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Cargo: 205 — Analista de Saude (ANS) — Psicologia

Parecer da Banca Examinadora:

Questédo 1.

Recurso improcedente, pois segundo o item 13.9: ndo serdo apreciados os recursos que forem
apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca Examinadora; b) em desacordo com as
especificagdes contidas neste Capitulo; ¢) sem fundamentacgao légica que ndo corresponda a questéo
recursada; d) sem fundamentagédo logica e/ou inconsistente, incoerente ou os intempestivos; e) por
meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”; 20 f) com argumentagao idéntica a outros recursos;
g) contra terceiros; h) em coletivo; e i) fora do prazo estabelecido.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 2:

Os argumentos apresentados ndo procedem, uma vez que a atitude de subjugar alguém ou alguma
coisa tem como sentido principal demonstrar o seu dominio sobre o outro, mostrando que a sua forma
de pensar ou agir € melhor em detrimento do outro, que € julgado como pior.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questéo 4.

Os recursos procedem. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 6:

O Unico uso do verbo haver com sentido de tempo € na alterativa que diz que “ha muito tempo néo se
vé uma analise tao precisa da situacao”. Todas as outras alternativas se referem ao sentido de existir.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 8:

Vejamos as alternativas uma a uma:

O principio da integralidade da assisténcia € entendido como a garantia de acesso as acdes
preventivas para toda a populacdo, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. (Incorreta:
conforme a lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “integralidade de assisténcia é entendida como
conjunto articulado e continuo das ac¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”; e ndo como a garantia de
acesso a acdes preventivas, como diz a alternativa.)

A utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades significa que as a¢bes de saude
devem ser centradas no tratamento de doencas infectocontagiosas. (Incorreta: ndo esta escrito isso
na lei.).

A execucédo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras é de responsabilidade exclusiva
da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude, ndo podendo ser complementada pelos estados e
municipios. (Incorreta: a execugdo da vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras pode ser
complementada pelos estados e municipios, conforme a lei.).

O texto da lei cita como determinantes e condicionantes da salde: alimenta¢do, moradia, saneamento
basico, relacionamentos interpessoais, apoio religioso, acesso a leitura e dominio do uso de
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tecnologias essenciais. (Incorreta: o texto da lei ndo cita como determinantes e condicionantes da
saude relacionamentos interpessoais, apoio religioso e nem acesso a leitura.).

O controle da prestacéo de servicos que se relacionam com a saude, esta incluido dentro do conceito
de vigilancia sanitéria. (Correta: esta em conformidade com o contetdo da Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.).

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 9:

Vejamos as alternativas uma a uma:

Define que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude terdo representagdo no Conselho Nacional de Saude. (Correta: em conformidade
com a Lei n.° 8.142/1990).

Estabelece que a representacdo dos profissionais de satude nos Conselhos de Saude deve ser paritaria
em relacéo ao conjunto dos demais segmentos. (Incorreta: a lei diz que “a representacao dos usuarios
nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos”, e ndo a representacao dos profissionais de saude.).

A organizacdo e normas de funcionamento de cada Conferéncia e Conselho de Saude séo
padronizadas, devendo seguir cronograma e pautas unificados, em concordancia com as demais
Conferéncias e Conselhos de Saude do pais. (Incorreta: a lei diz que “as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude terdo sua organizacao e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio, aprovadas pelo respectivo conselho”, e ndo normas de funcionamento padronizadas, como
afirma a alternativa.).

O Conselho de Saude deve se reunir a cada 4 anos, com a representacao dos varios segmentos
sociais, para propor diretrizes de saude. (Incorreta: esta é a atribuicdo da Conferéncia, e ndo do
Conselho de Saude.).

A Conferéncia de Saude é um 6rgédo colegiado de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. (Incorreta: a
Conferéncia de Saude ndo é um érgao de carater permanente e deliberativo. O Conselho de Saude,
por sua vez, o é.).

Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 11:

Vejamos as alternativas uma a uma:

Para ser instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo, acfes e servicos de: atengéo
primaria, urgéncia e emergéncia, aten¢ao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar
e vigilancia em saude. (Correta: esta de acordo com o Decreto Federal n.° 7.508 de 28 de junho de
2011).

Estabeleceu a Rede de Atencao a Saude, que é um conjunto de servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento
especial. (Incorreta: o conceito de Rede de Atengdo a Saude esté errado. Conforme o decreto, Rede
de Atencao a Saude é o “conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude”.).

S&o portas de entrada as acfes e aos servigos de salude nas Redes de Atencdo a Saude, o0s servicos:
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de atencdo primaria, de atencdo ambulatorial especializada e de atencdo psicossocial. (Incorreta: o
servico de atencdo ambulatorial especializada ndo é citado como porta de entrada as acdes e aos
servicos de saude.).

O acesso universal e igualitario aos servicos de saude sera ordenado pela atencao priméria e deve
ser fundado apenas no critério cronoldgico, independentemente, da avaliagdo da gravidade do risco
individual e coletivo. (Incorreta: o critério cronolégico nao € o Unico que deve ser considerado, conforme
o decreto: “o0 acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos de saude sera ordenado pela
atencdo primaria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no
critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial,
conforme legislacao vigente”.).

As regides de saude devem se restringir a areas especificas dentro dos municipios, sendo vedado o
agrupamento de municipios. (Incorreta: ndo esta em conformidade com o decreto, que define as
regides de saude como “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicac¢ao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugao de acdes e servigos de saude”.).

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
Questdo 12:
Vejamos as alternativas uma a uma:

Casos suspeitos de sarcoidose e esquistossomose sao de notificagdo compulséria imediata. (Incorreta:
casos suspeitos de sarcoidose ndo sao de notificacdo compulsoria.).

Casos suspeitos de coqueluche, difteria e tularemia ndo sao de notificacdo compulsoéria, apenas 0s
casos confirmados. (Incorreta: casos suspeitos de coqueluche, difteria e tularemia sédo de notificacéo
compulséria.).

Casos de leishmaniose visceral, tétano e esclerose multipla sdo de notificagdo compulsoéria. (Incorreta:
casos de esclerose multipla ndo sdo de notificacdo compulsoria.).

Casos de leptospirose e febre maculosa ndo sdo de notificagdo compulséria. (Incorreta: casos de
leptospirose e febre maculosa sdo de notificagdo compulsoéria.).

Casos de variola e raiva humana séo de notificacdo compulséria imediata. (Correta: variola e raiva
humana s&o doencas de notificagdo compulséria imediata em S&o Paulo.).

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 16:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, de acordo com as fontes de pesquisa abaixo,
disponiveis em:

https://technet.microsoft.com/pt-br/library/cc732880(v=ws.11).aspx

https://www.tecmundo.com.br/seguranca/3098-dicas-do-windows-7-como-obter-permissoes-para-
acessar-arquivos-e-pastas.htm

Segue abaixo também, a tabela com as determinadas permissfes de acesso, segundo consta nos
artigos compartilhados:


https://technet.microsoft.com/pt-br/library/cc732880(v=ws.11).aspx
https://www.tecmundo.com.br/seguranca/3098-dicas-do-windows-7-como-obter-permissoes-para-acessar-arquivos-e-pastas.htm
https://www.tecmundo.com.br/seguranca/3098-dicas-do-windows-7-como-obter-permissoes-para-acessar-arquivos-e-pastas.htm
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Permissdes especiais Controle Modificar Ler & Listar conteldo de pastas Leitura Gravagio

Total Executar (somente para pastas)

Desviar pasta/Executar X ¥ by by

arquivo

Listar pasta/Ler dados X X b4 b4 b

Atributos de leitura X X X X X

Atributos estendidos de | x X X X X

leitura

Criar arguivos/Gravar X X b

dados

Criar pastas/Acrescentar | x X ®

dados

Gravar atributos X X b

Gravar atributos X X b

estendidos

Excluir subpastas e X

arguivos

Excluir X X

Ler permissdes X X X X X b

Alterar Permissdes X

Apropriar-se X

sincronizar X X X % X b

O tipo de permissdao dado como Leitura é considerada a alternativa CORRETA, pois serve apenas
para acesso aos arquivos, sendo impossivel realizar qualquer tipo de alteracdo ou mesmo exclusao
dos mesmos. Os recursos apresentados propondo a anulagéo da questédo baseiam-se em suposicoes
interpretativas de que ha possibilidade de realizar alteracdes necessarias dentro dos arquivos na pasta
seguindo padrdao NTFS, NTF ou até mesmo FAT32, o que nao é abordado no enunciado da questao.
No préprio enunciado, fica explicito que Amanda quer evitar que outras pessoas facam alteracbes
desnecessérias ou até mesmo excluam arquivos acidentalmente, o que fica evidente que apenas ela,
Amanda, tera permissdo para tais procedimentos, deixando apenas para seus colaboradores
permissao para Leitura dos arquivos, contemplando assim a alternativa correta disponivel no gabarito.

As demais alternativas (Leitura / Gravacao — Controle Total — Modificar e Acesso Restrito) tornam-se
INCORRETAS, segundo o quadro apresentado acima, pois, em alguns dos casos, permite que 0s
colaboradores participantes do projeto consigam fazer algum tipo de alteracdo ndo desejada pela sua
administradora, Amanda.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 18:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, de acordo com a fonte de pesquisa abaixo,
disponivel em:

https://www.significados.com.br/lucro/
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Lucro € o que se ganha a partir de algo ou alguém; o rendimento; um privilégio ou vantagem em relacao
a algo, como é sugerido no enunciado da questao.

A banca examinadora informa que os conceitos aplicados na questdo foram baseados no aplicativo
mencionado no enunciado: LibreOffice Cal 5.4. A versado possui 0s mesmos parametros do Microsoft
Office Excel, e assim, contém a mesma arquitetura de formulas e céalculos. Os questionamentos
apontados para recurso tornam-se invalidos, pois, para efetuar o célculo sugerido no enunciado, €
necessario que seja colocado o sinal de igual (=) a operacédo, sinal aritmético e células em ordem
correta para se alcancar o resultado desejado no enunciado.

Abaixo foram aplicadas as féormulas de cada alternativa, para exemplificar que os conteldos
apresentados para anulacdo da questdo tornam-se equivocados. O resultado de cada operacéo
apresenta-se na célula E13:

=SOMA(B13-C13) - INCORRETA
questdo 03 - superior.om _-_ —

Arquive  Editar  Exibir Inserir  Formatar  Planilha Dados Ferramentas  Janela

BE-8EH- M@ e HE 5& S
Liberation Sans IZ| 10 IZ| a a a E" ;E %

F13 ] & Z = | =soma@-a3

A | B | < | L ——

1 MESES DESPESAS = GANHOS

2 Janeiro R$1.250.00 R$1.380,00

3 Fevereiro R$1.320,00 R$ 1.500,00

4 Margo R$ 825,62 R$1.200,00
T Abril R$1.333,22 R$ 125000
T Maio R$ 745,90 R$ 950,00
T Junho R$1.000,00 R$1.100,00
T Julho R$1.120,00 R$1.250,00
T Agosto R% 852,60 R% 985,00

10 | Setembro R$ 1.652,00 R$ 1.900,00

1 Outubro R$980.00 R$ 1.100,00

12 | Novembro R% 780,52 R% 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 RS$ 13.515,00 -R$ 1.646,14
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=SUBTOTAL(C13-B13) - INCORRETA

questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc

Arquive  Editar  Exibir Inserir  Formatar  Planilha Dados  Ferramentas  Jane

E-BEH M@ «HE-2&S
Liberation Sans IZ| 10 IZ| a a g E" iE

F13 ] & I = | =suetoTAL(@3-B13)

a [ 8 | ¢ [ o [

1 MESES DESPESAS  GANHOS

2 Janeiro R% 1.250,00 R$ 1.380,00

3 Fevereiro R% 1.320,00 R$ 1.500,00

4 Margo R$ 825,62 R$ 1.200,00
T Abril R$1.333,22 R% 125000
T Maio RE 745,90 R$ 950,00
T Junho R$1.000,00 R% 110000
T Julho R$ 1.120,000 R$ 1.250,00
T Agosto R% 852,60 R$ 985,00

10 | Setembro R$ 165200 R$% 190000

11 Outubro R$ 950,00 R$% 1.100,00

12 | MNovembro R% 789,52 R% 900,00

] TOTAL | R$11.868,86 R$ 13.515,00

=SOMA(C13-B13) - CORRETA

questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc

Arquive  Editar Exibir Inserir Formatar Planilha Dados Ferramentas  Jane
ER-N-NF =T LN RV
EL\beratlonSans E 10 IZ| a a g E‘ ha ‘iE % {..
£13 -] # Z = | =soma@s-e13

A [ 8 [ ¢ [ o0 [

1 MESES DESPESAS = GANHOS

2 Janeiro R% 1.250,00 R% 1.380,00

3 Fevereiro R% 1.320,00 R$ 1.500,00

4 Margo R$ 825,621 R% 1.200,00
T Abril R$ 1.333.22 R$1.250,00
T Maio R% 745,90 R$ 950,00
T Junho R$ 1.000,000 R$ 1.100,00
T Julho R$ 1120,000 R$ 1250,00
T Agosto R% 852,60 R% 985,00

10 Setembro R% 1652,00 R$ 1.900,00

11 Qutubro R$ 080,000 R% 1.100,00

12 | Movembro R% 789,52 R% 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 R$ 13.515,00 R$ 1.646,14
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=SUBTOTAL(B13-C13) - INCORRETA

questdo 03 - superior.ods - LibreCOffice Calc

Arquivoe  Editar  Exibir  Inserir  Formatar Planilha Dados Ferramentas  Janel

E-EE I8 %L 4&S
Liberation Sans |Z| 10 |Z| a a g E' - i:_

E13 E £ 3 = | =SUBTOTAL(B13-Q13)

A |8 [ ¢ [ o e

1 MESES DESPESAS = GANHOS

2 Janeiro R% 1.250,00 R%1.330,00

3 Fevereiro R%1.320,000 R% 1.500,00

4 Margo R% 825,62 R%1.200,00
5 Abril R$1333,22 R$ 125000
6 Maie R$ 745,90 R$ 950,00
7 Junho R$ 1.000,00 R$ 1.100,00
8 Julho R$1.120,00 R$ 1.250,00
9 Agosto R$ 852,60 R$ 985,00

10 Setembro R% 1.652,00 R%1.900,00

11 Cutubro R% 980,000 R%1.100,00

12 | Novembro R% 789,52 R% 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 R$ 13.515,00 | Erro:511}

=LUCRO(C13-B13) - INCORRETA

questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc

Arquivo Editar Exibir Inserir Formatar Planiha Dados Feramentas Jane
E-BEH- Jde@ «FT B 5& S
Hibertionsans (] 0 ] @ @ @ & -5 - =
B3 [*]| & Z = | -Lucro(@3-B13)

A e [ ¢ [ o e

1 MESES DESPESAS = GANHOS

2 Janeiro R$ 1.250,000 R$ 1.380,00

3 Fevergiro R% 1.320,000 R$ 1.500,00

4 Margo R% 825,62 R$1.200,00
T Abril R$1.333.22 R$1.250,00
T Maio R% 745,90 R% 950,00
T Junho R$1.000,000 R$1.100,00
T Julhe R$1.120,000 R$1.250,00
T Agosto R$ 852,60 R$ 985,00

10 Setembro R$1.652,000 R$ 1.900,00

11 Outubro R% 980,000 R$1.100,00

12 | Novembro R% 780,52 R% 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 R$ 13.515,00
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Segue abaixo, fonte de pesquisa que justifique os cédigos de Erro: 504 e Erro:511
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https://help.libreoffice.org/Calc/Error Codes in Calc/pt-BR

A alternativa que faz referéncia a férmula =SOMA(C13-B13) é a CORRETA.
Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 19:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, abaixo seguem fontes de pesquisa para justificar
cada alternativa:

A alternativa que diz: “Barra de Status é onde séo digitados os enderegos dos sites quando sdo
acessados no browser" € INCORRETA, pois o local onde sé&o digitados os enderec¢os dos sites dentro
do browser chama-se Barra de Endereco.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_de_endere%C3%A7o#Barras_de_enderego_em_navegadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer#internet_Explorer_11

A alternativa que diz: "O navegador Internet Explorer ndo pode ser executado em outros sistemas
operacionais, como o Linux, visto ter sido criado, exclusivamente, pela Microsoft e para ser executado
no ambiente Windows." é INCORRETA, pois o existem versdes do navegador Internet Explorer
disponiveis em outros Sistemas Operacionais, dentre eles o Linux, como mostram os artigos abaixo:
https://www.vivaolinux.com.br/dica/Internet-Explorer-no-Ubuntu/
https://www.vivaolinux.com.br/artigo/Internet-Explorer-no-Linux-100-funcional
https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer

http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2015/11/internet-explorer-para-mac-saiba-como-
baixar.html

A alternativa que diz: “Para bloquear “pop-ups”, no navegador, deve-se utilizar a op¢cdo “Bloqueador
de pop-ups”, disponivel por meio do Menu Exibir” ¢ INCORRETA pois o Menu onde fica localizado a
opcao de bloquear pop-ups é Ferramentas.

https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-
settings

A alternativa que diz: “O Internet Explorer possui suporte para a execucdo de javascript, além de
suportar os protocolos HTTP, HTTPS e FTP.” ¢ CORRETA, pois 0 navegador Internet Explorer possui
a execucado do javascritp, além dos protocolos HTTP, HTTPS e FTP e fazem parte das atribui¢cdes de
conhecimento no ambiente da internet em forma de acesso, seguranca e transferéncia de arquivos em
grande quantidade, como mostram os links disponiveis abaixo:

http://www.explorando.com.br/ftp-http/

https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx

https://kanalweb.wordpress.com/2011/04/19/protocolos-http-https-smtp-ftp-e-sockets/


https://help.libreoffice.org/Calc/Error_Codes_in_Calc/pt-BR
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_de_endere%C3%A7o#Barras_de_endereço_em_navegadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer#Internet_Explorer_11
https://www.vivaolinux.com.br/dica/Internet-Explorer-no-Ubuntu/
https://www.vivaolinux.com.br/artigo/Internet-Explorer-no-Linux-100-funcional
https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer
http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2015/11/internet-explorer-para-mac-saiba-como-baixar.html
http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2015/11/internet-explorer-para-mac-saiba-como-baixar.html
https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
http://www.explorando.com.br/ftp-http/
https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx
https://kanalweb.wordpress.com/2011/04/19/protocolos-http-https-smtp-ftp-e-sockets/
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A alternativa que diz: “A Filtragem ActiveX evita que o Internet Explorer armazene dados da sua sessgo
de navegacao. Isso inclui cookies, arquivos de internet temporarios, histérico e outros dados. As barras
de ferramentas e extensbes sdo desabilitadas por padrdo.” € INCORRETA, pois 0 recurso que evita
gue o Internet Explorer armazene dados da sua sessdo de navegacao. Isso inclui cookies, arquivos de
internet temporarios, historico e outros dados. As barras de ferramentas e extensdes sdo desabilitadas
por padrdo € a havegacao Inprivate, como mostra o artigo disponivel abaixo:

https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-
settings

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 21:

Assiste razdo aos recorrentes, portanto, o gabarito devera ser alterado para todas as versoes,
conforme segue:

Prova Tipo A: gabarito alterado de “B” para “A”.
Prova Tipo B: gabarito alterado de “D” para “A”.
Prova Tipo C: gabarito alterado de “A” para “B”.
Prova Tipo D: gabarito alterado de “C” para “A”.

Questdo 22:

A alternativa: E garantido, ao usuério ou responsavel legal, o acesso parcial das informactes
registradas pelo psicélogo, em seu prontuario esta incorreta, pois 0 acesso as informacdes registradas
pelo psicélogo é INTEGRAL ao usuario ou responsavel legal.

No que se refere a alternativa: Quando o servico é realizado em clinica escola, o psicélogo deve
trabalhar em equipe multiprofissional e registrar no prontuario apenas informacdes necessarias
ao cumprimento dos objetivos do trabalho. Essa alternativa é incorreta, pois a clinica escola
(servicos-escola) de Psicologia tem como finalidade atender a necessidade de formagédo nos cursos
de Psicologia, aplicando na pratica as técnicas psicolégicas aprendidas em sala de aula e
desempenhar um papel social importante visto que possibilitam atendimento psicologico a populagéo
carente. Os servicos de clinicas-escola se caracterizam como um espaco no qual o estudante de
Psicologia entra em contato direto com a atuacdo profissional do psicélogo. Desta forma, sao
realizadas atividades de atendimento clinico que s@o postas em pratica sob a supervisdo de um
profissional com a devida formac&o e experiéncia na area. Nesse caso, o estudante de psicologia ndo
trabalha em equipe multiprofissional, pois realiza apenas atendimentos pontuais.

A guarda do registro documental é responsabilidade do psic6logo e/ou da instituicdo em que
ocorreu o servico. Nao é responsabilidade do estagiario e/ou instituicdo ao qual o estudante pertenca.

A alternativa que consta como resposta: a responsabilidade do estagiario e/ou instituicdo esta
incorreta.

A resposta correta consiste em: Quando em servico multiprofissional, o registro deve ser
realizado em prontuario unico.

O periodo de guarda do registro documental DEVE SER DE 5 ANOS. Dessa forma a alternativa:
necessario guardar os documentos por, no minimo, 4 anos, podendo ser ampliado nos casos previstos
em lei esta incorreta.


https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
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Conselho Federal de Psicologia - Resolucdo CFP N°001/2009.

Amaral, A. E.; Luca, L.; Rodrigues, T.; Leite, C.; Lopes, F. L.; Silva, M. A. (2012). Servi¢os de psicologia
em clinicas-escola: revisao de literatura. Boletim de Psicologia, 62(136),37-52.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 23:

Recurso improcedente, pois segundo o item 13.9: ndo serdo apreciados o0s recursos que forem
apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca Examinadora; b) em desacordo com as
especificagbes contidas neste Capitulo; ¢) sem fundamentacgéo légica que ndo corresponda a questéo
recursada; d) sem fundamentacdo I6gica e/ou inconsistente, incoerente ou o0s intempestivos; e) por
meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”; 20 f) com argumentacao idéntica a outros recursos;
g) contra terceiros; h) em coletivo; e i) fora do prazo estabelecido.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 24:

A atuacédo do psicologo no hospital geral, que representa uma especificidade da Psicologia da Saude
no setor terciario, iniciou-se na década de 1950 com poucos profissionais psicdlogos. Essa € a
alternativa correta. Portanto a questao informa DECADA de 1960 e esta incorreta (FALSA).

As primeiras atividades foram realizadas por Matilde Néder em 1954 na clinica ortopédica e
traumatolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Séo
Paulo (HC-FMUSP), considerada a pioneira na area. A alternativa inserida na prova esta incorreta
(FALSA), pois ressalta que as primeiras atividades foram realizadas por Aydil Pérez-Ramos, em
1968, na clinica ortopédica e traumatolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo (HC-FMUSP).

O atendimento psicolégico hospitalar focaliza as repercussées psiquicas do individuo referentes a
situacdo de doenca e hospitalizacdo. (VERDADEIRA). Paginas: 578 e 579.

Psicélogos da teoria cognitivo comportamental, no acompanhamento hospitalar de pacientes e
familiares, buscam reestruturar cogni¢cdes, minimizar estresse com técnicas de relaxamento e
fortalecer estratégias de enfrentamento — Resposta correta na Pagina 580. Portanto a alternativa
inserida na prova, a qual evidencia que “em uma perspectiva fenomenolégica, a psicologia hospitalar
focaliza em buscar reestruturar cognicbes, minimizar estresse com técnicas de relaxamento e
fortalecer estratégias de enfrentamento para o paciente” esta incorreta. (FALSA).

Referéncias:

Azevedo, A. & Crepaldi, M.A. (2016). A Psicologia no hospital geral: aspectos histoéricos, conceituais e
praticos. Estudos de Psicologia (Campinas), 44(4), 573-585.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 27:

Conforme a artigo 2° considera-se crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. Portanto a alternativa que refere doze anos
de idade COMPLETOS esté incorreta.
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E dever do Estado assegurar a crianca e ao adolescente: atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino. A alternativa que consta a
OBRIGATORIEDADE do atendimento educacional especializado para portadores de deficiéncia esta
incorreta.

Considera-se adolescente aquele entre treze e dezoito anos de idade esta incorreta, pois €
considerado como adolescente aquele entre doze e dezoito anos de idade.

No caso de adocdo, o adotante h4 de ser, pelo menos, dezesseis anos mais velho do que o
adotando e ndo 18 anos mais velho. Alternativa inserida na prova esta incorreta.

A adolescente até quatorze anos de idade € assegurada bolsa de aprendizagem (Correta). Consta no
Capitulo V: Do Direito a Profissionalizagdo e a Proteg&o no Trabalho.

Referéncias:

Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 28:

De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuérios da Salde, toda pessoa deve ter seus valores, cultura
e direitos respeitados na relacdo com os servicos de salide, garantindo-lhe recebimento ou a recusa a
assisténcia religiosa, psicoldgica e social. Dessa forma a alternativa que s6 remete a assisténcia
religiosa, psicolégica e social esta incorreta.

O direito a visita diaria ndo inferior a trés horas. Esta incorreto, pois o direito a visita diaria ndo o direito
a visita diaria é nao inferior a duas horas.

O direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames. Esta incorreta a
alternativa que salienta o direito a DOIS acompanhantes.

A escolha do tipo de plano de saude que melhor Ihe convier é a resposta correta, embora a alternativa
ndo tenha sido complementada pelas exigéncias minimas constantes da legislagdo e a informacgéo
pela operadora sobre a cobertura, custos e condigdes do plano que esta adquirindo.

A alternativa que informa: o sigilo a todas as informacdes pessoais, caso ocorram, antes da morte
esta incorreta. A resposta correta envolve o sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes
pessoais, mesmo ap6s a morte, salvo nos casos de risco a salde publica.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 29:

Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos e semi-urbanos, exceto, nos servicos seletivos e especiais, quando prestados
paralelamente aos servigcos regulares. (Verdadeira).

Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar contrato de prestacao
de servicos com a pessoa idosa abrigada. (Verdadeira).

E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei local, de 5% (cinco por cento) das vagas
nos estacionamentos publicos e privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a garantir a
melhor comodidade ao idoso. (Verdadeira).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
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Se o0 idoso ou seus familiares ndo possuirem condi¢cdes econémicas de prover o seu sustento, impde-
se ao Poder Publico esse provimento, no &mbito da assisténcia social. (Verdadeira).
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De acordo com o estatuto do idoso todas as alternativas estao corretas.

Referéncias: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/L10.741.htm

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 30:

A resposta contendo a seguinte sentenca: No estagio avancado o paciente sente dor, porém essa
melhora com o repouso esta incorreta, pois, em um estagio avancado, a dor passa a interferir de
maneira significativa na produtividade do individuo e permanece até mesmo durante o repouso,
podendo ser a causa de a pessoa acordar durante a noite. Nicoletti, Leite, Albertoni, & Faloppa (1998).
Paginas 175-235.

O diagnostico AUMENTA O ABSENTEISMO dos pacientes no seu ambiente de trabalho. Portanto a
palavra PRESENTEIMO estéa incorreta. De acordo com Moraes & Bastos (2013) em 2011, foram
gastos no Brasil R$ 356.038.000 com 381.810 auxilios doenca concedidos para trabalhadores com
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, sendo esta a segunda maior concessao de
auxilio doenca segundo os capitulos da CID-10. Também é a segunda maior causa de aposentadoria
por invalidez, com 23.485 aposentadorias no ano de 2011 que equivalem a um valor de R$ 24.073.000
(AEPS, 2011). Nos EUA, os custos com LER/DORT s&o em torno de U$ 50 bilhdes por ano, segundo
The U. S. Department of Labor (Coovert & Thompson, 2003). Além das despesas previdenciarias, ha
0 custo organizacional, pela diminuicdo da produtividade e recolocacao de funcionarios, além de
desencadear o aumento do absenteismo, reducdo da lucratividade e da qualidade nos servigcos. Ja
os trabalhadores enfrentam um intenso sofrimento psiquico, estresse e insatisfacdo com o trabalho,
gue afetam a capacidade de sentir prazer e a qualidade de vida. Pagina 3.

Ansiedade e depressdo sdo quadros apresentados com frequéncia nos trabalhadores com
DORT, podendo ser decorrentes de situacdes concretas de perda de identidade no trabalho, na familia
e no circulo social, além da penosidade de submissao e tratamentos demorados, nem sempre eficazes
e uma infinidade de pericias, nas quais a veracidade da sua doenca € questionada. Portanto essa
alternativa esta correta. Grubits & Guimarédes (2004). Pagina 155.

Constata-se nos individuos que possuem BAIXA motivacao para o trabalho. Portanto a alternativa que
salienta a ALTA motivacdo para o trabalho esta incorreta. “A ma postura e as constantes dores nos
membros superiores e inferiores causam fadiga e sédo algumas das principais causas de baixa
motivacao e produtividade do funcionario”. Siqueira & Reis et al. (2016). Pagina134. Além disso, os
fatores de risco para LER/DORT de acordo com Kuorinka e Forcier (1995), Brasil (1998), Egri (1999),
Rocha e Ferreira Jr. (2000) séo referentes a atividade ocupacional e fatores individuais. Esses fatores
estdo relacionados a forma como individuo interage no ambiente de trabalho, bem como, suas
condicdes fisicas diante das tarefas que Ihe sdo estabelecidas. Dessa forma apontam a suscetibilidade
para o desenvolvimento da dor cronica, a pouca motivagdo para o trabalho e os quadros de tensao
emocional.

A alternativa com a afirmac&o: E proveniente de trabalhadores que realizam trabalhos repetitivos por
curtos periodos de tempo com varias interrup¢des, também esté incorreta. No que se refere aos
fatores de risco ocupacionais, segundo Kuorinka e Forcier (1995), Brasil (1998), Egri (1999), Rocha e
Ferreira Jr. (2000), a prevaléncia da sindrome ocorre em individuos que realizam trabalhos
REPETITIVOS por LONGOS PERIODOS DE TEMPO SEM INTERRUPCOES.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm
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Egri, D (1999). LER/DORT. Revista Brasileira de Reumatologia, 39(2), 980106.

Brasil. Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). Norma técnica de avaliacdo de incapacidade para fins de beneficiarios. Brasilia
(DF): MPAS, 1998.

Nicoletti, S. J.; Leite, V. M.; Albertoni, W.M.; Faloppa, F. (1998). Tratamento dos pacientes com
distarbios dos membros superiores relacionados ao trabalho. In: Couto H.A, et al, organizadores. Como
gerenciar a questdo das LER/DORT. Belo Horizonte: Ergo, p.-175-235.

Moraes, P.W.T.; Bastos, A.V.B. (2013). As LER/DORT e os fatores psicossociais. Arquivos Brasileiros
de Psicologia. 65 (1): 2-20.

Grubits, S.; & Magalhéaes, L.A (2004). Saude Mental e Trabalho, v.3. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Kuorinka, I. & Forcier, L. (1995). Work-related muskuloskeletal disorders (WMSDs): A reference book
for prevention. Great Britain: Taylor & Francis.

Siqueira, G.; Reis, J.B.; Ribeiro, U. S.; Jesus, C. S.; Saturnino, H.A.; & Freitas, E. O. (2016). Construcéo
civil: o enfermeiro do trabalho na prevencgéo das leses por esforgos repetitivos. Revista UNIABEU.
9(23), 126-138.

Rocha, L. E.; Ferreira, Jr. M. (2000) Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. In: Ferreira,
Jr. M. Organizador. Saude no Trabalho. Sao Paulo, Roca, p. 286-319.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 32:

Os recursos procedem. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 33:

Com base nos critérios diagnosticos sobre o Transtorno de Personalidade Histribnica referidos em
Dalgalarrondo (2000) afirma-se que a alternativa correta € Infantil e pueril. Pagina 169. O individuo
sem iniciativa caracteriza-se como critério diagnéstico para Transtorno de Personalidade
Dependente. Pagina 169. Os individuos que ndo aprendem com a experiéncia fazem parte do
critério diagnoéstico do Transtorno de Personalidade Sociopatico. Pagina 169. Os individuos com as
caracteristicas: Rigido, metdédico e minucioso compreende o Transtorno Obsessivo-compulsivo.
Pagina 169. Os individuos que temem situa¢des podem enquadrar-se no transtorno de personalidade
Ansiosa (Evitagdo-Esquiva). Pagina 169. Sabe-se que todos os transtornos de personalidade séo
caracterizados por um quadro recorrente de apresentacdo de varias caracteristicas. Dessa forma,
apenas uma caracteristica ndo configura o transtorno. Diante disso, para o diagnéstico do Transtorno
de Personalidade histribnica pode também ser adotado o DSM V, os quais refere as seguintes
caracteristicas.

Um padréo difuso de emocionalidade e busca de atencdo em excesso que surge no inicio da vida
adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Desconforto em situacdes em que néo é o centro das atencdes.

2. A interacdo com 0s outros é frequentemente caracterizada por comportamento sexualmente
sedutor inadequado ou provocativo.

3. Exibe mudancas rapidas e expressao superficial das emocdes.

4. Usa reiteradamente a aparéncia fisica para atrair a atencao para si.
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5. Tem um estilo de discurso que € excessivamente impressionista e carente de detalhes.
6. Mostra autodramatizacéo, teatralidade e expressdo exagerada das emocoes.

7. E sugestionavel (i.e., faciimente influenciado pelos outros ou pelas circunstancias).

8. Considera as relacdes pessoais mais intimas do que na realidade séo.

H H Instituto Mais
.n S.!.'+U+o Rua Moras, 83 « Pinheiros * Sao Paulo/SP
mOIS CEP 05434-020 -« Fone/Fax: (11) 2659-5746

Referéncias:

Dalgalarrondo, P. (2000). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artes
Médicas.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5: manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Referéncias: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/L10.741.htm

Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 35:

Os recursos procedem. A questao serd anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 36:

Um processo exitoso de grupoterapia psicanalitica envolve a RUPTURA ESTERIOTIPADA DE
CERTOS PAPEIS e capacidade de comunicagdo com o grupoterapeuta.

O “Acting” sempre representa uma forma de comunicacdo NAO- VERBAL, DE NATUREZA
PRIMITIVA, COMO UMA TENTATIVA DE PREENCHER VAZIOS E ACALMAR ANSIEDADES.
Atualmente os pacientes que MAIS procuram tratamento de base analitica sdo aqueles que possuem
baixa-autoestima.

O melhor instrumento técnico que um grupoterapeuta deve ter para enfrentar as resisténcias que
surgem no campo grupal € UMA CLARA IDEIA DA FUNCAO QUE ELAS ESTAO REPRESENTANDO
PARA UM DETERMINADO MOMENTO DA DINAMICA PSIQUICA DO SEU GRUPO.

Alternativa correta: Comumente as resisténcias do grupoterapeuta se manifesta nunca assumindo sua
responsabilidade, mesmo nos casos em que ha uma amotinacao revolta do grupo todo. Pagina 158.

Referéncia: ZIMERMAN, David E. Fundamentos basicos das grupoterapias. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

Por fim, vale dizer que um mero erro de digitagdo ndo compromete ou induz o candidato a erro,
portanto, ndo ha qualquer vicio que macule a higidez da presente questéo.

Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 37:

Pode-se entender a crise como uma reacédo frente a uma situacdo de perigo, capaz de ameacar a
integridade do individuo, que pode mostrar sinais e sintomas clinicos como consequéncia da crise
necessitando de alguma intervencéo para sua resolucdo. Pagina 15.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm
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O desfecho de uma crise pode abalar a saide mental ou ser um inicio de transformacao que permitam
um funcionamento melhor que o anterior ao desencadeamento da crise. Quando a crise tem uma
resolucao positiva, pode ajudar no desenvolvimento do individuo, caso contrario, pode se transformar
em uma situacao de risco, tornando maior a vulnerabilidade para transtornos mentais. Pagina 15.
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Existem pessoas que séo resilientes, ou seja, tem a capacidade de resistirem emocionalmente frente
a eventos traumaticos. Conseguem manter um equilibrio estavel sem que tenham seu rendimento
global afetado quando em situacdes de crise. Poseck, Baquero e Gimenez (2006, citados por Sa,
Werlang & Paranhos, 2008) ressaltam que a diferenca das pessoas que se reabilitam de forma natural
de um periodo disfuncional se encontra no fato de que os individuos resilientes ndo passam por esse
periodo, por permanecem em niveis funcionais mesmo passando por uma experiéncia trauméatica.
Péagina.16

A crise pode se constituir como uma oportunidade positiva. A crise de acordo com Eric Erikson
consiste no ponto critico necessario ao desenvolvimento, capaz de levar o individuo a dirigir seus
recursos para o proprio crescimento, recuperacao e maior diferenciacao.

Bibliografia:

Erikson, E. H. (1971). A infancia e Sociedade. Rio de Janeiro: Zahar.

Younes, J. A. (2011). Psicoterapia Breve operacionalizada na crise adaptativa por perda: um estudo
exploratorio. Instituto de Psicologia de Sao Paulo. Dissertagdo de Mestrado. Paginas15-16.

S4, S. D.; Werlang, B. S.; & Paranhos, M. E. (2008). Intervencdo em crise. Revista Brasileira de
Terapias Cognitivas, 4(1), Recuperado em 10 de janeiro de 2018, de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872008000100008&Ing=pt&ting=pt.

Portanto, a banca examinadora, indefere 0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
abaixo o parecer da Banca Examinadora:

Questao 39:

Uma primeira condi¢cdo para o trabalho interdisciplinar efetivo do psicologo é a clareza de suas
atribuicGes e das expectativas concernentes a sua especificidade, compartilhando com a equipe as
leituras que se realizam sobre os avancos percebidos com as intervencgdes aplicadas. (Filgueiras et al,
2013).

O trabalho multiprofissional consiste NO ESTUDO DE UM OBJETO POR DIFERENTES DISCIPLINAS,
SEM QUE HAJA CONVERGENCIA ENTRE CONCEITOS E METODOS. O objeto, no modelo
multiprofissional € resultante de uma soma de “olhares” e métodos provenientes de diferentes
disciplinas ou praticas, quer normativas ou discursivas, colocadas pelos profissionais. (Alves et al,
2004).

No ambito hospitalar, sabe-se que a Psicologia vem participando mais ativamente na definicdo de
condutas e tratamentos (Romano, 1999). Contudo, ha queixas entre psicélogos de que muitas das suas
observagdes clinicas NAO SAO PRONTAMENTE ACEITAS PELAS EQUIPES. Tais dificuldades tém
gerado discussdes sobre qual o modo mais apropriado da Psicologia se inserir nas equipes
multidisciplinares. (Toneto & Gomes, 2007).

Pertencer a uma equipe de diferentes profissionais NAO SIGNIFICA EXERCER UM TRABALHO
INTERDISCIPLINAR DE FATO. Cachapuz (2006).


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000100008&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872008000100008&lng=pt&tlng=pt
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A TRANSDISCIPLINARIDADE refere-se a constru¢cdo de um sistema total sem fronteiras entre as
disciplinas, uma forma de relacéo entre elas que as supere (Cachapuz, 2006).
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Referéncias:

Filgueiras, M. S; Gonze, G.; & Villela, R.A. (2013). Residéncia em Psicologia: novos contextos e
desafios para a formagédo em saude. Editora Vozes: Petrdpolis.

Alves, R.; Brasileiro, M.S; & Brito, S. (2004). Interdisciplinaridade: um conceito em construgéo.
Episteme, Jul-Dez; 19, 139- 48.

Romano, B. W. (1999). Principios para a pratica da psicologia clinica em hospitais. Sdo Paulo: Casa
do Psicdlogo.

Toneto, A. M., & Gomes, W. B. (2007). A prética do psicologo hospitalar em equipe multidisciplinar.
Estudos de Psicologia, 24(1), 89-98.

Cachapuz, D. R. (2006). Psicologia hospitalar: um olhar interdisciplinar no atendimento a criancas e
adolescentes. Revista SBPH, 9(2). 43-66.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
Questao 40:

A tendéncia epidemiolégica sobre o consumo do tabaco aponta para 0 AUMENTO da prevaléncia em
mulheres. (Zanelatto & Laranjeira, 2013).

Os transtornos de ansiedade s@o considerados fatores de risco para o desenvolvimento de abuso e
dependéncia de substancias. O consumo de alcool e outras substancias aumenta em 2 a 3 vezes 0s
ricos para o desenvolvimento de ansiedade. Os sintomas ansiosos podem estar relacionados com o
modo como cada substéncia age no sistema nervoso central. (Zanelatto & Laranjeira, 2013).

Chama-se TOLERANCIA, a perda ou diminuicdo da sensibilidade aos efeitos iniciais do alcool
(Zanelatto & Laranjeira, 2013). Pagina 30.

Drogas PSICOATIVAS sao aquelas que alteram o comportamento, o humor e a cogni¢do. (Zanelatto
& Laranjeira, 2013). Pagina 46.

O sucesso do tratamento da dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas psicoativas, DEPENDEM

de uma investigagdo ampla que conclua sobre a relacéo especifica do individuo com a droga. (Diehl
et al., 2010).

Referéncias:

Zanelatto, N. & Laranjeira, R. (2013). O Tratamento da Dependéncia Quimica e as Terapias Cognitivo-
Comportamentais. Porto Alegre: Artmed.

Diehl, A. et al. (2010). Dependéncia quimica: prevencao, tratamento e politicas publicas. Porto Alegre:
Artmed.


http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CACHAPUZ,+DANIELA+ROSA
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Questéo 42:

O estresse infantil pode ser causado por EXCESSO de atividades da crianca e também por varios
fatores como: separacao dos pais, morte de alguém na familia, nascimento de irmao, hospitalizacbes
e mudanca de escola ou residéncia (Lipp & Novaes, 1998).

O stress infantil CONSISTE EM FATOR DE RISCO em relagédo a saude mental na vida adulta e na
adolescéncia nédo ressaltando especificamente os transtornos de ansiedade. (Garmezi, 1996).

Adultos e criancas sao atingidos de forma SEMELHANTE pelo estresse E AMBOS UTILIZAM
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO para lidar com as situacdes estressoras, sendo que a
mudanca se da, muitas vezes, na eliminacdo da fonte causadora de stress, ou seja, dos eventos
estressores e, também, nas formas de se reagir aos mesmos. Para tanto, testes e escalas foram e
vém sendo desenvolvidas para avaliar o stress e 0 coping em criancas, adolescentes e adultos (Lipp,
2004).

Sintomas psicolégicos sdo, geralmente, caracterizados por ansiedade, pesadelos, choro excessivo e
enurese noturna. (Valle & Maia, 2011).
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O estresse € um fator importante no desencadeamento e o agravamento das crises de asma nas
criangas.

Na dissertacdo de mestrado de Berenchtein (2004), a qual investigou a influéncia do estresse na
expressao clinica da asma e sua associagdo com as crises em criancas a autora observou que as
criangas com asma estavam mais estressadas que as criangas ndo asmaticas, principalmente aquelas
com maior gravidade da doenca.

Referéncias:

Lipp, M., & Novaes, L. E. (1998). O stress. Sdo Paulo: Ed. Contexto. In: Lemes, S. O et al (1013).
Estresse Infantil e Desempenho Escolar: Avaliagdo de Criancas de 12 a 42 Série de uma Escola Publica
do Municipio de Sao Paulo. Revista Estudos de Psicologia. 20(1), 5-14.

Garmezi, N. (1996). Reflections and commentary on risk, resilience and development. In: Haggerty, R.
J.; Sherrod, L. R.; Garmezy, N.; Rutter, M. Stress, risk and resilience in children and adolescents:
processes, mechanisms and interventions. Cambridge University Press, New York.

Lipp, M. (Org). (2004). Stress no Brasil: Pesquisas Avancadas. Campinas: Ed. Papirus, In: Valle, T. G.,
& Maia, A. C. (Org). (2011). Psicologia do desenvolvimento humano e aprendizagem. S&do Paulo:
Cultura Académica.

Valle, T. G., & Maia, A. C. (Org). (2011). Psicologia do desenvolvimento humano e aprendizagem. Sao
Paulo: Cultura Académica.

Berenchtein, B. (2004). A influéncia do Stress na Expressao Clinica da Asma Infantil. Dissertacao de
Mestrado Apresentada a Universidade Metodista de S&o Paulo. Sdo Paulo. Pagina 30.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

No Brasil, a grande maioria dos que militam em Psicossomatica sé&o PSICANALISTAS, PSIQUIATRAS
E PSICOLOGOS QUE TRABALHAM COM REFERENCIAIS ANALITICOS, na linha do que os
americanos chamariam de uma Psiquiatria Dindmica. Pagina 30.

A teoria psicossomatica moderna, ao longo do tempo, desenvolveu-se em trés fases. A primeira foi
estimulada pela psicanalise com o enfoque dos estudos sobre a génese inconsciente das
enfermidades, teorias da regresséo e sobre os beneficios secundarios do adoecer entre outros. A
segunda é a fase intermediaria, behaviorista, que se concentrou em pesquisas em homens e animais,
tendo como auxiliar para sua interpretagcdo as ciéncias exatas, havendo um grande avango nos estudos
sobre stress. Ja a terceira fase, ATUAL, chamada de MULTIDISCIPLINAR OU INTERDISCIPLINAR,
destaca a IMPORTANCIA DA DIMENSAO SOCIAL E SUAS INTERCONEXOES COM A VISAO
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PSICOSSOMATICA, NECESSARIAMENTE POSSUINDO UMA INTERACAO ENTRE OS
DIFERENTES PROFISSIONAIS DE SAUDE. (Melo Filho, 1992).
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A concepcao de Psicossomatica NAO SE CONFIGURA se configura como ramo da Psiquiatria. E uma
atitude de Medicina Integral, que concebe o ser humano — tanto na sadde como na doenca — como um
ser biopsicossocial. Isso implica que o profissional da area da saude deve ir além da realidade fisica
dos pacientes, sem no entanto negé-la (Eksterman, 1978). Procura adicionar aos tradicionais saberes
médicos calcados dentro de uma metodologia prépria das ciéncias naturais (ou seja, aquele conjunto
de conhecimentos sobre o0s sinais e sintomas orgéanicos), todo um conhecimento que deriva das
ciéncias humanas e sociais. Descartam-se, portanto, as no¢des ou raciocinios etiolégicos tendentes
ao biologismo, ao psicologismo e ao sociologismo. (Melo Filho, 1992).

Destacam-se os estudos psicanaliticos sobre a génese inconsciente das enfermidades, teorias da
regressao e sobre os beneficios secundarios do adoecer.- refere-se a primeira fase da teoria
psicossomatica. Portanto a resposta esta incorreta.

O enfoque esta na importancia da dimenséo social e suas interconexdes, possuindo uma interacao
entre os diferentes profissionais de salde. Terceira fase da Teoria Psicossomatica: Multidisciplinar e
Interdisciplinar. (Resposta Correta).

Referéncias:

Melo Filho, J. D. (1992). Psicossomética Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas.
Eksterman, A. O ensino da psicologia médica. Revista Psicossomatica. Recife, OEDIP. In: Melo Filho,
J. D. (1992). Psicossomatica Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas.

Portanto, a banca examinadora, indefere o0s recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 44:

Os funcionérios com elevada capacidade de automonitoramento, com lécus de controle interno e com
GRANDE necessidade de poder tém maior tendéncia a fazer politica.

Quanto mais baixo o nivel de confianca dentro da organizacédo, mais alto o nivel de comportamento
politico e maior a probabilidade de que este seja do tipo ilegitimo. Assim, UM CLIMA DE GRANDE
CONFIANCA REDUZ O COMPORTAMENTO POLITICO, DE MANEIRA GERAL, E INIBE AS AQC)ES
ILEGITIMAS, EM PARTICULAR.

O investimento individual na organizacdo, as alternativas percebidas e as expectativas de sucesso
influenciam o grau em que a pessoa busca meios ilegitimos de acao politica. Quanto mais a pessoa
tiver investido na organizagao e espere desta beneficios futuros, mais ela tera a perder se for desligada
e menor serd a probabilidade de ela se envolver em ag¢fes politicas ilegitimas. QUANTO MAIS
ALTERNATIVAS DE OPORTUNIDADES DE TRABALHO UMA PESSOA TIVER (seja pelo mercado
favoravel, seja por possuir talentos ou conhecimentos raros, uma boa reputagdo ou contatos influentes
fora da organizacao), MAIOR serd a probabilidade de ela se arriscar em ag¢des politicas ilegitimas.

As decisbes sobre promocfes tém sido apontadas como uma das acbGes MAIS politicas nas
organizacdes.

Quanto maior a pressao que um funcionario sente para apresentar bom desempenho, MAIOR a
probabilidade de que ele faca politicas.
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Referéncias:
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Robbins, S. et al (2010). Comportamento Organizacional: Teoria e Préatica no Contexto Brasileiro. Sdo
Paulo: Pearson Prentice Hall.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 45:

Classificagdo Nosoldgica: Hipoteses iniciais sdo testadas, tomando como referéncia critérios
diagnésticos. Pagina 27.

Descricao: A classificagdo nosoldgica ultrapassa a classificacao simples, interpretando diferencas de
escores, identificando forgas e fraquezas e descrevendo o desempenho do paciente, como em uma
avaliacdo de déficits neuropsicolégicos. Pagina 27

Prognostico: Determina o curso provavel do caso. Pagina 27.

Psicodiagnéstico € um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos
(input), em nivel individual ou nao, seja para entender problemas a luz de pressupostos teoricos,
identificar e avaliar aspectos especificos, seja para classificar o caso e prever seu curso possivel,
comunicando os resultados (output), na base dos quais s&o propostas solugdes, se for o caso. Pagina
26.

As técnicas projetivas, DE UM MODO GERAL, ndo devem ser interrompidas. Pagina 112.
Referéncias:
CUNHA, J. A. Psicodiagnostico-V. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

Portanto, a banca examinadora, indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 46:

Os usuérios de saude possuem direitos garantidos por lei e os servicos de saude devem incentivar o
conhecimento desses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado,
desde a recepcdo até a alta. Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das préaticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagdo de vulnerabilidade,
gravidade e risco. Dessa forma, é importante ADEQUAR OS SERVICOS AO AMBIENTE E A
CULTURA DOS USUARIOS, RESPEITANDO A PRIVACIDADE E PROMOVENDO A AMBIENCIA
ACOLHEDORA E CONFORTAVEL.

Incentivar o conhecimento dos DIREITOS DOS USUARIOS E ASSEGURAR QUE ELES SEJAM
CUMPRIDOS.

Estimular praticas de atencio COMPARTILHADAS E RESOLUTIVAS, racionalizar e adequar o uso
dos recursos e insumos, em especial o uso de medicamentos, eliminando ag¢des intervencionistas
desnecessarias. Humanizar se traduz como inclusdo das diferencas nos processos de gestdo e de
cuidado. Tais mudancas sao construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva
e compartilhada. Incluir para estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de
organizar o trabalho.

A PNH (Politica Nacional de Humanizagé&o) estimula a comunicacao entre gestores, trabalhadores e
usuarios para construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto
que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
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corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.
Promove o trabalho em equipe, a participagéo do trabalhador em processos de educacdo permanente
em salde que qualifiquem sua ac&o e sua inser¢éo na rede SUS. A PRIORIZACAO E O INCENTIVO
NAO ESTAO EM PRATICAS INTERVENCIONISTAS e sim nas possibilidades que tornam possivel o
didlogo, a intervencao e analise do que causa sofrimento e adoecimento, do que fortalece o grupo de
trabalhadores e do que propicia os acordos de como agir no servi¢o de saude. Utilizando recursos que
permitam enriquecimento dos diagnosticos (outras variaveis, além do enfoque orgéanico, inclusive a
percepcdo dos afetos produzidos nas relacdes clinicas) e a qualificacdo do didlogo (tanto entre os
profissionais de saude envolvidos no tratamento quanto destes com o usuario), de modo a possibilitar
decisdes compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a salde dos usuérios do SUS.
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Valorizac¢&o do trabalhador: E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores e inclui-los
na tomada de deciséo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho.

Referéncias:

PNL — Politica Nacional de Humanizagéo
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica nacional humanizacao pnh folheto.pdf

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 47:

Individuos apresentam hipervigilancia e problemas de concentracao. Correta - DSM V — Pagina 272.

Na crianga NAO SE CARACTERIZA-SE COMO TEP, testemunhar eventos vistos em midia eletronica,
televisao, filmes ou fotografias.

A perturbacéo crénica € SUPERIOR a um més.
E mais prevalente no sexo FEMININO, ao longo da vida.

Os critérios diagndsticos do TEP aplicam-se a adultos, adolescentes e CRIANCAS ACIMA DE 6 ANOS
DE IDADE.

Referéncias:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (2014). DSM-5: manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 992p.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questéao 48:

Os recursos procedem. A questdo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.

Questao 49:

Os recursos procedem. A questao sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
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Questdo 50:

Recurso improcedente, pois segundo o item 13.9: ndo serdo apreciados os recursos que forem
apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca Examinadora; b) em desacordo com as
especificacBes contidas neste Capitulo; ¢) sem fundamentacéo légica que ndo corresponda a questao
recursada; d) sem fundamentagéo logica e/ou inconsistente, incoerente ou os intempestivos; e) por
meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”; 20 f) com argumentagao idéntica a outros recursos;
g) contra terceiros; h) em coletivo; e i) fora do prazo estabelecido.

Portanto, a banca examinadora, indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestao e Desenvolvimento Social



