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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Segundo Straub (2005), estudos caracterizados pela com-
paracgao estatistica entre grupos expostos a diferentes fa-
tores de risco denominam-se:

(A) metandlises.

(B) epidemioldgicos.
(C) experimentais.
(D) observacionais.

— QUESTAO 17

Leia o texto a seguir.

E o nimero total de casos diagnosticados de uma doenga ou
de uma condig¢éo que existe, incluindo os casos relatados an-
teriormente e os novos casos, em determinado momento.

O texto apresentado define:
(A) morbidade.

(B) incidéncia.

(C) mortalidade.

(D) prevaléncia.

— QUESTAO 18

Entre os tipos de apoio da rede social, e que podem ser
medidos, aquele caracterizado pela disponibilidade de as-
sisténcia tangivel na forma de financas, reparos domésti-
cos e transporte, denomina-se apoio

(A) instrumental.
(B) emocional.
(C) informacional.

(D) operacional.

— QUESTAO 19

Segundo Ribeiro (apud Alves, 2011), o maior interesse
pela psicologia da saude, apés os anos de 1980, deu-se
pelo

(A) desenvolvimento da investigagao nas ciéncias médi-
cas decorrentes dos estudos neurocientificos.

(B) crescimento da preocupagéo com a sobrevida e com
a prevengao das doencgas.

(C) reconhecimento do papel fundamental que o estilo de
vida desempenhava nas doengas crbnicas.

(D) sucesso do modelo biomédico na explicagdo das do-
encas e da saude.

— QUESTAO 20

A especialidade que qualifica atividades orientadas para a
restauracao funcional subsequente ao traumatismo ou a
deficiéncia fisica (Alves, 2011) denomina-se:

(A) neuropsicologia clinica.

(B) psicologia clinica.

(C) psicologia da reabilitagao.

(D) psicologia da saude/hospitalar.

— QUESTAO 21

Quais instrumentos foram criados para avaliar a qualidade
de vida em saude?

(A) EORTC C-30 e WHOQOL-Bref.
(B) EAP e AlP.

(C) WHOQOL-100 e MiniMental.
(D) HTP e HPI.

— QUESTAO 22

Para Ribeiro (apud Alves, 2011), as caracteristicas de (a)
centrar-se sobre a salde ao invés de sobre a doenga, (b)
reconhecer que, nos paises desenvolvidos, o comporta-
mento humano era a principal causa de morbilidade e de
mortalidade e (c) preconizar o retorno a uma perspectiva
ecoldgica sdo especificas de que revolugdo da saude?

(A) Primeira.
(B) Segunda.
(C) Terceira.
(D) Quarta.

— QUESTAO 23

Segundo Sebastiani e Fongaro (apud Angerami, 2017),
sdo elementos do exame psiquico:

(A) ainteligéncia e a despersonalizagéo.

(B) a afetividade e o hospitalismo.

(C) a consciéncia clinica e a consciéncia do eu.
(

D) a ansiedade e a senso-percepgao.

conhecimentos_especificos_psicologia
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Considere o caso descrito a seguir para responder as
questdes 24 e 25.

Paciente de 56 anos de idade, do sexo masculino, foi interna-
do numa unidade de tratamento para a Covid-19 com falta de
ar, dores no peito e saturagdo de oxigénio abaixo de 94%.
Sua capacidade de resposta verbal e motora ja estava muito
comprometida, sendo que comecgou a apresentar certa difi-
culdade para entender os estimulos, mostrou maior compro-
metimento da motricidade fina e sua motricidade ampla ja co-
megava a alterar-se. Para que o paciente pudesse responder
as questdes a ele formuladas, 0 mesmo precisou ser muito
estimulado. Quando conseguia se expressar, predominava
um conteudo verbal sugestivo de vergonha, como se houves-
se uma critica permanente sobre seus atos e que as pessoas
estariam se referindo a ele com escarnio e desvalorizagao.

— QUESTAO 24

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

(A) coma vigil.
(B) obnubilagao.
(C) torpor.

(D) turvagao.

— QUESTAO 25

Quanto a alteragdo do pensamento do paciente, sabe-se
que, a partir dos critérios de Sebastiani e Fongaro (apud
Angerami, 2017), é no componente

(A) curso.
(B) conteudo.
(C) forma.

(D) concreto.

— QUESTAO 26

Haloperidol e clorpromazina (Simonetti, 2004) sdo drogas
do tipo

(A) antipsicoticos.
(B) quimioterapicos.
(C) anticonvulsivantes.

(D) antibidticos.

— QUESTAO 27

No acompanhamento psicoldgico a pessoa em transi¢ao
para a morte, fazem parte do modelo psicoespiritual pro-
posto por Gimenes (apud Angerami, 2019):

(A) os resultados psicoldgicos esperados e o otimismo.
(B) a estratégia e os valores.

(C) os resultados espirituais esperados e a resiliéncia.
(D) a atitude e o contexto.

— QUESTAO 28

Jimmie Holland, Ramén Bayes e Maria da Gléria Gimenes
sdo autores que definiram conceitualmente a area de

(A) psicologia cardiaca.
(B) psico-oncologia.

(C) neuropsicologia.

(D) psicologia pediatrica.

— QUESTAO 29

A modalidade clinica de tratamento para pacientes com
cancer, por meio de energia ionizante, denomina-se:

(A) imunoterapia.
(B) quimioterapia.
(C) radioterapia.

(D) hormonioterapia.

— QUESTAO 30

A atencao multiprofissional a pacientes que ja ndo se benefi-
ciam de tratamento curativo é denominada de cuidados

(A) secundarios.
(B) terminais.
(C) terciarios.

(D) paliativos.

— QUESTAO 31

Dentre as praticas integrativas e complementares no Sis-
tema Unico de Saude, aquela caracterizada por ser um
sistema médico complexo de carater holistico, baseada no
principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes enunci-
ada por Hipdcrates, denomina-se:

(A) quiropraxia.

(B) crenoterapia.
(C) homeopatia.
(

D) shantala.

conhecimentos_especificos_psicologia
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— QUESTAO 32

Os principios técnicos a serem adotados na elaboracao
dos Documentos Psicoldgicos, de acordo com o Conselho
Federal de Psicologia (2019), devem:

(A) concretizar informagdes fundamentais e conter dados
aproximados que validam a construgdo do pensa-
mento psicoldgico e a finalidade a que se destina.

(B) considerar que este é o resultado de uma avaliagdo
e/ou intervengao psicoldgica, independente dos con-
dicionantes histéricos e sociais e seus efeitos nos fe-
némenos psicoldgicos.

(C) considerar a natureza mais permanente e cristalizada
do fendbmeno psicoldgico, o que denota a expressao
mais genuina da condigdo emocional do paciente.

(D) prestar servigos de qualidade, em condi¢des de tra-
balho dignas e apropriadas a natureza desses servi-
¢os, utilizando principios, conhecimentos e técnicas
com base na ciéncia psicologica, na ética e na legis-
lagao profissional.

— QUESTAO 33

De acordo com a Resolugdo CFP n. 06/2019, qual é o do-
cumento psicoldgico escrito que tem por finalidade regis-
trar, de forma objetiva e sucinta, informagdes sobre a
prestacdo de servigo realizado ou em realizagao, abran-
gendo as seguintes informacdes: | - Comparecimento da
pessoa atendida e seu acompanhante; Il - Acompanha-
mento psicolégico realizado ou em realizagao; Il - Infor-
macgoes sobre tempo de acompanhamento, dias e hora-
rios?

(A) Declaracao.
(B) Atestado.
(C) Relatorio.
(D) Laudo.

— QUESTAO 34

Segundo Bee (1997), a vida diaria de uma crianga em ida-
de escolar € modelada tanto pelas horas passadas na es-
cola quanto pelos momentos de convivéncia com os com-
panheiros. Dois componentes parecem especialmente im-
portantes na meninice intermediaria, que sao os efeitos:

(A) da pobreza e da televisao.
(B) da cultura e da sociedade.
(C) da escola e dos pais.

(D) da familia e dos livros.

— QUESTAO 35

Bowlby e Sanders (apud Bee, 1997) propusseram quatro
estagios do luto. Um deles é descrito como: o enlutado
tenta recuperar a pessoa perdida; pode buscar ativamente
ou perambular como que buscando; pode relatar que vé a
pessoa morta. Encontra-se cheio de ansiedade e culpa,
medo e frustragdo, pode dormir mal e chorar com frequén-
cia. Essa descri¢do corresponde ao estagio

(A) compaixao e percepcao da perda.
(B) entorpecimento e choque.

(C) desorganizagao e desespero, e conservagao e retrai-
mento.

(D) reorganizacgéo, cicatrizagédo e renovagao.

— QUESTAO 36

A combinacao de gens do pai (espermatozoide) e da mae
(6vulo) cria uma cépia genética que caracteriza aquele de-
terminado individuo. Essa combinagao denomina-se

(A) cromossoma.
(B) fendtipo.
(C) gametas.
(D) gendtipo.

— QUESTAO 37

Qual é a perspectiva que apresenta a visao do desenvolvi-
mento humano e se preocupa com as for¢as inconscien-
tes que motivam o comportamento?

(A) Humanista.
(B) Psicanalitica.
(C) Cognitiva.
(D) Contextual.
— QUESTAO 38

O primeiro tedrico a investigar a teoria da mente das crian-
¢as, sua consciéncia emergente de seus proprios estados
mentais e os de outras pessoas foi

(A) Sigmund Freud.
(B) John Watson.
(C) Eri Erikson.

(D) Jean Piaget.
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— QUESTAO 39

A personalidade total, ou a psique, descrita por Jung, con-
siste em varios sistemas diferenciados, mas interatuantes.
Entre esses sistemas encontram-se

(A) o ego, o inconsciente pessoal, o inconsciente coletivo
e a sombra.

(B) a persona, o trago, as fungdes racionais e o autossis-
tema.

(C) oself, 0id, o superego e a consciéncia do eu.

(D) o anima, o self criativo, o consciente coletivo e o
instinto.

— QUESTAO 40

A marca registrada do condicionamento operante de Skin-
ner é:

(A) o controle reside nas consequéncias do comporta-
mento.

(B) o comportamento depende de um estimulo e uma
resposta subsequente.

(C) o estimulo controlador ou provocador para a maioria
dos comportamentos.

(D) a abordagem associacionista.

— QUESTAO #1

Qual é a ansiedade que n&o pode ser manejada com me-
didas efetivas?

(A) Basica.
(B) Neurdtica.
(C) Moral.

(D) Traumatica.

— QUESTAO 42

Dois constructos sdo fundamentais na teoria de Carl Ro-
gers: selfe

(A) conflito.
(B) traco.

(C) organismo.
(D) instinto.

— QUESTAO 43

Leia o relato do caso a seguir.

Homem de 43 anos procura o pronto-socorro com queixa de
dor no peito e sudorese. Aos exames clinicos, o paciente
apresenta um quadro de infarto do miocardio.

Qual é o tipo de dor relatada pelo paciente?
(A) Crobnica.

(B) Psicogénica.

(C) Aguda.

(D) Neuropatica.

— QUESTAO 44

Mello Filho, Burd e cols. (2010) citam Porto (1981), que
descreve como a Unica dor profunda em ardéncia, aquela
que ocorre

(A) na queimadura.

(B) no refluxo esofagico.
(C) no membro fantasma.
(D) naisquemia.

Considere o texto a seguir para responder as questdes 45
e 46.

A sindrome de Burnout (SB), nas Ultimas décadas, tem afeta-
do negativamente a vida dos profissionais de saude. M.P.S.
de 40 anos, médico, especialista em sua area de atuagao e
dez anos de experiéncia profissional. Nos ultimos meses
apresentou um primeiro quadro com certo distanciamento
emocional exacerbado com frieza e indiferenga frente as ne-
cessidades da equipe e dos pacientes. E, posteriormente, um
outro quadro onde relata se sentir muito esgotado, com pouca
energia para o trabalho no dia seguinte, irritado, nervoso e in-
tolerante com os colegas e até mesmo com seus familiares.
Esses sédo quadros tipicos que caracterizam os aspectos basi-
cos da SB.

— QUESTAO 45

O primeiro quadro apresentado por M.P.S. caracteriza o
seguinte aspecto basico:

(A) exaustao profissional.
(B) reducdo da realizagao pessoal e profissional.
(C) despersonalizagéo.

(D) mecanismo de distanciamento e defesa.

— QUESTAO 46

Na descricdo do quadro manifestado posteriormente pelo
profissional, o aspecto basico da SB é:

(A) despersonalizagao.
(B) exaustao profissional.
(C) mecanismo de distanciamento e defesa.

(D) redugéao da realizagédo pessoal e profissional.

— QUESTAO 47

Para compreender o desenvolvimento da imagem corporal
de uma crianga pode-se acompanhar as sensagoes, as
percepgoes e as reagdes motoras representadas por

(A) suas brincadeiras.
(B) seus sonhos.
(C) suas atitudes.

(D) seus desenhos.
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— QUESTAO 48

O transtorno psicopatoldgico que apresenta uma maior
frequéncia de alucinagdes auditivas (geralmente audiover-
bais) ocorre

(A) na mania.

(B) na esquizofrenia.

(C) no transtorno da personalidade borderline.
(D) no transtorno bipolar.

— QUESTAO 49

Os trés elementos basicos: a codificacdo, o armazena-
mento e a evocagao correspondem

(A) ao pensamento.
(B) a memobria.
(C) ao raciocinio.

(D) a atencao.

— QUESTAO 50

Podem ser definidas como reagdes afetivas momenta-
neas:

(A) os sentimentos.
(B) os afetos.
(C) as emocgodes.

(D) as paixdes.
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