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GERAL 
 
01 - Estão incluídas no campo de atuação do Sistema Ú nico de Saúde (SUS): 
 

1. a formulação da política de medicamentos, equipa mentos, imunobiológicos e outros insumos de interes se para 
a saúde e a participação na sua produção. 

2. o controle e a fiscalização de serviços, produto s e substâncias de interesse para a saúde. 
3. a fiscalização e a inspeção de alimentos, água e  bebidas para consumo humano. 
4. a participação no controle e na fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de substâ ncias e 

produtos psicoativos, tóxicos e radioativos. 
 

Estão corretos os itens: 
 

a) 1 e 2 apenas. 
b) 1, 3 e 4 apenas. 
c) 2, 3 e 4 apenas. 
*d) 1, 2, 3 e 4. 
 

02 - A definição de caso de doença ou agravo tem im portância especial para o Sistema de Vigilância Epidem iológica, pois 
visa padronizar critérios diagnósticos para a entra da e a classificação final dos casos no sistema. Em geral, os casos 
são classificados como: 
 

*a) suspeitos, compatíveis ou confirmados. 
b) prováveis, viáveis ou inviáveis. 
c) notificados, compatíveis ou sem diagnóstico. 
d) notificados, viáveis ou inviáveis. 

 
03 - Apesar dos avanços acumulados no que se refere  aos seus princípios norteadores e à descentralizaç ão da atenção e 

da gestão, o SUS (Sistema Único de Saúde) ainda hoje en frenta problemas. Assinale a alternativa que NÃO ap resenta 
um desses problemas. 

 

a) Controle social frágil dos processos de atenção e gestão do SUS. 
*b) Modelo de formação dos profissionais de saúde em consonância com a formulação de políticas públicas de saúde. 
c) Fragmentação do processo de trabalho e das relações entre os diferentes profissionais. 
d) Precária interação nas equipes e despreparo para lidar com a dimensão subjetiva nas práticas de atenção. 
 

04 - As ações e serviços públicos de saúde integram  uma rede regionalizada e hierarquizada e constitue m um sistema 
único. Acerca desse assunto, considere as diretrize s a seguir: 

 

1. Descentralização, com direção única em cada esfe ra de governo. 
2. Direção única centralizada no governo federal. 
3. Atendimento integral, com prioridade para as ati vidades preventivas, sem prejuízo dos serviços assi stenciais. 
4. Participação da comunidade. 

 

As diretrizes do SUS são apresentadas corretamente no s itens: 
 

a) 1 e 2 apenas. 
*b) 1, 3 e 4 apenas. 
c) 2, 3 e 4 apenas. 
d) 1, 2, 3 e 4 apenas. 

 
05 - A programação em saúde é uma das principais es tratégias do SUS para aliar a clínica aos preceitos e  normas 

administrativas, assegurando tanto a efetividade qu anto a eficiência da assistência prestada. Sobre es sa forma de 
organizar o trabalho no SUS, é correto afirmar: 

 

a) Historicamente, teve origem em serviços privados de saúde. 
b) Pode ser aplicada em serviços de urgência e emergência. 
c) É aplicável somente à atenção básica de saúde. 
*d) Baseia-se em princípios de normatização de condutas e padronização de procedimentos diagnósticos, terapêuticos e de 

seguimento da clientela. 
 
06 - O programa de humanização do SUS pressupõe: 
 

a) restringir e desestimular a presença de acompanhantes dos usuários em internações hospitalares, com vistas a reduzir 
as taxas de infecção hospitalar. 

*b) fortalecer a responsabilização e o vínculo da equipe de saúde com os usuários dos serviços ambulatoriais e de 
internação. 

c) restringir o uso de novas tecnologias somente aos atendimentos de nível terciário do sistema. 
d) desarticular modelos participativos em gestão de saúde, para fortalecer o comando único do sistema. 

 
07 - O sistema de financiamento dos serviços de saú de do SUS aos municípios determina que: 
 

a) o Conselho Nacional de Saúde seja responsável pela distribuição direta dos recursos federais aos prestadores de 
serviços públicos e privados. 

b) o repasse federal de recursos aos municípios seja proporcional aos gastos com procedimentos de alto custo. 
*c) o repasse de verbas seja proporcional ao perfil demográfico e epidemiológico e aos serviços executados. 
d) o repasse de recursos aos municípios seja proporcional ao de unidades de saúde existentes. 
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08 - De acordo com a NOB/96, os três grandes campos  de atenção à saúde são: 
 

a) assistência médica nos níveis municipal, estadual e federal. 
b) financiamento, recursos humanos e gerência. 
*c) assistência individual e coletiva, intervenções ambientais, políticas externas ao setor saúde que interferem nos 

determinantes sociais do processo saúde–doença. 
d) assistência primária, secundária e terciária. 

 
09 - O estudo da distribuição de frequência de doen ças e dos agravos à saúde coletiva, em função das v ariáveis ligadas 

ao tempo, ao espaço e à pessoa, possibilitando o de talhamento do perfil epidemiológico, com vistas à p romoção da 
saúde, é a epidemiologia: 
 

a) analítica. 
b) quantitativa. 
*c) descritiva. 
d) social. 

 
10 - Sobre a atenção hospitalar do Sistema Único de S aúde, é INCORRETO afirmar: 
 

a) A valorização das unidades hospitalares resulta no isolamento delas em relação ao sistema de saúde no que se refere 
ao dimensionamento e adequação da sua oferta de serviços. 

b) A rede hospitalar brasileira apresenta-se heterogênea do ponto de vista da incorporação tecnológica e complexidade de 
serviços, com concentração de recursos e de pessoal em complexos hospitalares nas cidades de médio e grande portes. 

c) Na distribuição das unidades hospitalares, há desequilíbrio regional, com favorecimento das regiões Sul e Sudeste. 
*d) Historicamente, o modelo hospitalocêntrico de organização da saúde propicia uma abordagem ampla dos problemas 

sanitários do Brasil. 
 
11 - Considerando o perfil epidemiológico brasileir o, observa-se nas últimas duas décadas: 
 

*a) aumento da expectativa de vida e diminuição da mortalidade infantil. 
b) redução da mortalidade por câncer de mama e controle da tuberculose. 
c) aumento da expectativa de vida e aumento da mortalidade por doenças imunopreveníveis. 
d) aumento da mortalidade infantil e reintrodução da dengue. 

 
12 - Na transição epidemiológica por que passa o pa ís, as causas externas apresentam impacto cada vez maior sobre a 

morbidade e mortalidade da população. Sobre esses ag ravos, é correto afirmar: 
 

a) Suas causas, no país, são sempre as mesmas, relacionadas à violência das grandes metrópoles. 
b) A saúde não tem responsabilidade sobre esse agravo, que é um problema de outras secretarias e instituições. 
c) Sua magnitude na população é a mesma, independentemente de faixa etária, sexo ou condição social e econômica. 
*d) Seu combate exige ações intersetoriais, que envolvem desde a legislação até medidas de caráter social e educativo. 

 
13 - Qualquer doença espacialmente localizada, temp oralmente ilimitada, habitualmente presente entre o s membros de 

uma população e cujo nível de incidência se situe s istematicamente nos limites de uma faixa que foi pr eviamente 
convencionada para uma população e época determinad as é conhecida como: 

 

a) epidemia. 
b) conglomerado de casos. 
c) caso autóctone. 
*d) endemia. 

 
14 - Os dados e informações que alimentam o Sistema de Vigilância Epidemiológica são: 
 

a) dados demográficos, ambientais e socioeconômicos, dados de morbidade e dados de infraestrutura da atenção básica 
no município. 

*b) dados demográficos, ambientais e socioeconômicos, dados de morbidade e dados de mortalidade. 
c) dados de infraestrutura da atenção básica, dados de morbidade e dados de crianças nascidas vivas. 
d) notificação de surtos e epidemias, dados de mortalidade e dados educacionais. 

 
15 - Em relação aos estudos epidemiológicos, o mais indicado para avaliar a eficácia de um novo tratame nto para uma 

determinada doença são os estudos: 
 

a) clínicos de casos isolados. 
b) clínicos de casos múltiplos. 
c) epidemiológicos de caso-controle. 
*d) epidemiológicos, através dos chamados ensaios clínicos. 
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ESPECÍFICA 
 
16 - Levando em consideração a importância da famíl ia no contexto do tratamento de uma doença, é corre to afirmar: 
 

a) A proposta do indivíduo e família como uma parceria para a equipe no campo da saúde pública é incompatível com 
nossa realidade de trabalho. 

b) Os eventos estressantes provocados pelo surgimento de uma doença crônica afetam mais a pessoa doente do que a 
família extensa. 

c) As famílias saudáveis possuem mais recursos para lidar com estresse provocado pela internação e tratamento do que 
famílias patológicas. 

*d) Em algum nível, a maioria das famílias se sente impotente e vulnerável quando tem alguém enfermo. 
 
17 - Sobre entrevista produtiva, assinale a alternat iva correta. 
 

a) A avaliação do estado mental da pessoa doente é o mais importante no atendimento hospitalar. 
b) É um trabalho vazio pensarmos em uma entrevista clínica ampliada no campo da saúde pública. 
*c) Em vista do nível de ansiedade e preocupação exibido pelas famílias, é de especial importância responder à sua história 

com empatia, respeito e ausência de críticas, salientando as qualidades exibidas pela família em sua resposta à crise. 
d) A entrevista clínica deve ser dirigida e focada nas regras e necessidades da equipe. 

 
18 - ‘Comunicação honesta’: essa expressão pode pro vocar algumas reflexões sobre a entrevista clínica na relação 

terapeuta–paciente–família–equipe. Assinale a alter nativa que apresenta a reflexão correta sobre esse tema. 
 

*a) O terapeuta, em colaboração com a equipe, pode encorajar pacientes a assumirem um papel ativo na tomada de 
decisões sobre seu tratamento. 

b) Comunicação honesta é mais um tema pertinente à relação médico–paciente, e o papel do psicoterapeuta é de avaliar e 
produzir diagnósticos psicológicos para a equipe. 

c) Uma comunicação honesta na entrevista pode significar um envolvimento excessivo do terapeuta com o paciente e sua 
família, prejudicando a escuta de avaliação. 

d) O psicólogo deve ter como objeto de seu trabalho a relação com a equipe, e as comunicações fora desse propósito 
devem ser deixadas em segundo plano. 

 
19 - Sobre a morte e o morrer, é correto afirmar: 
 

a) O processo da morte é acompanhado de dor e sofrimento insuportáveis. 
b) O tema da morte impossibilita diálogos com as equipes de saúde e as famílias nos hospitais públicos e unidades de 

saúde, devido à pouca cultura da população. 
c) As ações de emergência que estão presentes em muitas clínicas dentro do hospital impedem o psicólogo de exercer 

uma escuta qualificada no momento do diagnóstico de final de vida. 
*d) Podemos também na comunicação com o paciente falar e ouvir sobre medidas de prolongamento de vida, tratamentos e 

propostas de decisões sobre sua vida e sua morte. 
 
20 - Sobre o preparo dos profissionais para lidar co m a morte, assinale a alternativa correta. 
 

a) O psicólogo possui conhecimento teórico suficiente sobre o campo da tanatologia, porque este é um dos temas de 
estudo na sua formação. 

*b) A questão do luto complicado é um aspecto fundamental para se considerar atualmente e tem implicações bio-psico-
sócio-culturais e espirituais. 

c) O processo da notícia sobre o final da vida está bem inserido na rotina das equipes de saúde. 
d) O psicólogo não deve exercer função de mediador entre paciente e médico na discussão sobre procedimentos paliativos. 

 
21 - Sobre a Política Nacional de Humanização, assina le a alternativa correta. 
 

*a) A Política Nacional de Humanização supõe um novo tipo de interação entre os sujeitos e nos modos de trabalhar em 
equipe, porque implica produzir cumplicidade entre esses atores. 

b) Para a psicologia clínica no hospital, essa temática é incoerente com a prática da clínica psicoterápica. 
c) O campo da humanização na saúde pública e coletiva melhora o modelo centrado na relação queixa–conduta. 
d) A integração no processo de trabalho na saúde pública é boa porque prioriza os programas de atendimento. 

 
22 - Sobre a Clínica Ampliada/SUS, é correto afirmar : 
 

a) O foco da clínica ampliada depende mais dos profissionais que trabalham nas unidades de saúde. 
b) O psicólogo estuda as relações. Esse objeto de atuação é o que chamamos de clínica ampliada. 
*c) A ação da clínica ampliada prevê convívio com o entorno do paciente e mobilização para busca de resultados no 

contexto social onde ele vive. 
d) O psicólogo, com o saber que trouxe da faculdade, consegue compreender a necessidade do sujeito em toda a sua 

extensão. 
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23 - Sobre o contexto da saúde pública, assinale a a lternativa correta. 
 

a) No caminho do consultório para a instituição, deve ser priorizada a clínica individual. 
b) Como campo de conhecimento, a saúde pública apresenta-se de forma clara como espaço para a prática da psicologia 

clínica enredada na queixa. 
c) O diagnóstico a partir da doença e da patologia delineia uma boa prática para o psicólogo no campo da saúde coletiva. 
*d) A multidisciplinaridade é uma modalidade de saúde coletiva que envolve uma ampliação dos objetos de intervenção e 

pauta-se por conceitos como promoção e qualidade de vida. 
 
24 - A respeito da saúde coletiva, é correto afirma r: 
 

*a) É um modelo que exige do psicólogo saber compor uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, que trabalhe a 
inclusão do usuário, se inclua buscando constituição de rede de cuidado intersetorial e permita a invasão de seu fazer 
clínico pelas necessidades do sujeito. 

b) O processo de trabalho do psicólogo nesse campo é de busca da patologia. 
c) A adesão ao tratamento tem muito a ver com as dificuldades psíquicas dos usuários em realmente se implicarem no 

atendimento. 
d) Risco e recursos disponíveis não podem ser incluídos em projetos de psicologia clínica no SUS. 

 
25 - Que fatores devem ser conhecidos sobre uma fam ília quando ela está envolvida no processo do trata mento de uma 

doença no hospital? 
 

a) As dinâmicas familiares patológicas, para um bom diagnóstico da queixa/problema. 
*b) O contexto étnico-social, a história de perdas e a natureza da doença. 
c) As funções e papéis mal definidos, para que não atrapalhem a equipe. 
d) Aqueles fatores determinados pela equipe como mais importantes para a avaliação técnica. 

 
26 - Sobre o conceito de rede e de integralidade na saúde pública, assinale a alternativa correta. 
 

a) O abandono é um fenômeno que revela uma resistência do usuário ao tratamento. 
b) O psicólogo clínico entende a falta de adesão como uma expressão da patologia do cliente. 
*c) A responsabilização pelo paciente é permanente. Se um serviço não está tendo sucesso no trabalho, outros serão 

envolvidos, novos vínculos serão estabelecidos. 
d) A palavra “tratar” é mais do campo da psicologia do que “cuidar”. 

 
27 - Sobre os atendimentos familiares, é correto afi rmar: 
 

a) Grupos com familiares com foco em psicoeducação pouco ajudam no enfrentamento da doença. 
b) A entrevista com as famílias deve seguir um roteiro bem dirigido, devido ao tempo curto nos atendimentos. 
c) Perguntas objetivas de rastreamento do problema ajudam a definir o perfil familiar para a equipe. 
*d) As famílias com um membro cronicamente enfermo em geral sentem que são definidas mais por uma doença do que por 

outros objetivos familiares e marcadores de identidade. 
 

28 - Sobre a finalidade da Psicologia Hospitalar, ass inale a alternativa INCORRETA. 
 

a) Conhecimento da instituição hospitalar e contribuição às especialidades médicas, principalmente através da assistência. 
*b) Administração de equipes de saúde no hospital. 
c) Desenvolvimento da psicologia como teoria e método de investigação clínica. 
d) Abordagem da subjetividade de pacientes internados. 
 

29 - Sobre pesquisa qualitativa em Psicologia, assina le a alternativa correta. 
 

*a) Pode ser um estudo de caso que, apesar de singular, adquire seu valor para a generalização pelo que pode contribuir 
para um processo de construção teórica. 

b) A pesquisa qualitativa tem como objetivos a descrição de fenômenos e dados estatísticos. 
c) Um projeto de pesquisa qualitativa opõe-se aos projetos de caráter quantitativo. 
d) Seus resultados são comprovadamente mais significativos que os apresentados pela pesquisa quantitativa. 

 
30 - A pesquisa qualitativa se caracteriza por: 
 

*a) debruçar-se sobre o conhecimento de um objeto complexo: a subjetividade. 
b) ser um método de investigação que dispensa a análise do discurso. 
c) ecletismo teórico. 
d) não-implicação do pesquisador e suas relações com o objeto pesquisado. 

 
31 - Considera-se como justificativa para a inserçã o do psicólogo numa equipe de assistência em saúde e/ou no hospital 

geral: 
 

*a) a frequente vivência de desamparo por parte de pacientes internados. 
b) a necessidade da equipe de saúde se submeter a aulas de Psicologia. 
c) a necessidade de apoio psicológico aos enfermeiros. 
d) o auxílio aos pacientes para se submeterem passivamente a todos os procedimentos médicos. 
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32 - Além da assistência, o trabalho do psicólogo n o hospital geral pode contribuir com a medicina no sentido de: 
 

*a) fundamentar e implementar essa prática com a criação de novos métodos de investigação, avaliação e 
acompanhamento psicológico. 

b) favorecer a confiança do médico no paciente. 
c) prestar informação ao paciente sobre procedimentos médicos como substituto do médico. 
d) sugerir a realização de procedimentos médicos. 

 
33 - Freud (1925) lança a pergunta: quando surge a angústia e quando o luto? Acerca disso, assinale a alternativa correta. 

 

*a) Angústia é uma reação ao perigo da perda. 
b) O luto ocorre quando o eu percebe a presença do objeto tido como perdido. 
c) Angústia não é vivenciada como situação de perigo da perda. 
d) Angústia não pode ser manifesta no decorrer do trabalho de luto. 

 
34 - Considere as seguintes afirmativas:  

 

1. A inibição possui uma relação especial com uma r estrição à função do eu. 
2. O sintoma é um sinal e um substitutivo de uma sa tisfação. 
3. Angústia e sintoma são conceitos análogos em psi canálise. 
4. As formações de sintomas não têm o caráter defen sivo frente à angústia. 
5. Os estados afetivos acham-se incorporados à vida  psíquica como resíduos de sucessos traumáticos pri mitivos. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 são verdadeiras. 
*b) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 são verdadeiras. 
c) Somente a afirmativa 5 é verdadeira. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
 

35 - Freud (1926) estabelece uma diferenciação entr e a confissão e o trabalho psicanalítico. Assinale a alternativa que 
explicita essa diferença. 
 

a) Tanto na análise como na confissão, sempre o que se diz é conhecido tanto para o analista como para o analisante. 
b) A extinção da culpa existente pela prática de algo errôneo não é finalidade da confissão. 
c) O analista pede ao analisante que relate tudo o que sabe, sempre. 
*d) Na confissão é dito o que se sabe, enquanto que na análise se diz mais do que se sabe. 

 
36 - Freud (1926) refere-se ao aparelho psíquico co mo composto por várias instâncias. Sobre o tema, con sidere as 

seguintes afirmativas: 
 

1. Freud não sugere que a análise do praticante pod erá guiá-lo em sua prática. 
2. Cada uma dessas instâncias do aparelho psíquico cumpre uma função particular, tendo entre si uma re lação. 
3. O ego corresponde a uma camada externa do id mod ificada. 
4. O ego se encontra entre a realidade e o id, o pr opriamente anímico. 
5. É duvidoso e raro que um adulto mostre ligação en tre sua neurose atual e sua neurose infantil. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente as afirmativas 4 e 5 são verdadeiras. 
b) Somente a afirmativa 5 é verdadeira. 
*c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 são verdadeiras. 

 

37 - Assinale a alternativa que caracteriza a melan colia, diferenciando-a do luto, segundo Freud. 
 

*a Diminuição do amor próprio e atitude de autorrecriminação. 
b) Sonolência e perda do interesse pelas atividades do cotidiano. 
c) Insônia e perda do apetite. 
d) Inibição generalizada do eu. 

 
38 - Considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Freud considera que a doença pode ser usada como  castigo. 
2. O emprego da análise para a terapêutica das neur oses é a mais importante das suas aplicações. 
3. O fato de o analista ter qualidades pessoais que  o tornem digno de confiança é mais importante do q ue o 

conhecimento e experiência que o capacitem como pra ticante. 
4. No curso do tratamento analítico, podem surgir s intomas somáticos, que podem ser atribuídos ao iníc io de uma 

doença orgânica. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 
b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira. 
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 são verdadeiras. 
*d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 são verdadeiras. 
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39 - Considere as seguintes afirmativas: 
 

1. Todo processo de luto irá se transformar em mela ncolia. 
2. O trabalho do luto deve-se à constatação de que o objeto não mais existe. 
3. Durante o trabalho do luto, o eu está livre para  se ligar a outro objeto. 
4. No estado melancólico, são dirigidas contra o eu  recriminações e até a necessidade de castigo. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira. 
*b) Somente as afirmativas 2 e 4 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 3 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras. 

 
40 - O exame do estado mental é parte importante da  avaliação clínica de um paciente. Acerca desse ass unto, considere 

as seguintes afirmativas: 
 

1. Apresenta sempre o mesmo resultado. 
2. Contempla referências à história familiar do pac iente. 
3. Avalia e descreve a aparência, fala, ações e pen samentos do paciente. 
4. Não pode ser utilizado quando o paciente está mu do ou se recusa a responder perguntas. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente as afirmativas 3 e 4 são verdadeiras. 
*b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira. 
c) Somente as afirmativas 1 e 4 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 

 
41 - Utilizando como ponto de partida os sinais e s intomas típicos das doenças psiquiátricas, numere a  coluna da direita 

de acordo com sua correspondência com a coluna da e squerda. 
 

1. Perturbação da consciência. 
2. Perturbação na forma do pensamento. 
3. Perturbação da percepção. 
4. Perturbação da memória. 
 

(   ) Imagens eidéticas. 
(   ) Desorientação. 
(   ) Ecolalia. 
(   ) Coma. 
(   ) Alucinose. 
(   ) Paramnésia. 
(   ) Perseveração. 
(   ) Sinestesia. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a numeração co rreta da coluna da direita, de cima para baixo. 
 

*a) 4 – 1 – 2 – 1 – 3 – 4 – 2 – 3. 
b) 1 – 2 – 2 – 1 – 4 – 3 – 4 – 3  
c) 4 – 1 – 1 – 2 – 3 – 2 – 4 – 3. 
d) 3 – 1 – 4 – 1 – 2 – 4 – 2 – 3. 

 
42 - Segundo Kaplan, Sadock e Greeb, qual a técnica m ais importante para obtenção da história psiquiátri ca do paciente? 
 

a) Solicitar ao paciente que responda perguntas seguindo um questionário ou roteiro preestabelecido. 
b) Aplicar um teste projetivo associado a uma escala de Bender. 
*c) Permitir ao paciente contar sua própria história, com suas palavras, na ordem que ele julgar mais importante. 
d) Solicitar ao paciente que preencha um questionário on-line antes de comparecer à consulta. 

 
43 - Freud compara a psicanálise a um jogo de xadre z. Nesse esporte, conhece-se como a partida inicia e como ela 

termina. Em relação ao início do tratamento psicanal ítico, numere a coluna da direita de acordo com sua  
correspondência com a coluna da esquerda. 

 

1. O primeiro móvel da terapêutica. 
2. O primeiro objetivo do tratamento. 
3. A primeira resistência. 
4. O tempo necessário ao tratamento. 
5. O primeiro sintoma ou ato casual. 

(   ) Ligar o paciente à cura e ao psicanalista. 
(   ) articula-se ao ritmo de associações e trabalh o do paciente. 
(   ) O sofrimento do paciente e o desejo de cura. 
(   ) Revela complexos que dominam a neurose. 
(   ) Refere-se à transferência. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a numeração co rreta da coluna da direita, de cima para baixo. 
 

a) 2 – 1 – 4 – 3 – 5. 
b) 4 – 3 – 1 – 2 – 5. 
c) 1 – 4 – 2 – 3 – 5. 
*d) 2 – 4 – 1 – 5 – 3. 
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44 - Com que material devemos iniciar uma sessão ps icanalítica? 
 

a) Interrogar sobre a história infantil. 
b) Investigar o complexo de édipo. 
*c) Deixar o paciente falar sobre si mesmo. 
d) Pesquisar o trauma principal. 

 
45 - A fala do paciente submetido a um tratamento p sicanalítico deve obedecer a um princípio fundament al da 

psicanálise, transmitido pelo psicanalista ao pacie nte. Qual é esse princípio? 
 

*a) Associação livre. 
b) Associação após catarse. 
c) Criatividade. 
d) Fala hipnótica. 

 
46 - Em relação ao trabalho do psicanalista, identif ique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou  falsas (F): 
 

(   ) Ele deve realizar anotações durante as sessões  com o paciente, especialmente no tocante a aspecto s 
traumáticos. 

(   ) Deve escutar o paciente e não reter especialm ente nada, colhendo tudo com atenção flutuante. 
(   ) Está entre suas atribuições manter as ambições  terapêuticas e pedagógicas sob controle. 
(   ) Não deve tolerar em si mesmo resistências que  afastem de sua consciência o que seu inconsciente descobriu. 
(   ) Deve colocar em jogo sua individualidade para  ajudar o paciente e dar-lhe um impulso para ultrap assar a 

personalidade. 
 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência co rreta, de cima para baixo. 
 

a) V – F – V – F – V. 
*b) F – V – V – V – F. 
c) F – V – F – F – V. 
d) V – F – F – V – F. 

 
47 - No texto Sobre Psicoterapia, Freud afirma que é um erro muito difundido entre os outros profissionais acreditar que 

a técnica psicanalítica é algo fácil e natural. Para  explicar esse tema, lança mão da ilustração de um neurótico 
famoso, que é sondado por dois cortesões enviados p elo rei com vistas a arrancar-lhe um segredo. O dit o 
personagem repele os cortesões e pede-lhes que toqu em uma flauta, o que não pôde ser realizado por abs oluta 
ignorância. Freud relaciona essa dificuldade com o a de tocar o aparelho psíquico. Quem é esse neuróti co? 

 

a) Otelo. 
b) Leonardo da Vinci. 
c) Édipo. 
*d) Hamlet. 

 
48 - Com vista à qualidade do trabalho clínico no t ocante à avaliação do paciente, a entrevista clínic a deve ter como 

questão fundamental a ser observada: 
 

a) o nível socioeconômico do paciente. 
b) o tipo de problema que o entrevistador quer identificar. 
*c) a personalidade do paciente. 
d) a técnica a ser utilizada pelo entrevistador. 

 
49 - Em uma organização como um hospital, com trabal ho multiprofissional, o paciente é atendido por vár ios 

profissionais diferentes. Ao ser interrogado por um  integrante da equipe multiprofissional a respeito do trabalho com 
o paciente, o psicólogo, segundo o código de ética profissional, deve: 

 

a) colaborar integralmente com os colegas da equipe, uma vez que o mais importante é a saúde do paciente. 
b) estabelecer acordos prévios com os colegas no tocante à troca de informações. 
*c) informar somente o necessário para a tomada de decisões que afetem o paciente. 
d) calar-se para preservar o sigilo. 
 

50 - Com relação à atuação ética do profissional de  psicologia em um hospital geral, considere as segu intes afirmativas: 
 

1. Cabe ao psicólogo fazer previsão taxativa de res ultados ao promover seus serviços. 
2. Na realização de pesquisas e estudos voltados pa ra a produção do conhecimento, o psicólogo garantir á o 

anonimato e o caráter voluntário dos pesquisados, m ediante consentimento livre e esclarecido. 
3. No atendimento à criança, o psicólogo deve infor mar às famílias tudo o que lhe for solicitado. 

 

Assinale a alternativa correta. 
 

*a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira. 
b) Somente as afirmativas 3 são verdadeiras. 
c) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 
d) Somente as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 

 


