isto é, quanto ao espaco (orientacdo espacial) e quanto ao
tempo (orientacdo temporal).

(C) A orientacdo temporal é adquirida mais tardiamente, pois exige maior desenvolvimento cognitivo, entretanto
a desorientacdo temporal € a que ocorre em primeiro lugar. S6 apds o agravamento do quadro, o individuo
se desorienta quanto ao espaco e, finalmente, quanto a si mesmo.

(D) A desorientacdo por redugdo do nivel de consciéncia & marcada por turvagéo e o rebaixamento do nivel de
consciéncia produz alteracdo da atencao, concentracdo e, consequentemente, da capacidade de percepgéo
e retencdo de estimulos ambientais. Isso impede que a pessoa apreenda a realidade de forma clara e
precisa e integre a cronologia dos fatos.

(E) A desorientagcdo apatica ocorre por apatia ou desinteresse profundos. O individuo torna-se desorientado
devido a uma marcante alteracdo do humor e da voli¢cdo, observada em quadros ansiosos.

As vivéncias do tempo e do espaco sdo consideradas dimensBes fundamentais de todas as experiéncias
humanas. E inquestionavel que a vida psiquica, além de ocorrer e se configurar no tempo, tem ela mesmo um
aspecto especificamente temporal, fazendo-se necessaria a distincdo entre tempo subjetivo (interior, pessoal) e
tempo objetivo (exterior, cronoldgico, mensuravel). Em relacdo as alteragbes da vivéncia do tempo e do espaco,
pode-se afirmar, COM EXCECAO, que:

(A) Nos quadros depressivos, a passagem do tempo é percebida como lenta e vagarosa. Observa-se ainda
uma lentificacéo de todas as atividades mentais.

(B) Nos quadros maniacos, a passagem do tempo é percebida como rapida e acelerada, observando-se
bradipsiquismo de todas as fungdes psiquicas.

(C) A vivéncia do espaco no individuo em estado maniaco € a de um espaco extremamente dilatado e amplo,
gue invade o espaco das outras pessoas.

(D) Nos quadros depressivos, 0 espaco exterior pode ser vivenciado como muito encolhido, contraido, escuro e
pouco penetravel pelo individuo e pelos outros.

(E) Nos quadros paranoides, o individuo vivencia o seu espago interior como invadido por aspectos
ameacadores, perigosos e hostis do mundo.

A memdria é a capacidade de registrar, manter e evocar as experiéncias e os fatos ja ocorridos. A capacidade de
memorizar relaciona-se intimamente com o nivel de consciéncia, com a atencao e com o interesse afetivo. Em
relagdo as alteracdes patoldgicas da memoria, quantitativas e qualitativas, € INCORRETO afirmar que:

(A) Amnésia é a perda da memoria, seja a da capacidade de fixar ou a da capacidade de manter e evocar
antigos contetldos mnémicos.

(B) Na amnésia psicogénica, ha perda de elementos mnémicos focais, os quais tém valor psicolégico especifico
(simbdlico, afetivo).

(C) A amnésia organica é menos seletiva que a psicogénica. Em geral, perde-se primeiramente a capacidade
de fixacdo (memdrias imediatas e recentes); em estados avancados da doenca, o individuo comeca a
perder contelidos antigos.
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(D) Na amnésia anterdgrada, perde-se a capacidade de fixar elementos mnémicos a partir de um evento que
tenha causado dano cerebral. Na amnésia retrograda, o individuo perde a meméria para fatos ocorridos
antes do inicio da doenca (trauma).

(E) As alteracBes quantitativas e qualitativas da memdaria envolvem sobretudo a deformacédo do processo de
evocacdo de conteudos mnémicos previamente fixados. O individuo apresenta lembranca deformada que
nao corresponde a sensopercepc¢do original.

E inegavel a importancia do exame do estado mental durante o processo avaliativo de uma doenca mental grave
e de outros transtornos psicopatoldgicos. Entretanto, a avaliagdo dos sintomas é apenas uma das dimensées
gue necessita receber atengdo durante o processo avaliativo. Em relacdo as especificidades do processo
avaliativo na abordagem cognitivo-comportamental, € INCORRETO afirmar que:

(A) a principal ferramenta do processo avaliativo € a entrevista clinica, entretanto pode ser necessario o
emprego de escalas e testes psicoldgicos para se obter informacdes que nos ajudem a descartar ou
confirmar hipéteses acerca de possiveis conflitos intrapsiquicos.

(B) a principal énfase é entender os elementos cognitivos e comportamentais relacionados a queixa, mas nao é
menos importante neste processo investigar acerca das relacdes interpessoais; da base sociocultural, dos
recursos e pontos fortes da pessoa; assim como o impacto dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e doencas
médicas; dos estressores e do historico desenvolvimental.

(C) é imprescindivel avaliar com que frequéncia, intensidade e estabilidade a queixa se apresenta, e
principalmente se jé existe algum tipo de prejuizo no funcionamento diério do individuo e em que areas.

(D) a avaliagdo detalhada das influéncias de diferentes dominios propicia a elaboragdo de um “mapa de
orientagdo” idiossincratico conhecido como formulagdo de caso, o qual permite conhecer a natureza da
dificuldade assim como os fatores que contribuem a sua manutencéo.

(E) aporta informacéo essencial a formulacdo de caso e a elaboracdo de um plano de intervencdo, de
estratégias de enfrentamento cuidadosamente pensadas tendo-se em conta as idiossincrasias do individuo,
0 que aumenta a probabilidade de adeséo e eficacia do tratamento.

O psicodiagnéstico é entendido como processo técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e interpretagédo de
informacdes a respeito dos fendmenos psicoldgicos resultantes da relagdo do individuo com a sociedade,
utilizando-se, para tanto, de estratégias psicolégicas como métodos, técnicas e instrumentos. Em relagédo ao
processo psicodiagnoéstico, todas as afirmativas abaixo estédo corretas, EXCETO:

(A) Pode ter um ou varios objetivos, dependendo das hipéteses inicialmente formuladas, os quais definem o
escopo da avaliacéo.

(B) Pode ser realizado pelos profissionais da area de saude.

(C) O plano de avaliagdo psicol6gica consiste em traduzir perguntas especificas em termos de técnicas e
testes, isto €, consiste em planejar o uso de uma série de instrumentos especialmente selecionados para
fornecer subsidios para que se possa chegar as respostas para as perguntas iniciais, confirmando ou
infirmando as hipéteses levantadas.

(D) Vai além de uma coleta de dados, sobre a qual se organiza um raciocinio. Busca o entendimento do
funcionamento do fenémeno psicolégico atrelado a uma rede de vinculos que o individuo estabelece ao
longo da sua histéria, numa construcédo Unica de marcos relacionais.

(E) Espera-se que o resultado das avaliagBes possa identificar também os condicionantes sociais e seus efeitos
no psiquismo, com a finalidade de serem instrumentos para atuar ndo somente sobre o individuo, mas na
modificacdo desses condicionantes sociais.

Compete ao psicélogo durante o processo psicodiagnéstico, planejar e realizar o processo avaliativo com base
em aspectos técnicos e teoricos. A escolha do nimero de sessfes para a sua realizacdo, das questdes a serem
respondidas, bem como de quais instrumentos/técnicas de avaliacdo devem ser utilizados, sdo baseados nos
seguintes elementos, EXCETO:

(A) contexto no qual a avaliagdo psicoldgica se insere.
(B) propositos/objetivos da avaliagéo psicologica.
(C) construtos psicolégicos a serem investigados.
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(D) adequacao dos individuos avaliados as caracteristicas dos instrumentos/técnicas.
(E) condicBes técnicas, metodol6gicas e operacionais do instrumento de avaliacao.

Durante o processo avaliativo, a entrevista € uma das principais ferramentas de trabalho do psicélogo. Em
relacdo a entrevista clinica, € INCORRETO afirmar que:

(A) Os objetivos de cada tipo de entrevista determinam suas estratégias, seus alcances e seus limites.

(B) E entendida como um conjunto de técnicas de investigacdo, de tempo delimitado dirigida por um
entrevistador habilitado, que utiliza conhecimentos psicolégicos em uma relacéo profissional.

(C) E uma técnica que compreende uma série de procedimentos que possibilitam investigar os temas em
questdo; levantar informagfes a partir das quais se torna possivel relacionar eventos e experiéncias, fazer
inferéncias, estabelecer conclusdes e tomar decisdes.

(D) O resultado de uma entrevista depende da experiéncia e da habilidade do profissional, mas independe do
dominio da técnica.

(E) Os objetivos primordiais da entrevista sdo descrever e avaliar aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos
(individuo, casal, familia, rede social) em um processo que visa realizar recomendag¢des, encaminhamentos
ou planejar interven¢des dependendo da demanda.

A entrevista motivacional é uma técnica de entrevista, a qual foi descrita originalmente pelo psicélogo americano
William Miller (1983), na Universidade do Novo México (EUA), amplamente difundida na Europa e Austrélia e
mais recentemente no Brasil. Em relagéo a entrevista motivacional, € INCORRETO afirmar que:

(A) Inspira-se em varias abordagens, principalmente na terapia cognitivo-comportamental, terapia sistémica,
terapia centrada na pessoa, combinando Unica e exclusivamente elementos nao diretivos.

(B) Foi delineada para ajudar as pessoas na decisdo de mudanc¢a dos comportamentos considerados aditivos,
tais como abuso de alcool e drogas, tabagismo, jogo patoldgico, transtornos alimentares e outros
comportamentos compulsivos. Seu uso tem sido estendido ao tratamento de problemas psicoldgicos.

(C) O objetivo principal é reduzir a ambivaléncia quanto & mudanca e aumentar a motivacao intrinseca para
mudar.

(D) A ambivaléncia € considerada o primeiro principio norteador do processo de mudanga, assim sendo
trabalhar a ambivaléncia nos comportamentos aditivos é trabalhar a esséncia do problema.

(E) As verbalizagbes do tipo “sim, mas...”, frequentemente observados nos comportamentos aditivos,
exemplificam a expresséo do conflito motivacional (manter ou ndo o comportamento de adi¢cdo). A entrevista
motivacional explora a ambivaléncia e os conflitos e encorajam o0s pacientes a expressarem suas
preocupacdes a respeito da mudanca.

E correto afirmar que os principios basicos da entrevista motivacional e as habilidades fundamentais necessarias
para realiza-la sdo, COM EXCECAO:

(A) expressar empatia. A capacidade de expressar empatia, de se esfor¢ar para experimentar o mundo a partir
da perspectiva do individuo, sem julgamento ou critica.

(B) desenvolver discrepancia. A motivagdo é resultado da discrepancia entre os comportamentos e os valores
da pessoa. A consciéncia dessas discrepancias pode intensificar a motivacdo para mudar.

(C) fluir com a resisténcia. A resisténcia para mudar € vista como uma parte esperada do processo de mudanca
e uma valiosa fonte de informacgéo sobre a experiéncia da pessoa, ndo como um obstaculo a ser superado,
uma vez que a ambivaléncia esclarece as esperancas, desejos e medos da pessoa.

(D) promover a autoeficacia. Contribuir ao fortalecimento da crenca de que o individuo pode realizar as acdes
necessdrias e ser bem-sucedido na mudanca almejada. O psicélogo funciona como um facilitador deste
processo, como um guia, porém a pessoa continua sendo o arbitro do processo de mudanca.

(E) entre as habilidades necessérias para realizar a entrevista motivacional, destaca-se o uso de perguntas
fechadas; escuta reflexiva; afirmacdes de apreciacdo ou de compreensdo; resumos; trabalhar com a
ambivaléncia, mas néo se deve eliciar a conversa de mudanca.
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Quando se trabalha com a entrevista motivacional para a mudanga de comportamento € importante ter-se em
conta 0 modelo transtedrico dos estagios de mudanca. Este modelo insere o entendimento da mudanca como
um estado de prontidao, estagios nos quais o paciente transita. A entrevista motivacional e o modelo transtedrico
dos estagios de mudanca possuem semelhancas, embora tenham sido desenvolvidos separadamente. Em
relacdo as semelhancas existentes € CORRETO afirmar que:

(A) Ambos supdem que as pessoas se aproximam da mudanga com variados niveis de prontiddo para a
mesma.

(B) A ambivaléncia é esperada tanto na entrevista motivacional quanto no modelo transteérico, no qual ela é
caracteristica do estagio de pré-contemplacao.

(C) A entrevista motivacional é planejada para promover a ambivaléncia, assim como o modelo transteoérico.

(D) Quando os pros sédo mais importantes que 0s contras, a pessoa estad menos motivada para a mudanca.

(E) O plano de mudanca parte primariamente do psicélogo.

A entrevista motivacional é um tratamento firmemente estabelecido para transtornos relacionados ao uso de
substancias (HETTEMA, STEEELE e MILLER, 2005) e problemas relacionados a salde (ROLLNICK, MILLER e
BUTLER, 2008) e tem sido estendida ao tratamento de problemas psicolégicos (Arkowitz et al, 2011). A
abordagem cognitivo-comportamental tem integrado o uso da entrevista motivacional nas intervencfes
individuais e em grupo. Em relacédo a integracdo e combinacdo da entrevista motivacional & Terapia Cognitivo-
Comportamental, € correto afirmar, COM EXCECAO:

(A) Uma das maneiras mais claras pelas quais a entrevista motivacional pode ser combinada com a terapia
cognitivo-comportamental € como um pré-tratamento, principalmente nos casos de alcoolismo.

(B) A entrevista motivacional pode ser usada ndo apenas como pré-tratamento para a terapia cognitivo-
comportamental, mas em todo o curso do tratamento; pois problemas de motivagdo podem surgir em
qualquer momento do processo.

(C) O emprego da entrevista motivacional contribui ao engajamento do cliente e eficicia do tratamento.

(D) A integracdo se da atraves dos trés elementos da esséncia da entrevista motivacional que também orientam
a terapia cognitivo-comportamental: o trabalho colaborativo; o respeito e interesse genuino pelos valores,
perspectivas e crencas do cliente a partir dos quais a motivacéo é evocada; a autonomia como meta.

(E) Através das atitudes ndo diretivas do profissional em realizar as perguntas/questionamento socratico que
evoquem o desejo, a habilidade, as razdes e as necessidades do cliente para mudar.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma das abordagens psicolégicas, que vem mostrando grande
eficacia no tratamento de diversos transtornos psicoldgicos. O objetivo da TCC € promover mudangas nos
pensamentos, nos sistemas de significados, além de uma transformacao emocional e comportamental duradoura
visando a autonomia do individuo e ao alivio ou a remissao total dos sintomas (BECK, 1993). Para se
instrumentalizar esta abordagem na prética profissional, além do dominio da técnica, é imprescindivel ter uma

base sélida de conhecimentos dos pressupostos teéricos. Em relagdo aos pressupostos teéricos da TCC, é

INCORRETO afirmar que:

(A) A cognicao, fungdo da consciéncia relacionada as deducdes feitas acerca das experiéncias de vida, é
considerada o principal elemento envolvido na manutencdo dos transtornos psicologicos pela teoria
cognitiva de psicopatologia e psicoterapia.

(B) Individuos com transtornos psicologicos apresentam pensamentos disfuncionais, os quais ndo estdo em
conformidade com a realidade e geram sofrimento psiquico.

(C) O foco do terapeuta cognitivo-comportamental € obter mudancas cognitivas (reestruturacdo cognitiva)
através de uma avaliacao realista da situacao por parte do cliente através da descoberta guiada, a qual
produz consequentemente, uma melhora no humor e no comportamento.

(D) As mudangas emocionais e comportamentais serdo duradouras se resultarem da modificacdo dos
pensamentos automaticos.

(E) a aplicacdo de técnicas se torna completamente esvaziada de sentido se ndo for respeitado o processo
terapéutico do cliente, assim como os estagios de motivacdo para a mudanga em que se encontra.

l4|Pagina




36.

37.

38.

39.

Prefeitura Municipal de Luis Correia - Concurso Publico — Edital 01/2016 — Cargo: Psic6logo

A abordagem cognitivo-comportamental postula a existéncia de trés niveis de pensamentos: automaticos,

crencas intermediarias e crencas centrais. Em relacdo aos niveis de pensamento, é correto afirmar, COM
EXCECAO:

(A) Todas as pessoas tém um conjunto de crencas que foram aprendidas e somadas umas as outras ao longo
da vida, no intuito de dar significado ao mundo.

(B) As crengas centrais sdo facilmente acessadas. S&o tidas como regras globais e absolutas que influenciam o
processamento das informagfes do entorno.

(C) Os pensamentos automaticos fazem parte de um fluxo de processamento cognitivo subjacente ao
processamento consciente.

(D) Os pensamentos automaticos normalmente séo privativos ou nao-declarados e ocorrem de forma rapida a
medida que avaliamos o significado dos acontecimentos em nossa vida.

(E) As crencas intermediarias sdo regras, atitudes ou suposi¢cdes. Sdo afirmagbes do tipo “se... entdo” ou
“deveria”. As crencas intermediarias influenciam a autoestima e a regulagdo emocional.

E INCORRETO afirmar acerca das crencas centrais que:

(A) As crengas centrais comecam a se formar desde a infancia e séo influenciadas por uma infinidade de
experiéncias de vida, incluindo os ensinamentos e o modelo dos pais, as atividades educativas formais e
informais, as experiéncias de seus pares, 0s traumas e 0S SUCessos.

(B) Na&o séo as crencas centrais em si que se tornam disfuncionais e sim a sua forma de ativa¢éo que se torna
disfuncional no momento em que ela ndo esta condizente com o contexto e com as evidéncias.

(C) Geralmente as crencas centrais sao globais, excessivamente generalizaveis e absolutistas.

(D) As crengas centrais podem estar relacionadas ao proprio individuo, as outras pessoas ou ao mundo.

(E) As crengas centrais representam os mecanismos desenvolvidos pelas pessoas para lidar com as situacdes
cotidianas, ou seja, a maneira como os individuos percebem a si mesmos, aos outros e ao mundo, e ao
futuro, sendo esta percepcdo chamada de erros cognitivos.

Durante o processo avaliativo e psicoterapéutico, o psiclogo se coloca em sintonia com as experiéncias Unicas
de seus clientes, ao mesmo tempo que se mantém atento as teorias e pesquisas que sustentam a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Parafraseando Kuyken e colaboradores (2010), “a TCC é ao mesmo tempo,
arte e ciéncia”. Na TCC a conceitualizagao de caso é considerada uma habilidade terapéutica fundamental. Em
relagéo a formulac&o cognitiva de caso, € CORRETO afirmar, COM EXCECAO que:

(A) Trata-se de um processo em que terapeuta e paciente trabalham em colaboracdo para primeiro descrever e
depois explicar os problemas que causam sofrimento.

(B) Entre as fungBes da conceitualizacdo de caso, estdo: sintetizar a experiéncia do paciente; normalizar os
problemas apresentados; promover o engajamento; identificar os pontos fortes; orientar a escolha, o foco e
a sequéncia de intervencgdes.

(C) O processo de conceitualizagdo é dindmico e se desenvolve durante o curso do tratamento, progredindo de
niveis mais descritivos para niveis cada vez mais explanatérios.

(D) A conceitualizac@o permite levantar hipotese de trabalho acerca da natureza da dificuldade enfrentada pelo
individuo e auxilia na definicdo das metas que serdo trabalhadas e das intervencgfes terapéuticas mais
apropriadas, sempre respeitando o processo do cliente e o estagio de mudanga em que se encontra.

(E) A conceitualizagéo € baseada essencialmente na descrigéo e histdrico da queixa e nos possiveis fatores de
risco associadas a mesma.

O aumento no nimero de usuéarios de droga em todas as regifes no Brasil tem demandado medidas de
aprimoramento nos tratamentos de dependéncia quimica. Uma das teorias que mais tem contribuido nesse
contexto € a do Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento, desenvolvido por James Prochaska e
colaboradores nos anos 1970. E correto afirmar acerca do Modelo Transteérico de Mudanga, COM EXCECAO,
que:

(A) Esta fundamentado na premissa de que a mudanca comportamental acontece ao longo de um processo no
qual a pessoa passa por diversos niveis de motivacdo para mudanca.
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(B) Esses niveis estariam representados por estagios de motivacdo para a mudanca que representam a
dimensédo temporal do Modelo Transtedrico e permitem que entendamos quando mudancgas particulares,
intencdes e reais comportamentos podem acontecer.

(C) No estagio de pré-contemplacao, por exemplo, o paciente reconhece que tem problemas relacionados ao
uso de substancias psicoativas, mas, apesar do reconhecimento, a ambivaléncia é a principal caracteristica.

(D) A preparagdo para acdo € caracterizada pelo “planejamento”. Existe uma melhor conscientizacdo do
problema e o individuo constréi um plano cuidadoso de ag¢fes orientadas para a mudanca (mudanga do
estilo de vida; avaliagdo de situagGes estressoras e de risco e planejamento de estratégias de
enfrentamento, etc).

(E) O estagio de manutencéo € o grande desafio no processo de mudanca. E necessario um esforgo constante
do individuo para consolidar os ganhos conquistados nos outros estagios, principalmente no estagio de
acéo, além de um esforco continuo para prevenir possiveis lapsos e recaidas e manter a abstinéncia.

A dependéncia quimica é um grave problema de saude publica que atinge, de forma direta e indireta, mais de
50% da populacao brasileira. Segundo estudos populacionais realizados pela Secretaria Nacional Antidrogas
(CEBRID, 2010), o alcool é a droga mais usada no Brasil, compondo a lista de prioridades do Programa Nacional
de Saude da Familia. Apesar de o abuso de substancias ser um problema de salde publica, os recursos ainda
sdo limitados, enfatizando-se o uso racional de recursos e a escolha de técnicas economicamente viaveis. Nesse
contexto, torna-se cada vez mais relevante o dominio profissional das técnicas breves de intervencdo. Analise as
afirmativas abaixo acerca das intervencdes breves:

I. Ndo devem ser confundidas com terapias breves, mas as duas formas de técnicas de curta duracdo devem
ser entendidas como partes de um continuum de cuidados. As principais diferencas entre intervencdes
breves e terapias breves estéo relacionadas a amplitude das metas de tratamento;

Il. Os pressupostos teéricos das intervengdo breves sdo: o comportamento disfuncional pode ser mudado; a
motivagdo precisa ser avaliada e adequada para a acéo; a percepcdo do paciente quanto a sua
responsabilidade no processo de equilibrio deve ser desenvolvida;

[ll. Este modelo de intervengdo pode ser sintetizado como “modelo de auto regulacdo”, desencadeado pela
evidéncia de problemas e perda do equilibrio, cuja meta é o resgate da autonomia. Os primeiros referenciais
tedricos utilizados como fundamentos para a criacdo deste tipo de intervencdo séo originarios das teorias
comportamental e cognitivista,;

IV. Objetiva primariamente detectar o problema e motivar o paciente a alcancar determinadas agbes, como, por
exemplo, iniciar um tratamento ou ainda melhorar seu nivel de informag&o sobre riscos associados ao uso de
substancias, por meio de um aumento de seu senso de risco e de autocuidado;

V. Ndo exigem muito tempo e se incorporam com facilidade na consulta usual de médicos de familia,
psicélogos, enfermeiras e agentes de salde comunitaria. Podem ser simples recomendacgfes para redugéo
do consumo, fornecidas por um profissional (psicélogo, assistente social, enfermeira ou técnica de
enfermagem etc), como também podem incluir uma série de recursos oferecidos em um programa
estruturado de tratamento.

Apés analisar as afirmacdes acima, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Somente as afirmacdes Il, Il e IV estéo corretas.
(B) Todas as afirmacdes estéo corretas.
(C) Somente as afirmacdes |, II, lll e IV estdo corretas.

(D) Somente as afirmacdes |, 1l e Ill estéo corretas.
(E) Nenhuma das afirmacfes estdo correta.

O impacto das intervencbes breves na salde publica tem um potencial enorme. Existem evidéncias
encorajadoras de que o curso do uso nocivo de alcool pode ser efetivamente alterado com estratégias de
intervencdo bem delineadas, que sdo possiveis dentro de contextos onde haja contato relativamente breve,
como ambientes de atengdo priméria a saude por exemplo (KAARIAINEN ET AL, 2001). Um importante desafio
a ser vencido € a capacitacdo de profissionais de salde e o estabelecimento de uma eficiente rede integrada de
servigos especializados que oferecam retaguarda assistencial para a demanda de atendimento secundério e
terciario que, inevitavelmente, sera desvelada. As intervencbes breves ndo devem substituir o tratamento
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especializado, mas sugerem que elas podem servir como um tratamento inicial para pacientes com dependéncia
severa que estdo em busca de um tratamento mais longo. As metas das intervencdes breves sdo estabelecidas
para cada paciente, individualmente, a partir da clara identificacdo do seu padrdo atual de consumo e 0s riscos
associados. Os principais elementos que o profissional deve considerar ao realizar uma intervencao breve, sao,
COM EXCECAO:

(A) apresentagdo e discussdo de alternativas de agbes de enfrentamento e de opcdes de tratamentos
disponiveis que podem ser implementadas pelo paciente.

(B) as orientactes e recomendacfes devem estar fundamentadas no conhecimento empirico e cientifico, assim
como no dimensionamento dos problemas e/ou dos riscos avaliados. As orientacdes dever ser claras,
diretas e desvinculadas de juizo de valor moral ou social, e devem preservar a autonomia de deciséo da
pessoa.

(C) apostura do profissional deve ser marcada por empatia, solidariedade e compreensao.

(D) a participacdo do paciente se da de forma passiva devido ao fato da intervencao ser breve, apesar da
énfase dada a sua autonomia e da responsabilidade nas tomadas de decisdes, que implica
necessariamente em um posicionamento de autoprote¢éo, cuidado e compromisso com a mudanca.

(E) promover e facilitar a auto percepcdo do paciente acerca dos seus recursos pessoais na consecucao das
estratégias de enfrentamento assumidas no plano de acao, estimulando os sentimentos de auto eficacia e
autoconfianca.

E INCORRETO afirmar acerca das intervengdes cognitivo-comportamentais nos quadros de uso e abuso de
substancias que:

(A) a compreensdo dos transtornos relacionados ao uso de substancias baseiam-se na Lei do Efeito de
Thorndike. O comportamento de uso ou abuso de substéncias € aprendido e sua frequéncia, duracéo e
intensidade aumentam em funcao dos beneficios psicoldgicos alcangados.

(B) o processo terapéutico através do qual o individuo evolui do uso problemético de substancias (abuso ou
dependéncia) para uma relacdo mais saudavel com elas (uso moderado ou abstinéncia) esta pautado nos
estagios de mudanca do modelo transtedrico. Em linhas gerais, 0 tratamento se concentra na motivagao
para mudar (cognicdes) e no desenvolvimento de habilidades para facilitar e manter as mudancgas
(comportamentos).

(C) padrdes especificos de pensamento podem contribuir a manutencdo dos comportamentos associados a
dependéncia quimica e comprometer a mudanga para comportamentos mais adaptativos e saudaveis.
Esses padrbes de pensamento estdo associados a crencas, as quais foram divididas em dois grupos:
crengas de expectativa (prazer, alivio, fuga etc) e crengas permissivas (se relacionam a justificativa, ao ato
de assumir riscos etc) relacionadas a adicéo.

(D) as crengas de expectativa e permissivas associadas ao uso e abuso de substancias tém uma conexao
intima tanto com estados internos (ansiedade, depresséo, raiva, alegria), quanto contextuais (situacfes
especificas), considerados gatilhos, os quais se estabelecem de forma idiossincrética.

(E) o padréo idiossincratico dos fatores desencadeadores faz com que seja necessario identificar o padrdo de
cada individuo, a fim de auxilia-lo a desenvolver estratégias para lidar com tais desencadeadores sem 0 uso
de substancia.

Outra forma de intervencédo que se tem mostrado eficaz, ademais de economicamente viavel, sdo os trabalhos
realizados com grupos. Os estudos apontam que as intervengdes realizadas com grupos oferecem eficiéncia até
50% superior quando comparadas as individuais (MORRISON, 2001). O psicélogo, em sua pratica profissional,
para instrumentalizar esta estratégia de intervencdo, necessita compreender os fatores que caracterizam o
“processo grupal’, uma vez que a terapia em grupo se associa a mecanismos especificos de mudanga que sao
singularmente inerentes ao formato grupal. Entre os fatores processuais, 0s quais funcionam como estratégias
terapéuticas na perspectiva cognitivo-comportamental, pode-se citar, COM EXCECAO:

(A) otimismo e inclusdo: o grupo oferece atmosfera que promove uma perspectiva otimista e esperancosa da

superagdo do problema, bem como a ativagdo motivacional. O grupo também aumenta a consciéncia de um
problema em comum, oferece o senso de pertencimento e reduz o isolamento.
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(B) estruturagdo de sessao grupal: inclui revisdo de tarefas, apresentacdo de novas informagdes, pratica de
habilidades e planejamento de tarefas da semana.

(C) aprendizado grupal e remocédo do foco de si mesmo: o grupo oferece oportunidade de aprendizado em
varios niveis, ademais de transferir a énfase do individuo para o grupo.

(D) modificacdo de padrdes desadaptativos de relacionamento e coesado grupal: o grupo oferece experiéncia de
aprendizado corretivo para as interacdes interpessoais desadaptativas e sua coesédo facilita a mudanca
cognitiva e comportamental.

(E) processamento emocional no contexto do grupo e estrutura de sessdo: o grupo oferece um local para a
expressdo aberta e favorece o trabalho com emoc¢des, pensamento e comportamento, permitindo a
identificacdo das metas terapéuticas para intervencao.

A literatura apresenta dados sobre a efetividade do tratamento em grupo na abordagem cognitivo-
comportamental em diversos transtornos psicopatolégicos, inclusive aos relacionados ao uso de substéncias
(MILLER et al., 2004), os quais estdo entre os mais prevalentes na populacédo geral. Um dos grandes desafios
do psicélogo é a realizacdo de um processo avaliativo que permita realizar intervencdes eficazes ao abuso e
dependéncia de substancias psicoativas. Na abordagem cognitivo-comportamental alguns aspectos sao
considerados importantes para o desfecho do tratamento e devem ser incluidos na avaliacdo clinica, a saber,
EXCETO:

(A) motivacdo e prontiddo do paciente para trabalhar em grupo, que s&o cruciais para o desfecho do
tratamento.

(B) habilidades usadas previamente e bem-sucedidas no esforco de mudanca, assim como os déficits de
habilidades que mantenham os comportamentos-alvo e dificultem o sucesso da mudanca.

(C) distor¢des cognitivas e expectativas acerca do custo/beneficio do uso de substancias.

(D) situagbes de risco ou fatores desencadeantes.

(E) grau de comprometimento do paciente com a meta especifica de mudanca.

Para se instrumentalizar uma determinada ferramenta terapéutica, é importante que o psicologo tenha um senso
critico em relacdo as suas possibilidades e desafios. As afirmac8es apresentadas abaixo relativas as vantagens
e possiveis obstaculos do tratamento dos transtornos relacionados ao uso de substancias em grupo estdo em
conformidade com a abordagem cognitivo-comportamental, EXCETO:

(A) é altamente pragmatico e focado em habilidades e, apesar do formato grupal, o processo grupal é
conduzido de forma que permita alto grau de individuacao do tratamento.

(B) a utilizacdo da entrevista motivacional em grupo contribui ao processo dos pacientes, principalmente
daqueles com transtornos comérbidos.

(C) é uma abordagem inerentemente respeitosa e cooperativa, uma vez que néo esta baseada no confronto a
“resisténcia e negagdo” e sim a superagdo do “sentimento de ambivaléncia”, sendo esta uma vantagem
adicional sobre as abordagens tradicionais.

(D) um dos grandes desafios esta no ndo cumprimento das tarefas por parte dos pacientes, uma vez que as
novas habilidades comportamentais a serem desenvolvidas no dia-a-dia sdo uma pedra angular do
tratamento, tanto no formato em grupo quanto individual. Em geral est4 associada a baixa motivagdo para a
mudanca.

(E) trabalhar a resisténcia do paciente ao tratamento.

Outro grande desafio do psicélogo é a instrumentalizagdo dos pressupostos tedricos das abordagens
psicolégicas no processo de inclusédo de criangas com deficiéncia intelectual. O principio basico da inclusdo
escolar consiste no reconhecimento das diversas necessidades dos alunos, assegurando-lhes uma educacéo de
qualidade, que lhes proporcione aprendizagem por meio de curriculo apropriado e promova modificacdes
organizacionais, estratégias de ensino e uso de recursos, dentre outros quesitos (UNESCO APUD MENDES,
2002). Varias estratégias de intervencdo tém sido desenvolvidas. Em relacdo as estratégias de intervencao
cognitivo-comportamental baseada no modelo da inclusdo para deficiéncia intelectual, sdo VERDADEIRAS as
seguintes afirmativas, EXCETO:
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As intervengBes segundo a abordagem cognitivo-comportamental tém suas raizes na teoria da
aprendizagem social, partindo do pressuposto de que tanto o comportamento adaptativo quanto o mal
adaptativo sdo aprendidos através de interacfes ativas e passivas com o ambiente, particularmente através
das interacdes sociais.

E imprescindivel a realizacdo de uma anélise funcional cuidadosa do aluno, determinando, no ambiente, os
antecedentes e consequentes do comportamento atual e as variaveis que interferem nesse comportamento.
A analise funcional permitird descrever sequéncias de comportamento que refletem nas habilidades
funcionais necessarias para adaptacdo e participacdo do individuo na vida diaria, estabelecendo assim
areas prioritarias com objetivos e metas especificas.

O planejamento terapéutico deve levar em conta ndo sé a patologia, mas principalmente a dindmica do
individuo em diferentes ambientes e principalmente a forma como aprende, assim como suas necessidades
e potencialidades.

O plano de intervencdo é elaborado a partir de uma avaliacdo continua do problema, para assim poder
determinar as estratégias e técnicas mais efetivas, ou mesmo modificar as intervencdes quando necessario.
O reforcamento negativo € utilizado no comportamento adaptativo, através de recompensas materiais,
sociais, elogios e autoelogios, proporcionando ao individuo experimentar novas formas de ser e de
comportar-se em situacfes de vida diéria reais e ndo em ambientes artificiais.

A formacéo do psicélogo o habilita a atuar em qualquer uma das areas da psicologia, descrita na Resolugcdo CFP
13/2007, figurando entre elas a Psicologia Juridica. Uma das func¢des do psicélogo que atua no ambito da Justica
é realizar pericia psicoldgica. E CORRETO afirmar acerca da atuacéo ética do psicélogo na realizacéo da pericia
psicol6gica que:

(A)

(B)

©

(D)

(E)

a atuagdo do psicélogo como perito consiste em uma avaliagdo direcionada a responder demandas
especificas, originada no contexto pericial.

0 psicologo perito deve evitar qualquer tipo de interferéncia durante a avaliacdo que possa prejudicar o
principio da autonomia teérico-técnica e ético-profissional, e que possa constranger o periciando durante o
atendimento.

conforme a especificidade de cada situacdo, a pericia psicolégica poderd contemplar observacgdes,
entrevistas, visitas domiciliares e institucionais, aplicacdo de testes psicolégicos, utilizacdo de recursos
ludicos e outros instrumentos, métodos e técnicas reconhecidas pela ciéncia psicolégica, garantindo como
principio fundamental o bem-estar de todos os sujeitos envolvidos.

o periciado deve ser informado acerca dos motivos, das técnicas utilizadas, datas e local da avaliagao
pericial psicoldgica. Quando a pessoa atendida for crianga, adolescente ou interdito, ndo € necesséria a
apresentagéo de consentimento formal a ser dado por pelo menos um dos responséaveis legais.

0 psicologo perito podera atuar em equipe multiprofissional desde que preserve sua especificidade e o limite
de intervenc¢éo, ndo se subordinando técnica e profissionalmente a outras areas.

O laudo psicolégico ou pericial refere-se a uma prova técnica, que comunica 0s resultados de uma avaliagédo
psicolégica. O psicologo, na elaboracdo de seus documentos deve adotar como principios norteadores as
técnicas da linguagem escrita e o0s principios éticos, técnicos e cientificos da profissao vigente. Pode-se afirmar
acerca destes principios na elaboracéo de documentos, COM EXCECAO, que:

(A)

(B)

©
(D)

a redacdo deve ser bem estruturada e definida, expressando o que se quer comunicar. Deve ter uma
ordenacdo que possibilite a compreenséo por quem o I, o que é fornecido pela estrutura, composicao de
paragrafos ou frases, além da correcdo gramatical.

a linguagem deve ser precisa, clara, inteligivel e concisa, ou seja, deve-se restringir pontualmente as
informacdes que se fizerem necessarias, recusando qualquer tipo de consideracdo que nado tenha relacéo
com a finalidade do documento especifico.

o psicologo baseara suas informacdes na observancia dos principios e dispositivos do Cddigo de Etica
Profissional do Psicélogo.

o documento deve considerar a natureza dindmica, ndo definitiva e ndo cristalizada do seu objeto de
estudo, assim sendo o processo de avaliagdo psicologica deve considerar que o0s objetos deste
procedimento (as questdes de ordem psicoldgica) tém determinacdes histéricas, sociais, econdmicas e
politicas, sendo as mesmas elementos constitutivos no processo de subjetivacao.
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(E) adeclaracao e o parecer psicoldgico, assim como o atestado psicologico e o relatorio/laudo psicoldgico, sao
documentos decorrentes da avaliacao psicoldgica.

Apesar de a avaliagdo psicologica pericial ndo diferir de forma substancial da avaliacdo psicolégica clinica,
necessitando apenas de uma adaptacdo aos objetivos forenses, ela possui caracteristicas proprias e especificas.
As afirmativas abaixo acerca das especificidades da avaliacéo psicolégica pericial estao corretas, EXCETO:

(A) dirige-se a um foco especifico, determinado pelo sistema judicial.

(B) busca obter informag@es precisas e exatas, limitadas ao entorno familiar.

(C) o sujeito pode ndo ser colaborativo e apresentar uma resisténcia consciente a avaliacdo, devido a sua
natureza coercitiva. Pode intencionalmente distorcer os dados que fornece sobre @ si
(simulacéo/dissimulacao).

(D) h& um maior distanciamento emocional entre 0 examinando e o psicélogo, ja que este Ultimo ndo é visto
como alguém que esté ali para ajuda-lo.

(E) o tempo destinado a avaliagdo do examinando € menor, diminuindo a possibilidade de reconsideracao das
formulacdes feitas.

As afirmativas abaixo estdo em conformidade com os passos da metodologia de investigacdo utilizados na
realizacdo de pericias psicolégicas forenses, EXCETO:

(A) A entrevista inicial, que deve ser realizada antes da leitura dos autos do processo para ndo comprometer a
escuta do psicélogo.

(B) Leitura dos autos do processo e levantamento das hip6teses prévias que norteardo a coleta dos dados;
coleta dos dados junto ao sujeito (entrevista inicial) e, quando necessario, junto a terceiros ou a instituigdes.

(C) Planejamento e aplicac@o da bateria de testes/técnicas mais adequada para o caso.

(D) Interpretacdo dos resultados dos testes a luz dos dados colhidos nos autos processuais e na(s)
entrevista(s).

(E) Redacéo do informe psicolégico com o objetivo de responder a demanda juridica que motivou tal avaliagéo.
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