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Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 60 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscricdo impressos na
capa deste caderno.

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

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermedidria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
que vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duracao da prova é de 3 horas e 30 minutos.

A saida do candidato da sala sera permitida apds trans-
corrida a metade do tempo de duragdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
20.11.2011
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS
PoLiTicAa bE SAUDE

A Constitui¢ao Federal, ao tratar do “atendimento integral” —
uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde — da prioridade
apenas as atividades

(A) preventivas e assistenciais.

(B) preventivas, assistenciais e de reabilitagdo.
(C) de promogao da saude ¢ de assisténcia.
(D) preventivas.

(E) assistenciais.

A legislagdo estabelece como instancias de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS apenas

(A) as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

(B) as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Saude e os
Conselhos Gestores.

(C) os Conselhos de Saude e os Conselhos Gestores.

(D) as Conferéncias de Saude Municipais, Estaduais e Na-
cional.

(E) o Conselho Nacional de Secretarios de Satide — Conass
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — Conasems.

Além do atendimento integral, s3o diretrizes do SUS:
(A) aequidade e a universalidade.

(B) a gratuidade e a universalidade.

(C) adescentralizagdo e a participagdo da comunidade.
(D) a descentralizagdo e a equidade.

(E) a gratuidade e a participacdo da comunidade.

A estratégia de Saude da Familia

(A) prevé a implantacdo de equipes multiprofissionais em
servigos de saude de baixa, média e alta complexidade.

(B) propde que suas equipes atuem com acdes voltadas para
todos os agravos de uma dada comunidade, dos mais
frequentes aos mais raros.

(C) coloca a necessidade de se ultrapassarem os limites

classicamente definidos para a atenc¢do basica no Brasil.

(D) foi iniciada em 2001, tendo apresentado um crescimento

pouco expressivo desde entio.

(E) prevé resultados de longo prazo na mudanga do perfil de

morbi-mortalidade, ndo tendo ainda produzido alteragdes

importantes nos principais indicadores de satide das po-
pulagdes assistidas pelas equipes de Satde da Familia.

05.

06.

07.

As responsabilidades de
I. ordenar a formagao de recursos humanos;
II. coordenar a execugdo das politicas de qualificagdo de
recursos humanos em seu territorio;
III. avaliar o desempenho das equipes de atencao basica sob
sua supervisao sao, respectivamente, das esferas gestoras
em Aten¢ao Béasica

(A) federal, estadual e municipal.
(B) federal, municipal e estadual.
(C) estadual, federal e municipal.
(D) estadual, municipal e federal.

(E) municipal, estadual e federal.

O Ministério da Satde, ao apresentar o Pacto pela Saude 2006,

(A) constatou que o SUS, ao completar uma década e meia
de existéncia, ndo conseguiu se estruturar enquanto um
sistema de saude solido e que ainda presta servigos de
qualidade insatisfatoria a populagéo brasileira.

(B) previu que ele devera ser revisado a cada 10 anos pelos

gestores do SUS, com base nos principios constitucionais

e na analise da série historica dos indicadores de satude.

(C) partiu da constatacdo de que o Brasil, mesmo sendo um

pais continental e com muitas diferengas e iniquidades

regionais, necessita de uma ac¢do padronizada e uniforme
na operacionalizac¢do do seu sistema de satde.

(D) priorizou ampliar e qualificar a estratégia de Saude da
Familia nas areas mais distantes dos grandes centros
urbanos e com os piores indicadores de saude de suas
populagdes.

(E)

definiu como temas prioritarios a saide do idoso; o can-
cer de colo de utero e de mama; a mortalidade infantil e
materna; as doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;
a promocao da saude e a atengdo basica a saude.

Numa reunido com a comunidade, foram feitas as seguintes
perguntas referentes a tuberculose:

I. Ela ¢ uma doenga que atinge exclusivamente os pulmoes?
II. Todas as pessoas que entrarem em contato com o bacilo
de Koch vao desenvolver a doenga?

III. Todo paciente com tuberculose pode transmitir a doenga?

As respostas corretas para essas perguntas sdo, respectiva-
mente:

(A)
®)
©
(D)
(E)

sim, sim e sim.
nao, ndo € nao.
sim, ndo e ndo.
sim, sim e nao.

ndo, sim e ndo.
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Considere o enunciado a seguir pararesponder as questdes de nimeros
08 ¢ 09.

“Numa dada comunidade composta por 100 000 habitantes,

ao longo de um ano foram registrados 100 casos de cancer de
pulmao, sendo que destes 10 evoluiram para o6bito.”

08.

09.

10.

O coeficiente de letalidade por cancer de pulmao foi de
(A) 0,01%.

(B) 0,1%.

©) 1%.

(D) 10%.

(E) 100%.

O coeficiente de mortalidade por cancer de pulmao foi de
(A) 1 por 100.

(B) 10 por 1000.

(C) 100 por 1000.

(D) 0,1 por 1000.

(E) 10 por 100000.

Fazem parte da Lista de Doengas de Notificagdo Compulséria
Imediata, no Estado de S@o Paulo, dentre outras, as seguintes
doencas:

(A) botulismo, carbinculo ¢ hanseniase.

(B) cdlera, peste e raiva humana.

(C) febre tifoide, hanseniase ¢ hepatites virais.

(D) leptospirose, malaria e peste.

(E) coqueluche, dengue e rubéola.
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11.

12.

13.

ATUALIDADES

No dia 24 de agosto deste ano (2011), vérios portais € jornais
brasileiros repercutiram a informacdo da Agéncia Reuters
sobre a afirmagdo da Administragdo de Informag@o de Energia
(AIE) dos EUA de que as exportagdes americanas de etanol
mais que dobraram nos primeiros cinco meses de 2011 e, com
isso, os EUA devem superar o Brasil como maior exportador
pelo resto do ano. No dia 6 de setembro, esses dados foram
confirmados com a explicagdo de que, segundo a Agéncia
Estado, “o clima desfavoravel em areas de producdo do
Brasil reduziu a produgéo de cana-de-agucar neste ano-safra,
tornando o produto mais caro e menos atrativo se comparado
ao etanol dos Estados Unidos, cuja principal matéria-prima ¢

(A) o arroz.”
(B) abeterraba.”
(C) o milho.”
(D) o girassol.”

(E) o eucalipto.”

Centenas de pessoas, em sua maioria jovens, rasparam a
cabeca em solidariedade e apoio ao presidente, que vem se
submetendo a sessdes de quimioterapia para tratamento de
um cancer.

(http://www.observadorpolitico.org.br. Adaptado)

Essa solidariedade foi prestada ao presidente
(A) Rafael Ortega, do Equador.

(B) Evo Morales, da Bolivia.

(C) Fernando Lugo, do Paraguai.

(D) Hugo Chavez, da Venezuela.

(E) Sebastian Pifiera, do Chile.

O agrénomo e pesquisador Josias Correa de Faria, um dos
coordenadores de pesquisa da Embrapa, que buscava um
produto resistente a doenga chamada de mosaico dourado,
anunciou, no dia 28 de agosto deste ano (2011), o sucesso
dos experimentos que resultaram na primeira planta genetica-
mente modificada do Brasil. Ele afirmou que “enquanto numa
cultura convencional, a época de alta incidéncia de mosca
branca, sdo necessarias aplicacdes semanais de agrotoxico,
na cultura transgénica

(A) do feijdo essa pratica sera desnecessaria.”

(B) do amendoim sera preciso somente uma aplicagdo no
momento do plantio.”

(C) dasojabastara uma aplicacao na preparagdo do solo para
plantio.”

(D) do sorgo essa pratica sera necessaria somente no periodo
da chuva.”

(E) da lentilha serd necessaria somente uma aplicagdo na
época da florada.”



14.

15.

No dia 06 de setembro de 2011, a Agéncia Estado informava
que “o governo vai cobrar taxa antidumping retroativa.” A
finalidade do governo, segundo a matéria, ¢ impedir algumas
empresas de

(A) importar produtos com isen¢@o fiscal nos paises de origem.

(B) armazenar produtos durante determinado tempo para
forgar a alta de pregos.

(C) exportar abaixo do prego de custo praticado no pais de
origem até inviabilizar a concorréncia.

(D) exportar o produto para um pais ndo produtor e depois
importa-lo a um preco maior.

(E) maquiar um produto agregando-lhe um valor irreal com
o0 acréscimo de selos ou etiquetas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostrou que o IPCA encerrou agosto em 0,37%, resultado
dentro das expectativas, contra 0,16% em julho. Em 12 meses,
a inflagdo ¢ de 7,23%, a maior desde junho de 2005, ¢ bem
distante do teto da meta de 6,5%. Os alimentos responderam
por grande parte da alta e cabe notar que as coletas privadas
de pregos continuam mostrando que esse grupo pode voltar
a pressionar o [IPCA agora em setembro.

(Valor Online, 06.09.2011. Adaptado)
Por IPCA entende-se o indice de precos calculado

(A) pelo IBGE depois de apuradas variagdes regionais. Ele
corresponde a um numero que tenta refletir a inflagdo
em um contexto nacional.

(B) de acordo com a variagdo de precos de uma cesta de
produtos padrdo em um determinado periodo.

(C) com base na variagdo dos pregos no mercado atacadista
de todo o territorio brasileiro.

(D) considerando o custo de vida de familias com renda média
de R$ 2,8 mil.

(E) levando em consideracao familias com rendimentos entre
1 e 40 salarios minimos nas 11 regides metropolitanas
pesquisadas.

Noc¢OEs DE INFORMATICA

16. O Windows 7, supondo em sua configuracdo padrio, possui

um recurso novo em relagdo a versdo anterior, que permite
armazenar todos os arquivos ¢ documentos pessoais ou de
trabalho de um usuario, bem como arquivos de musicas,
imagens e videos, em um elemento de armazenamento. Por
meio do Painel de Navega¢do do Windows Explorer, esse
elemento pode ser localizado e acessado. Ele se denomina

(A) Bibliotecas.

(B) Meus Arquivos.
(C) Meus Documentos.
(D) Minhas Pastas.

(E) Pastas do Usuario.

17. No MS-Word 2010, a partir da guia Pagina Inicial, grupo

Paragrafo, pode-se chegar aos trés icones apresentados a
seguir.

|
Iz
O

Tais icones representam, respectivamente,

(A) Apagar Linhas; Exibir Planilha; Emoldurar.

(B) Calculadora; Exibir Planilha; Exibir Margens.

(C) Desenhar Linhas de Grade; Calculadora; Exibir Margens.

(D) Desenhar Tabela; Exibir Linhas de Grade; Bordas e
Sombreamento.

(E) Quadricular; Calculadora; Bordas e Sombreamento.
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18.

19.

20.

Considere a planilha, elaborada no MS-Excel 2010.

A B
Paulo

Jodo
Eduardo

Manoel

Carlos

Antonio

.b.)l\)’_‘L
I—

Posteriormente, foi inserida a formula a seguir na célula C4.

=CONCATENAR(A1;"-";B1)

O resultado produzido em C4 sera:
(A) Joao

(B) Paulo

(C) JoaoPaulo

(D) Jodo Paulo

(E) Jodo-Paulo

Dentre os possiveis enderecos de e-mail apresentados, assinale
0 que apresenta uma estrutura valida.

(A) meu@email:servidor.com
(B) meu:email@servidor.com
(C) meu.email@servidor.com
(D) meu@email@servidor.com

(E) @meuemail.servidor.com

Considere as seguintes afirmacdes a respeito da estrutura do
URL (Uniform Resource Locator) utilizado para localizar
recursos da internet:

1. inclui o enderego do recurso na internet;
II. identifica o protocolo de acesso utilizado;

III. inclui uma senha de acesso.

Sobre as afirmagdes, € correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Tell, apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) II e I1I, apenas.

(E) 1,1l el
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Valendo-se das ideias psicanaliticas e protestando contra as
principais correntes da psicologia académica do inicio do
século XX, surgiu a psicologia projetiva, que se refere a um
conjunto de pressupostos, hipdteses e proposicdes, expresso
em métodos projetivos para o estudo e diagnostico da perso-
nalidade. Como destaca Anzieu (Os métodos projetivos, 1984,
p- 263), o principal objetivo da psicologia projetiva ¢ colocar
em evidéncia

(A) a participagdo dos mecanismos de defesa projetivos na
integracao dos estimulos externos por parte dos individuos.

(B) aimportancia do contato com estimulos provenientes do
ambiente para a identificacdo das areas sadias e patolo-
gicas da personalidade de um individuo.

(C) o papel das situacdes-estimulo para a atribui¢do de
significados a todos os elementos do mundo interno dos
individuos.

(D) apossibilidade de transformagao de aspectos psicologicos
em dados quantitativos, normativos e estatisticos.

(E) o conjunto dos fatores internos, de registro puramente
psicoldgico, intervenientes nas condutas humanas.

Silva, em Villemor-Amaral e Werlang (4tualizagées em mé-
todos projetivos para avalia¢do psicologica, 2008, p. 195),
destaca que, particularmente no campo do psicodiagnoéstico,
as técnicas projetivas graficas tém-se mostrado de grande
utilidade. Isso ocorre porque os desenhos fornecem dados

(A) mais fidedignos, pois sua analise independe de aspectos
da subjetividade do psicélogo.

(B) menos suscetiveis as varias distor¢des e restrigdes que
afetam a comunicagdo verbal.

(C) mais simples para andlise, pois remetem a aspectos mais
superficiais do psiquismo.

(D) mais dependentes de fatores conscientes que induzem ao
erro na comunicagao oral.

(E) mais objetivos porque expressam conteudos por meio de
uma linguagem indireta.

Ocampo e Arzeno, citadas por Santiago em Ancona-Lopez
(Psicodiagnostico: processo de intervencao, 1995, p. 9),
caracterizam o processo psicodiagnostico como uma pratica
cujo objetivo €

(A) concentrar sua investigacdo essencialmente nos aspectos
passados que interferem na sintomatologia apresentada
por um paciente.

(B) buscar uma explicacdo causal e plausivel para a manu-
tencdo da queixa principal formulada por um paciente.

(C) descobrir as causas para a sintomatologia de um paciente,
ndo importando o tempo que seja necessario para concluir
essa investigagao.

(D) obter uma descri¢do e compreensao a mais clara e pro-
funda possivel da personalidade total de um paciente.

(E) levar o paciente a formular, ele proprio, a partir das
informagdes apresentadas pelo psicologo, conclusdes
sobre sua situagao.



24.

25.

26.

Como destaca Braier (Psicoterapia breve de orientagdo
psicanalitica, 2000, p. 19), a limita¢do temporal introduz na
relagdo terapéutica, durante um tratamento em psicoterapia
breve, um novo e necessario elemento de realidade. Esse fato

(A) impede o aparecimento de sentimentos transferenciais
negativos por parte do paciente em relagdo a figura do
terapeuta.

(B) introduz mais intimidade na relagdo analitica, o que

permite ao terapeuta a reconstrugdo da estrutura da per-

sonalidade do paciente mais rapidamente.

(C) esmorece no paciente a produgéo de fantasias regressivas

onipotentes de unido permanente com seu terapeuta.

(D) convoca os esforcos do terapeuta para que se concentrem

na resolucdo dos conflitos basicos do paciente.

(E) acelera no paciente a capacidade de insight a respeito

dos conflitos subjacentes ao quadro de sintomas por ele

referido.

Na técnica da psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica,
como enfatiza Braier (Psicoterapia breve de orientagdo psi-
canalitica, 2000, p. 37), a analise das resisténcias é

(A) limitada.

(B) intensa.

(C) inexistente.

(D) desaconselhavel.

(E) indcua.

No decorrer de um processo de psicoterapia breve, o terapeuta
tem uma atividade bastante distinta da que se verifica em ou-
tras formas de psicoterapias. Uma das indicagdes de Malan,
citado por Cordiolli (Psicoterapias: abordagens atuais, 1998,
p. 148), é a de que o terapeuta, nesse tipo de atendimento,

deve procurar, nas associagoes feitas pelo paciente, conexdes
possiveis com o foco definido para o processo e interpreta-las.

Essa atitude do terapeuta ¢ denominada
(A) clarificacdo.

(B) interpretacao seletiva.

(C) atengido flutuante.

(D) validag@o empatica.

(E) negligéncia seletiva.

27.

28.

29.

Segundo analise de Ajuriaguerra (Manual de psiquiatria
infantil, 1983, p. 616), as fobias s8o muito frequentes nas
criangas. Por isso, torna-se muito relevante distinguir entre
as manifestagdes de uma crianga que indicam um quadro de
fobia, uma angustia difusa e uma rea¢do de medo.

E uma caracteristica da fobia

(A) temor injustificado e ndo racional de objetos, seres ou
situagdes, cujo ilogismo € reconhecido pela crianga, mas
que mesmo assim a domina.

(B) percepcao de um perigo real diante de certas situagdes,

ou reagdo intensificada a previsao de um possivel perigo

vindo do exterior.

(C) auséncia de qualquer referéncia a um objeto particular

ou a uma situag@o especifica que desperte uma reagao

de evitagdo e fuga.

(D) configuragdo num processo patologico independente,

que ndo pode ser associado a nenhuma configuragio

neurotica.

(E) estimulagdo do campo da agdo e, quase sempre, do campo

da representacdo da pessoa por ela afetada.

Como destaca Selvini-Palazzoli, citado por Ajuriaguerra
(Manual de psiquiatria infantil, 1983, p. 190), uma das
manifestacdes clinicas da anorexia ¢ a rejei¢ao da satisfacdo
oral, ou da puls@o da fome. Esse sintoma tem como meta

(A) atingir um peso adequado pela redugdo do consumo de
alimentos caldricos.

buscar maior contato afetivo e proximidade emocional
com as figuras significativas.

(B)

©

vivenciar seu corpo de forma mais sexualizada e repre-
sentativa do ideal de feminilidade.

(D) adquirir seguranga e poder e se assegurar de sua autono-
mia e poder sobre seu corpo.

(E) atacar as figuras parentais vividas como superprotetoras
e extremamente afetivas.

Durante uma crise maniaca, uma pessoa manifesta uma
exaltac@o do ser psiquico por inteiro, e essa exaltagdo faz o
maniaco girar e saltar em uma danga frenética provocada pela
exuberancia de suas tendéncias instintivo-afetivas desenfrea-
das (Binswanger, em Bernard e Brisset Manual de psiquiatria,
1985, p. 238).

Toda essa excitacdo psiquica pode ser resumida por meio do
seu principal sintoma que ¢ a

(A) alucinagao.

(B) alexitimia.

(C) fuga de ideias.
(D) despersonalizago.

(E) hipotimia.
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30. O processo analitico, por meio de diferentes recursos, favorece

31.

32.

uma regressdo vivencial util do paciente, como destaca Braier
(Psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica, 2000, p. 22).
Essa regressdo, necessaria para a revivescéncia dos conflitos
originais infantis do analisando, também acaba gerando um(a)

(A) produg@o onirica de caracteristica mais dramatica.

(B)

hostilidade em relacdo ao setting terapéutico.

(C) dificuldade para que se estabelecga a neurose de transfe-
réncia.

(D) aumento da dependéncia do paciente em relacdo ao
terapeuta.

(E) impedimento para que sejam atingidos os objetivos
analiticos.

Como destaca Cordioli (Psicoterapias: abordagens atuais,

1998, p. 70), o manejo das reagdes transferenciais em psico-
terapia de apoio faz parte de uma estratégia global que visa

(A) interpretar as reagdes transferenciais como resisténcias.

(B) eliminar as defesas psiquicas pela supressao da acdo do
superego.

(C) evitar a emissdo de qualquer opinido que gratifique dese-
jos transferenciais.

(D) retirar o terapeuta da funcdo de ego auxiliar para o
paciente.

(E) reforgar as defesas e evitar a mobilizagdo dos conflitos.

De acordo com as formulagdes tedricas de Donald Winnicott
expostas em sua obra Natureza Humana (1990, p. 93), nédo
¢ possivel a um ser humano suportar a destrutividade que
esta na base dos relacionamentos humanos, ou seja, 0 amor
instintivo, exceto por meio de um desenvolvimento gradual
associado as experiéncias de reparacdo e restituigdo. Quando
esse circulo benigno é rompido,

(A) a dissociagdo entre estados excitados e tranquilos num
bebé desaparece.

(B) oinstinto, ou a capacidade de amar de um bebg, tem que
ser inibido.

(C) um sentimento de tranquilidade permanente se apossa
do bebé.

(D) intensifica-se no bebé sua capacidade inata para o
concern.

(E) asuperagdo da posic¢do esquizoparanoide torna-se impos-
sivel.
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33.

34.

35.

No segundo ano de vida, segundo Piaget ¢ Inhelder (4 psico-
logia da crianga, 1973, p. 47), surge um conjunto de condutas
na crianga que pressupde a evocagao representativa de objetos
ou acontecimentos ausentes ¢ envolve a constru¢do ou o em-
prego de significantes diferenciados. Os autores discriminam
pelo menos cinco dessas condutas, de aparecimento mais ou
menos simultaneo, e que apresentam uma ordem de com-
plexidade crescente. Dentre essas condutas, a que apresenta
maior complexidade é

(A) aevocagdo verbal.

(B) o desenho.

(C) o jogo simbdlico.

(D) aimagem mental.

(E) aimitagdo diferida.

Para Spitz (O primeiro ano de vida, 1979, p. 174), a huma-
nizagdo da espécie humana e a constituicdo da sociedade ¢
possivel pelo estabelecimento do terceiro organizador da

psique. Para o autor, o indicador tangivel da formagédo desse
organizador numa crianga ¢é

(A) aidentificacdo de sinais da presenca da angustia do oitavo
més.

(B) o aparecimento da rea¢do do sorriso reciproco.
(C) aconquista do sinal de negagéo e da palavra “ndo”.
(D) a capacidade para diferenciacdo perceptiva diacritica.

(E) o aumento da capacidade para tolerar frustragdes.

Segundo apresentacdo de Segal (Introdugdo a obra de Melanie
Klein, 1975, p. 48), deve-se olhar para os mecanismos de
defesa usados na posigéo esquizoparanoide ndo apenas como
mecanismos de defesa que protegem o ego de ansiedades
imediatas e esmagadoras, mas também como etapas graduais
do desenvolvimento. Por exemplo, a identificag¢@o projetiva,
no desenvolvimento saudavel, constitui as bases da

(A) organizacgdo perceptual e da memoria de evocacao.
(B) linguagem e da capacidade para autopreservagao.
(C) capacidade para sentir culpa e para a reparagéo.
(D) idealizacado e da integracdo do superego.

(E) empatia e da forma mais primitiva de formagao sim-
bolica.



36.

37.

38.

Segundo as formulagdes de René Kaés, citado por Fernandes,
Svartman e Fernandes (Grupos e configuragoes vinculares,
2003, p.152), o aparelho psiquico grupal (APG) ¢ a construgdo
comum dos membros do grupo para constitui-lo. O APG

(A) comporta operadores que impedem a passagem € a
transformag@o entre as psiques individuais e o espago
intersubjetivo grupal.

B)

tem uma base bioldgica e fixa e organiza-se em torno do
corpo, de forma metaforica ou metonimica.

©

¢ uma construcdo comum que substitui a necessidade de
se recorrer a um objeto intermediario para interacdo no

grupo.

(D) depende da vinculagdo dos sujeitos e ¢ um dispositivo
de ligagdo e transformacdo de elementos psiquicos.

(E) mobiliza as pulsdes grupais, transmitindo-as e transfor-
mando-as em construgdes do espago de vivéncia grupal.

Para Bleger (Temas de psicologia: entrevistas e grupos, 2001,
p. 109), quando um conjunto de pessoas comparece a um
grupo terapéutico e tem seu primeiro encontro num lugar até
entdo desconhecido para todos, todo terapeuta observa, de
imediato, um fendmeno denominado pelo autor como

(A) simbiose, que ¢ um indicador do estado de aglutinagdo e
indiscriminagao que caracteriza todo contato inicial num
grupo terapéutico.

(B) sociabilidade sincrética, que demonstra a capacidade
dos individuos de se discriminarem e demonstrarem sua

existéncia independente dos outros membros do grupo.

(C) pertencimento, que indica o conjunto de experiéncias,
conhecimentos e afetos com os quais os individuos

pensam e atuam.

(D) reagdes paranoides, que sdo indicadores normais do
medo das pessoas diante de uma experiéncia nova e do

desconhecido.

(E)

cristalizagdo, que indica a presenca de uma reagao trans-
ferencial negativa em relagdo a figura do terapeuta.

Um dos conceitos apresentados por Bion, em sua obra Expe-
riéncias com grupos (1975, p. 141), é o de valéncia. O termo
¢ utilizado pelo autor para

(A) identificar certas atividades mentais que convidam cada
individuo que participa de um grupo terapéutico a coo-
perar com a tarefa definida para esse grupo.

(B) expressar a capacidade de combinacgdo instantinea e
involuntaria de um individuo com outro, para partilhar

e atuar segundo uma suposi¢ao basica.

(C) caracterizar atividades mentais que impedem, desviam
e ocasionalmente ajudam um grupo a concretizar seus

objetivos.

D)

nomear o amparo emocional oferecido pelo analista a
todos os integrantes de um grupo terapéutico.

(E) referir-se a presenca de resisténcias, no grupo de trabalho,
a qualquer intervencdo ou interpretacdo formulada pelo

analista.

39.

40.

41.

Como destaca Zimerman, em Cordioli (Psicoterapias. abor-
dagens atuais, 1998, p. 229), em qualquer grupo constituido
forma-se um campo grupal dindmico, o qual se comporta
como uma estrutura sujeita as leis da dindmica psicologica.
Uma dessas leis revela que

(A) adinamica de todos os grupos processa-se em dois pla-
nos rigidamente estanques, o da inten¢do consciente de
realizar a tarefa do grupo e uma oposigao a essa intengao.

(B) as identificag¢Ges projetivas ¢ introjetivas presentes num
grupo constituem um impedimento para a formagao do

senso de identidade grupal.

(C) em todo o grupo, coexistem duas forgas contraditorias
permanentemente em jogo: uma tende a coesao no grupo

e outra a sua desintegracao.

(D) os individuos, quando se vinculam a um grupo, conse-
guem ficar isentos e imunes as pressoes sociais e culturais

nas quais estdo inseridos.

(E) o desempenho de papéis no grupo, por exemplo o de
bode expiatorio, geralmente impede o manejo da situagao

grupal pelo terapeuta.

Segundo as concepgdes de Bleger (Psico-higiene e psicolo-
gia institucional, 1984, p. 21), um profissional que integra
uma equipe multi ou interdisciplinar de satide numa insti-
tuicdo deve ter em mente que o trabalho em higiene mental
compreende o estudo e a administragdo dos conhecimentos,
atividades técnicas e recursos psicoldgicos, para encarar os
aspectos psicoldgicos da satide e da doenca como

(A) manifestagdes da subjetividade.

(B) produgdes do inconsciente coletivo.
(C) mecanismos de defesa.

(D) expressdes da pulsdo de morte.

(E) fendmenos sociais e coletivos.

Os pacientes de uma unidade hospitalar tendem a repetir, no
seu relacionamento com a equipe encarregada de seus cui-
dados, modelos primitivos de relacionamento, como destaca
Gabbard (Psiquiatria psicodinamica, 2006, p. 125-p.127).
Uma equipe multiprofissional, que desempenha um papel
adequado em relag@o aos cuidados com os pacientes sob sua
responsabilidade, além de lhes oferecer os cuidados médicos
e técnicos necessarios,

(A) deve corresponder a esses modelos para lhes oferecer
suporte afetivo.

(B) também lhes oferece novos objetos e modelos de rela-
cionamento.

(C) deve rejeitar qualquer tipo de envolvimento afetivo e
pessoal com esses pacientes.

(D) deve esclarecer aos pacientes que o relacionamento entre
eles ¢ profissional.

(E) também deve atuar com seus pacientes, seus modelos
primitivos de interagao.
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43

44.

Para Bleger (Temas de psicologia: entrevistas e grupos, 2001,
p. 9), todo ser humano tem sua personalidade sistematizada
em uma série de pautas ou em um conjunto ou repertorio de
possibilidades. Para o autor, a entrevista psicologica funciona
como uma situagdo que

(A) consegue fazer emergir a totalidade do repertorio de
condutas de um paciente, permitindo um conhecimento
inesgotavel sobre sua personalidade.

(B) substitui com propriedade a utilizagdo de outros proce-
dimentos e instrumentos para a investigagdo da perso-

nalidade de um paciente.

(C) permite uma compilagdo sistematica e minuciosa de todos
os dados relevantes para se compreender o historico de
vida e saude de um paciente.

(D) solicita de um paciente a sua participagdo ativa como
mediador entre sua doenga, sua vida e seus dados, € o

profissional a quem solicita assisténcia.

(E) permite observar parte da vida de um paciente, que se
desenvolve em relagdo a um terapeuta e diante deste.

Segundo a perspectiva de Mannoni (4 primeira entrevista em
psicandlise, 1981, p. 104), durante a realizacdo da primeira
entrevista psicanalitica, o papel do analista € o de

(A) corresponder as expectativas iniciais formuladas pelo
paciente em relagdo a sua fantasia de cura.

(B) eliminar as exigéncias de um superego rigidamente esta-
belecido para que as pulsdes inconscientes se manifestem.

(C) ajudar o sujeito que o procura a situar-se corretamente
em relagdo a si proprio e aos outros.

(D) traduzir, em termos de fantasias inconscientes, os aspec-
tos conscientes do discurso de seu paciente.

(E) interpretar os sentimentos transferenciais negativos para
estabelecer uma alianga terapéutica com seu paciente.

Uma menina que sofreu abuso sexual, durante uma sessdo de
ludoterapia, brincava constantemente colocando em buracos
pequenos coisas muito grandes, repetindo de modo monétono
enquanto jogava : “¢ dificil colocar algo grande em algo pe-
queno”. Em seguida, realizou o desenho de uma menina, em
cujo colo ela pintou um demonio, dizendo ao terapeuta: “tem
ele dentro”. A situacao relatada, e descrita por Aberastury em
seu livro A4 psicandlise da crianga (1982, p. 49-50), ilustra
que, a realizag@o desse tipo de jogo, durante uma sessdo de
ludoterapia,

(A) ajuda a crianca a elaborar situagdes excessivas para o
ego, cumprindo uma fungéo catartica e de assimilagdo.

(B) suprime a utilizagdo de meios mais eficientes para es-
clarecimento e superagdo da situac@o traumatica sofrida

pela crianga.
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aumenta o nivel de sofrimento e angustia da crianga, impe-
dindo, por isso, a recuperagao em relacdo ao abuso softrido.

(D) indica que a crianga, para se recuperar do trauma sofrido,
reprimiu completamente qualquer referéncia a situagéo

de abuso sofrida.

(E) revela que a menina recebeu, no ambiente familiar, uma
educagdo muito rigida em relago as questdes referentes

a sua sexualidade.
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46.

47.

Durante a realizagdo de sessoes de ludoterapia, Aberastury
(4 psicandalise da crianga, 1982, p. 99) destaca que sdo fre-
quentes as tentativas de algumas criangas para incorporarem
ao material de suas caixas ludicas, algum objeto que trazem
de suas casas. Para a autora, as criangas que reagem assim

(A) negam as indicacdes do terapeuta, apresentadas durante
o estabelecimento do contrato, sobre a impossibilidade
de trazer objetos pessoais para a sessdo analitica.

(B) demonstram sentimentos de rejeicdo em relagdo a figura
do terapeuta, que se deslocam para os materiais da caixa

Iudica.

(C) indicam um ataque aos seus recursos internos, uma vez
que ndo utilizam os materiais ludicos a elas oferecidos

pelo terapeuta.

(D) costumam viver em grande desamparo e satisfazem, desse
modo, sua necessidade de transformar o consultério em

seu lar.

(E) informam ao terapeuta, de maneira inconsciente, que a
situacdo que vivencia no lar, fora do ambiente analitico,

¢ satisfatoria.

Para a psicanalista Aberastury, como destaca Werlang, em
Cunha (Psicodiagnostico V, 2000, p. 98), durante a realizagdo
de um processo de ludoterapia, a caixa ludica se transforma

(A) notinico recurso para que a crianga mostre e divida com o
terapeuta as angustias e conflitos que vivencia em relag@o
ao seu ambiente familiar.

(B) no simbolo do sigilo, similar ao contrato verbal que se
estabelece com o adulto quando se inicia um tratamento.

(C) numa oportunidade para que o terapeuta estimule as possi-
bilidades motoras e cognitivas de que a crianga dispde.

(D) no representante das figuras paternas que deverdo ser en-
frentadas pelo terapeuta durante o processo terapéutico.

(E) no representante simbolico dos conteudos e recursos do
terapeuta para auxiliar a resolugdo dos conflitos da crianca.

Ao elaborar um laudo psicoldgico ou realizar uma entrevista
para devolucao dos resultados obtidos no processso de avalia-
¢do, como destaca Wechsler, em Pasquali (Técnicas de exame
psicologico, 2001, p.183), o psicélogo deve

(A) fornecer os resultados em forma de respostas certas e
esperadas para os instrumentos psicologicos, oferecendo
um referencial claro de comparagao ao sujeito testado.

(B) elaborar o relatorio em linguagem técnica, abrangendo
nas suas conclusdes a natureza ténue e transitoria dos

dados levantados.

(C) considerar se o sujeito avaliado tem condi¢des para ser
informado sobre todos os dados que puderam ser obtidos

por intermédio da testagem realizada.

(D) evitar ser influenciado, nas suas conclusdes, por seus va-
lores religiosos, distingdes sociais ¢ pelas caracteristicas

fisicas do individuo avaliado.

(E) devolver as informagdes sobre a avaliacdo de criangas
somente aos seus responsaveis legais, evitando, com isso,

o desrespeito a situacdo da crianga.



48.

49.

50.

O laudo psicolégico, como enfatizam Guzzo e Pasquali, em
Pasquali (Técnicas de exame psicologico, 2001, p. 157), como
conclusdo de um procedimento especifico, e situado num
contexto histdrico e social, deve ser apresentado sob a forma

(A)
B)

verbal e escrita, para garantir sua fidedignidade.

digital, para que possa ser alterado em contextos dife-
rentes.

©
D)
(E)

verbal, para que as suas conclusdes sejam assimiladas.
escrita, para impedir sua modificacdo.

documental, dado o seu carater legal.

A Lei Organica da Saude n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, capitulo II, artigo 7.°, esclarece que a politica de satde
estd organizada num conjunto articulado e continuo de agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema. Essa informagao refere-se

(A) autilizagdo da epidemiologia para estabelecer prioridades
de saude.

(B) a énfase na descentralizagdo dos servigos de saude do
municipio.

(C) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de satde da
familia.

(D) ao potencial identificado numa comunidade para prestar
atendimentos em satde.

(E) ao principio da integralidade de assisténcia em saude.

O artigo 15, item XIII, do capitulo IV, se¢do I da Lei Organica
da Satde, n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde que,
diante de uma necessidade coletiva, urgente e transitoria, de-
corrente de situagdo de perigo iminente, de calamidade publica
ou de interrupgdo de epidemias, a autoridade competente da
esfera administrativa correspondente podera

(A) requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais, como
de pessoas juridicas, assegurando-lhes justa indenizagao.

(B) propor a elaboragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a prestagao de servigos em saude.

(C) elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qua-
lidade para o atendimento a situagdes de emergéncia.

(D) realizar operagdes financeiras externas com istituigdes
privadas, pois trata-se de um caso que interessa a area
da saude.

(E) promover a articulagdo das agdes de saude necessarias
com orgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional
dentro de principios éticos.

51.

52.

53.

No periodo compreendido entre 1980 a 1990, surge o Plano de
Reorientagdo da Assisténcia a Satide no ambito da Previdéncia
Social, elaborado pelo Conselho Consultivo de Administragdo
da Saude Previdenciaria, conhecido como Plano do CONASP,
que foi criado para racionalizar as a¢des de satide, como apre-
sentado no documento A organizagdo do sistema de saude
no Brasil de Cordoni (disponivel em http://www.scribd.com/
doc/2712814/organizagido-do-sistema-de-saude-no-brasil). A
partir desse momento,

(A) implementam-se, efetivamente, as Leis Orgénicas da
Satde que promovem mudangas radicais na atengdo em
saude publica.

(B)

surgem as A¢des Integradas de Saude, buscando a reor-
ganizagao da assisténcia em saude publica.
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instala-se, na condugdo das diversas praticas e agdes em
saude publica, o modelo sanitarista.

(D) identifica-se no cenario da satde publica no Brasil um
periodo de transic¢ao entre o modelo curativo e o modelo

assistencialista.

(E)

desenvolveram-se as concepgdes do estado de bem-estar
social ou do também chamado Welfare State.

Mello Filho e col. (Psicossomatica hoje, 1992, p.113) desta-
cam que, no acompanhamento de pacientes psicossomaticos,
encontram-se caracteristicas comuns e frequentes que apon-
tam para uma forma particular de pensamento e para lidar
com as emogdes. Eles chamaram esse tipo de estrutura de
pensamento operatorio. As caracteristicas dos portadores de
pensamento operatorio sdo:

(A) caréncia afetiva que se reflete numa extrema dependéncia
de figuras de autoridade e muita facilidade para expressar
seus afetos.

(B) interesse exacerbado em descrever suas emogoes ¢ ela-
borac¢do onirica com caracteristicas muito dramaticas.

(C) mundo interno pobre e investimento intenso na realidade
externa, da qual passam a ser dependentes ou “hipera-
daptados”.

(D) pensamento manipulado pelo uso da palavra, o que se
traduz num discurso rico em elementos magicos e sim-
bolicos.

(E) equilibrio psiquico e pulsional muito dependente de uma
vivéncia emocional e significativa.

Bernard e Brisset (Manual de psiquiatria, 1985, p. 873-874) des-
tacam que os casos de urgéncia que mais frequentemente chegam
as unidades hospitalares, em relagdo a questdes psiquidtricas e
psicologicas, referem-se as crises agudas de angustia neurotica. O
importante diante desses casos € identificar a estrutura psicoldgica
associada a angustia que se manifesta. Quando identifica-se no
comportamento e nas manifestagcoes de um paciente, durante
uma crise de angustia, o predominio da expressividade, formas
patéticas, dramaticas e que demonstram uma excessiva utilizagdo
damimica e da gestualidade para esclarecerimento dos sintomas,
assim como a presenca de um tom reclamatorio, a hipotese a se
levantar é a de uma estrutura de personalidade

(A) esquizoide.
(B) paranoide.
(C) histérica.

(D) antissocial.

(E) obsessiva.
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5S.

De acordo com as consideragoes de Rodrigues e Gasparini, em
Mello Filho (Psicossomatica hoje, 1992, p. 97), na tendéncia
atual da abordagem psicossomatica,

(A) ¢ fundamental que se leve em consideracdo a totalidade
do ser humano e das circunstancias que o rodeiam para
compreensdo mais ampla do processo de adoecimento.

(B) a doenca ¢é um efeito dos estimulos nocivos aos quais
os individuos estdo permanentemente submetidos no

contexto atual de vida.

(C) o adoecimento ¢ um evento casual na vida das pessoas,
provocado por uma reagao passiva a presenca de condi-

¢oes desprazerosas no meio.

(D) todo adoecimento fisico tem como fator etiologico um
aspecto mental e, por isso, a alteragdo dessa condigdo
independe de mudangas ocorridas no ambiente fisico.

(E) uma alterag@o emocional é sempre capaz de provocar um
adoecimento fisico, mas nem todo adoecimento fisico
desencadeia uma resposta emocional.

Um paciente acompanhado por uma equipe interdisciplinar, e
internado numa unidade de terapia intensiva de um hospital,
precisa urgentemente ser submetido a um procedimento ci-
rargico que transgride os seus preceitos religiosos. A equipe
solicita a intervengdo do psicélogo, justificando que ele é
o profissional capacitado para convencer o paciente e seus
familiares a aceitarem e autorizarem a intervengao, a despeito
de suas convicgdes religiosas. Nesse caso, de acordo com o
que dispde o Céddigo de Etica, no seu artigo 2.°, item b, o
psicologo deve

(A) atender a solicitagdo, em respeito ao principio ético de que
todo psicologo dever ter, para com o trabalho de outros
profissionais, respeito, consideracdo e solidariedade.

(B) rejeitar a solicitagdo para ndo descumprir o principio ético
que veda ao psicologo induzir convicgodes filosoficas,
morais, ideologicas e religiosas no exercicio de suas

fungdes.

(C) aceitar a solicitacdo pois, o codigo de €tica determina
que todo psicélogo deve aceitar a sua responsabilidade
profissional em relagdo as atividades para as quais esteja

capacitado.

(D) rejeitar a solicitagdo, tendo como argumento o fato de
que o pedido dos colegas da equipe o induzem a pratica

de negligéncia em relagdo ao paciente.

(E) aceitar a solicitagdo, pois ¢ dever do psicologo fornecer,
a quem de direito, na prestacao de servigos psicoldgicos,

informagoes concernentes aos objetivos do seu trabalho.
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57.

58.

Um psicologo integra uma equipe multiprofissional que presta
atendimento a comunidade numa unidade hospitalar. Um
paciente que ¢ atendido por um de seus colegas psicologos
comparece a unidade numa situagdo que envolve risco e que
caracteriza uma emergéncia. Como dispde o artigo 7.° do
Codigo de Etica profissional, o psicélogo deve

(A) recurar-se a atender o paciente, pois ndo deu ciéncia do
fato ao colega que € responsavel pelo atendimento desse
paciente.

(B) encaminhar o paciente ao consultorio particular de seu
colega, para que receba o atendimento em carater de

urgéncia.
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adiar o atendimento do paciente, pois ele ndo interrompeu
formalmente seu vinculo com o colega da equipe.

atender o paciente porque, num atendimento realizado
em equipe, todos os profissionais assumem as mesmas
fungdes e papeis.

D)

(E)

atender o paciente, mesmo sem o conhecimento do cole-
ga, porque o caso caracteriza-se como uma emergéncia.

De acordo com a Resolugio n.° 006/2004, que altera o artigo 14
da Resolugdo n.° 02/2003, os dados empiricos das propriedades
de um teste psicologico devem ser revisados periodicamente,
ndo podendo o intervalo entre um estudo e outro ultrapassar:

(A) dez anos, tanto para os dados referentes a padronizacao,
quanto para os dados referentes a validagdo e precisdo.

(B) dez anos para todos os dados referentes a validacdo e
precisao para os testes nacionais e quinze anos para testes

estrangeiros.
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quinze anos, para os dados referentes a padronizagdo, e
vinte anos para os dados referentes & validag@o e precisdo.

(D) cinco anos para os estudos referentes a normatizagdo
e também para os que tratam da validagdo, precisdo e

analise de itens.

(E)

no maximo cinco anos para os estudos de padronizagéo
e vinte anos para os estudos de validacéo e precisdo.

A Resolugdo n.° 002/2003 dispde, no seu artigo 13.°, que um
teste psicoldgico que recebeu um parecer desfavoravel da Co-
missdo Consultiva em Avaliacdo Psicoldgica, por ndo atender
as condi¢cdes minimas estabelecidas para sua aprovagao,

(A) ndo podera ser reapresentado para nova avaliagdo pela
comissao, pois ja foi identificada a sua inadequagdo como
instrumento de medida.

(B)

apds revisado, pode ser reapresentado a qualquer tempo para
nova avaliagdo, seguindo o tramite normal para aprovagao.

(C) podera ser reapresentado para nova apreciagdo da comis-
sdo, mas sera submetido a um processo mais rigoroso de

avaliacdo.

(D) s6 podera ser reapresentado para nova avaliagdo pela
comissdo se modificar seus objetivos ¢ as caracteristicas

da amostra de padronizagao.

(E)

ndo podera ser reapresentado para novo parecer da comis-
sdo antes de passados quinze anos da Gltima avaliagdo.



59.

60.

Stuart-Hamilton (4 psicologia do envelhecimento: uma
introdugdo, 2002, p. 170) destaca que todas as deméncias
podem comegar antes da velhice, e que algumas raramente
sdo vistas depois dos 65 anos. Além disso, como acrescenta o
autor, o desempenho psicologico dos pacientes demenciados
¢ qualitativamente diferente do das pessoas mais velhas ndo
demenciadas, o que demonstra que

(A) o envelhecimento ¢ um fator determinante para o apare-
cimento das manifestagdes da deméncia.

(B) embora ndo seja uma doenga exclusiva de idosos, a
deméncia se intensifica e ¢ muito mais grave na velhice.

(C) ¢ facil distinguir entre a deméncia nos estagios iniciais
e o envelhecimento ndo demenciado.

(D) o envelhecimento é um fator protetor contra o apareci-
mento de qualquer tipo de deméncia.

(E) ademénciando pode ser considerada como uma extensao
natural do processo de envelhecimento.

Zimerman (Velhice aspectos biopsicossociais, 2000, p. 39)
afirma que o idoso, no contexto atual, ¢ vitima de duas formas
de violéncia. Uma delas é manifesta, explicita, ¢ a outra é
exercida de forma oculta e transparece uma mentalidade

(A) voltada para a morte, pois v€ o idoso como alguém aca-
bado.

(B) ingénua, que acrecita que o idoso ¢ apenas uma crianga
grande.

(C) abusiva, pois vé os idosos como pessoas a serem explo-
radas.

(D) capitalista, que acredita que o idoso ndo tem valor porque
ndo consome.

(E) puritana, pois superprotege o idoso impedindo sua par-
ticipagdo social.

TIASP1102/033-Psicélogo-HSPE



IASP1102/033-Psicologo-HSPE



TASP1102/033-Psicologo-HSPE



FUNDAGAO V

vunesp o





