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Assinale com um (X) a alternativa correta correspondente a cada questao.
01 A B Cc D 21 A B Cc D
02 A B Cc D 22 A B C D
03 A B Cc D 23 A B Cc D
04 A B Cc D 24 A B Cc D
05 A B Cc D 25 A B C D
06 A B Cc D 26 A B Cc D
07 A B Cc D 27 A B Cc D
08 A B Cc D 28 A B Cc D
09 A B Cc D 29 A B Cc D
10 A B Cc D 30 A B Cc D
11 A B Cc D 31 A B Cc D
12 A B Cc D 32 A B Cc D
13 A B Cc D 33 A B Cc D
14 A B Cc D 34 A B Cc D
15 A B Cc D 35 A B Cc D
16 A B Cc D 36 A B Cc D
17 A B C D 37 A B C D
18 A B Cc D 38 A B Cc D
19 A B Cc D 39 A B Cc D
20 A B Cc D 40 A B Cc D
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PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

PSICOLOGIA
CANDIDATO:
DATA DE NASCIMENTO: / / RG:
ASSINATURA:

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugées que seguem, pois elas

sao parte integrante das provas e das normas que regem este processo seletivo.

e Fique atento aos avisos durante a prova colocados no quadro.

e (Cada questao apresenta uma unica alternativa a ser assinalada como resposta
correta.

e N&ao sera permitida a consulta a qualquer documento, livro, caderno ou
qualquer instrumento que possa transmitir conteudo.

e O candidato somente podera se ausentar da sala de prova acompanhado de
um fiscal para utilizar o banheiro.

e Os aparelhos eletronicos e reldgios ndo poderéo ser utilizados durante a prova.

e Ao final da prova, somente poderdo sair da sala os dois ultimos candidatos
simultaneamente.

e Para preencher o gabarito abaixo utilizar somente caneta de tinta azul ou preta.
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PARTE 1 - Conhecimentos Gerais — Sistema Unico de Saude

1. O Sistema Unico de Saude (SUS) pode recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagdao de uma determinada area. Essa
participagao da iniciativa privada no sistema de saude deve ocorrer em carater
complementar e tem suas diretrizes definidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sendo considerado um principio organizativo do SUS
(BRASIL, 1990).

Em relagao a participagdao complementar do setor privado no ambito do SUS, é
correto afirmar que

a) As entidades privadas que tenham fins lucrativos tém preferéncia para
participar do SUS.

b) Os servigos privados, quando contratados, n&o seguem os principios e
diretrizes do SES, pois sao regidos por legislagao propria.

c) Os critérios e valores para a remuneragao de servicos e os parametros de
cobertura assistencial sao estabelecidos pela entidade contratada.

d) E proibido aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados exercer cargo de chefia ou fungao de confianga no SUS.

2. A lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, disp6e sobre as condi¢gdes para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Sobre esta lei, é
CORRETO afirmar:

a) Dentre os principais principios do SUS encontramos integralidade da
assisténcia, a igualdade de assisténcia a saude, o direito a informacao, a
participagdo da comunidade, e a universalidade de acesso, exceto para
estrangeiros em transito pelo territério nacional, que deverdao buscar por
assisténcia privada caso tenham alguma demanda em saude.

b) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), serao organizados diretamente de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente, excluindo a participacdo da iniciativa
privada.

c) O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e
das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

d) A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, sendo exercida dentro
das esferas da Unido, através do Ministério da Saude e no ambito dos Estados
e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgéo equivalente,
sendo que, as secretarias de saude municipais ficam subordinadas as
Secretarias de Saude estaduais, ndo tendo autonomia propria.
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3. De acordo com o art. 6°, inciso |, da Lei Organica da $a1’1de Lei n° 8.080/1990,
NAO estao incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a
execugao de agoes:

O O T O
S = N N

De vigilancia sanitaria.

De vigilancia epidemiologica.

De saude do trabalhador.

Referentes a fiscalizagcdo e a inspeg¢do de alimentos, agua e bebidas para
animais domésticos e domesticados.

4. Sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a
alternativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

A descentralizagdo associada ao comando unico em cada esfera de governo
reforga a importancia do nivel federal na definicdo das politicas de saude e na
gestdo do sistema, cabendo aos estados e municipios apenas a execugéo
dessas politicas.

Com o principio da universalidade, o financiamento dos servigos de saude é de
responsabilidade de toda a sociedade, e ndo ha distingdo no acesso conforme
as condi¢des socioecondmicas da populagao.

A participagdo da comunidade ocorre através das entidades representativas,
garantindo que a populagao participe do processo de formulacéo de diretrizes e
prioridades para a politica de saude, da fiscalizagdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle e avaliagdo de agdes e
servigos de saude.

A integralidade consiste num conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

5. A organizacdo do Sistema Unico de Salude pressupde niveis de acdes de
saude e responsabilidades das esferas de governo na execucgao direta dessas
acoes. Assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

A atencgao primaria é o acesso preferencial da populagao ao sistema de saude,
utiliza tecnologia de baixa densidade e esta sob responsabilidade do gestor
municipal.

A atencdo secundaria € composta por ambulatorios especializados que se
articulam com os demais pontos de atencéo pelo sistema de referéncia e contra
referéncia, e esta sob responsabilidade do gestor federal.

c) A atencédo primaria possui unidades de pronto atendimento capilarizadas e

distribuidas o mais proximo possivel de onde os usuarios vivem e trabalham e
estdo sob responsabilidade do gestor federal.

d) A atencdo terciaria € composta por ambulatérios especializados, que se

articulam com os pontos de atencédo pelo sistema de referéncia e contra
referéncia, e esta sob responsabilidade do gestor municipal.
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6. No que se refere aos principios do SUS, assinale a alternativa CORRETA:

a) Universalidade: principio que afirma que cada individuo é responsavel pela
sua propria saude e deve seguir os tratamentos prescritos pelos profissionais
de saude.

b) Integralidade: o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saude
com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as
diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos
individuos.

c) Descentralizagao: principio que estabelece que a Rede de Atencdo a Saude
deve ter como elo de ligacdo a Unidade Basica de Saude, possibilitando o
acesso independente da cor, sexo, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais.

d) Hierarquizagao: principio que prega que a sociedade deve participar por meio
de Conselhos e Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias,
controlar e avaliar a execugao de politicas de saude.

e) Equidade: principio que estabelece a divisdo dos niveis de atengédo dentro de
uma area geograficamente delimitada e chamada de territério.

7. Relacione os principios e diretrizes da PNH com as explicag6es adequadas e
assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

Principio: Transversalidade

Diretriz: Acolhimento

Principio: Indissociabilidade entre gestao e atengao

Diretriz: Ambiéncia

Principio: Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos

() O usuario e sua rede socio familiar devem também se responsabilizar pelo
cuidado de si nos tratamentos, juntamente com os profissionais envolvidos na
producao de saude.

( ) Relaciona-se a criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade dos individuos. Inclui a discussdo compartilhada do
projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espagos.

( ) Reconhecimento de que as diferentes especialidades e praticas de saude
podem se correponsabilizar pela saude, junto com os usuarios.

( ) Baseia-se na escuta qualificada: amplia a efetividade das praticas de saude,
permite a correta avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, além de
favorecer o vinculo.

() As decisbes da gestao interferem diretamente na atengdo a saude. Assim,
trabalhadores e usuarios devem participar ativamente do processo de tomada de

moow»

decisao

a) A,C,B,E,D
b) C,D,A B, E
c) E,D,AB,C
d) E,A,D,C,B
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8. Os gestores do SUS possuem atribuicoes e responsabilidades distintas.
Quanto a isso, assinale a alternativa correta:

a) As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento
do sistema de saude e a execugao direta dos servicos € atribui¢cao prioritaria da
esfera de governo federal.

b) As esferas de governo federal, estadual e municipal participam do planejamento
do sistema de saude e a execucgao direta dos servicos no ambito da atencao
primaria é atribuigdo da esfera de governo municipal.

c) O financiamento das ac¢des e servigos de saude e o planejamento das ag¢des de
saude é responsabilidade da esfera de governo federal.

d) O financiamento e a execugao direta dos servicos de saude no ambito da
atencgao primaria é responsabilidade da esfera de governo municipal.

9. O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema de saude publico brasileiro,
atendendo a maior parte da populagcao. Nesse contexto, atribua V para as
alternativas que julgar verdadeiras e F para as que julgar falsas, depois assinale
a alternativa que contenha a sequencia correta de cima para baixo

L ( ) O Ministério da Saude n&o contribui com o financiamento do
SUS, realizando apenas atividades de planejamento e coordenagao de
politicas publicas.

il ( ) O SUS oferece aos seus usuarios atengédo basica, de meédia e
alta complexidade em uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) delimitada
geograficamente.

. ) A gestdo do SUS é compartilhada entre Municipios, Estados e
Unido de forma solidaria e participativa. Todas as esferas do governo se
corresponsabilizam pelo financiamento e pela a oferta de servigos e
acoes.

V. | ) Os Conselhos Municipais de Saude nao permitem a participagao
da comunidade, sendo restritos aos representantes do governo e
prestadores de servigos.

V. | ) As Comissdes Intergestores (Cl) podem ser bipartite (CIB) ou
tripartite (CIT). Na CIT os usuarios participam e CIB apenas os gestores
municipais e estaduais.
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10. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A Saude Suplementar se refere aos planos e seguros de saude privados
regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

b) Organizagdes Sociais sao instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos
(3°setor), que atuam em parceria formal com o Estado.
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c) Cooperativas médicas sdo organizagdées sem fins lucrativos que operam planos
privados de assisténcia médico-hospitalar

d) No Brasil a maior parte da populacdo € atendida pelo sistema de saude
suplementar, enquanto que a minoria € atendida pelo SUS.

PARTE 2 - Conhecimentos Gerais — Saude da Familia

11. O paciente de 76 anos de idade, ativo e saudavel, vendedor de pipocas do
bairro em que reside, é portador de HAS e diabetes mellitus e frequenta as
consultas trimestrais, conforme orientacao do médico da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O paciente retira os medicamentos na unidade basica de saude
(UBS), recebe a visita semanal do agente comunitario de saude (ACS) para
afericao de sua pressao arterial e ainda comparece ao Programa HiperDia uma
vez ao més, o que garante o seu controle glicémico e pressorico.

A qual principio doutrinario do SUS atribuem-se essas atividades?

a) Integralidade

b) Participacédo Social
c) Equidade

d) Universalidade

12. De acordo com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (Portaria n° 2.436, de
21 de Setembro de 2017), assinale os principios do SUS a serem
operacionalizados na Atengao Basica:

a) Integralidade, Igualdade e Participagao Social.

b) Equidade, Universalidade e Cuidado centrado na pessoa.
c) Universalidade, Equidade, Integralidade.

d) Participacao social, Integralidade, Universalidade.

13. Sobre a Infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da Atencao Basica, de
acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria n° 2.436, de 21 de
Setembro de 2017), assinale a alternativa correta:

a) A politica aponta a possibilidade de definir outro parametro populacional de
responsabilidade das equipes de acordo com especificidades territoriais,
vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria, ou, ainda, pela decisdo de
possuir um numero inferior de pessoas por equipe para avangar no acesso e na
qualidade da Atencéao Basica.

b) A politica recomenda que as Unidades Basicas de Saude tenham seu
funcionamento com carga horaria minima de 20 horas/semanais, no minimo 2
(dois) dias da semana, em pelo menos 10 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populagao.

c) A politica recomenda uma populagdo adscrita por equipe de Atencdo Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 3.500 a 5.000 pessoas, localizada dentro
do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencao Basica.

d) As modalidades de equipes previstas na politica sdo: Equipe de Saude da
Familia (eSF), Equipe da Atencéo Basica (eAB), e Nucleo Ampliado de Saude
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da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), sendo a Equipe da Atencado Basica
(eAB) a modalidade preferencial, com obrigatoriedade de carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saude que a
compdem

14. A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) trata da organizagcao da AB no
SUS. Nesse contexto, assinale a alternativa incorreta:

a) A AB abrange acbes de promogao e a protecdo da saude; prevencado de
agravos; diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e manutencéo
da saude

b) A Estratégia de Saude da Familia é a principal estratégia da PNAB para a
organizagcao e melhoria da AB no SUS, aumentando o acesso por meio de
visitas domiciliares.

c) O objetivo da AB é desenvolver atencdo integral que impacte na situagao de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

d) A AB inicia com os procedimentos de média e alta complexidade, tais como
cirurgias e transplantes de O&rgaos, caracterizando os principios de
universalidade e integralidade do SUS.

15. O acesso universal, igualitario e ordenado as agoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. Dentre as alternativas
abaixo, ASSINALE A OPCAO QUE NAO CORRESPONDE a uma das Portas de
Entrada as acoes e aos servigcos de saude nas Redes de Atencao a Saude os
servigos.

a) Servigos de atencdo de urgéncia e emergéncia.
b) Servigos de aten¢ao hospitalar.

c) Servigos de atengao psicossocial.

d) Servigos de atencdo primaria a saude

16. Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa que contenha a
sequéncia correta de cima para baixo:

. () A ESF é operacionalizada com a implantagdo de equipes
multiprofissionais em UBS, as quais permitem o trabalho em equipe e a
interagdo entre os diferentes profissionais.

II. ( ) Cada equipe de Saude da Familia (eSF) é responsavel por uma regiao
delimitada geograficamente chamada de territ6rio.

lll. () As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) n&do sédo ofertadas
nas Unidades Basicas de Saude porque ndo tem sua efetividade
comprovada.

IV. () Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sado profissionais que
pertencem a composigdo minima de uma eSF.
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V. () Os Nucleos de Saude da Familia (Nasf-AB) sdo unidades moveis que
transportam a eSF até as comunidades indigenas.

a) V,V,F,V,F
b) V,F,F.V,V
c) F,V,V,FF
d) V,F,.V,V,F

17. A qualificagdao da gestao da informagdo é fundamental para ampliar a
qualidade do atendimento a populagao, por isso, o Ministério da Saude vem
reestruturando os Sistemas de Informagao em Saude. O e-SUS Atencao Basica
(e-SUS AB), por exemplo, é uma estratégia de reestruturagcao no ambito das
informacoées da Atencdao Basica em nivel nacional. Além disso, o Prontuario
Eletréonico do Cidadao (PEC) é um sistema que tem como principal objetivo
apoiar o processo de informatizagdao das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Considerando as informagoes acerca do e-SUS e do PEC, avalie as afirmagoes a
seguir:

l. No PEC, ocorre o registro individualizado das informagdes em saude para o
acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos, sem a integragdo dos
diversos sistemas de informagdo existentes, pois estes ja sdo sistemas
consolidados.

Il. No PEC, para a finalidade do registro, consideram-se como atributos
essenciais da AB a atencdo as condicbes agudas, a integralidade, a
singularidade e a submissdo do cuidado aos demais niveis de atengdo em
saude.

[I. No PEC, o método SOAP é organizado em quatro itens sequenciais
titulados pela primeira letra de cada item, sendo eles: Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano, estabelecendo um vinculo que facilita a localizagao nas
diversas vezes em que um problema é conduzido.

V. No PEC, o sistema de Classificacdo Internacional de Atenc&do Primaria
(CIAP2), adotado pelo Brasil, € uma ferramenta adequada a Ateng¢ao Basica
(AB), que permite classificar, entre outras, questdes relacionadas as
doencgas mais prevalentes que acometem as pessoas.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) Ilelll.
c) lllelV.

d) I, llelV.
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18. Elaborar e executar programas educativos, com o objetivo de incentivar
mudancas nos habitos e costumes, na alimentagdo e higiene, e em outros
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, sao
procedimentos considerados, pelo Ministério da Saude, de:

a) Atencédo primaria a saude.

b) Atencao primaria e terciaria.

c) Alcance limitado em populagdes fechadas.
d) Rastreamento de doengas.

19. Relacionado as Diretrizes para a Atencao Domiciliar na Atencao Basica,
analise as alternativas e assinale a alternativa CORRETA.

a) A organizagdo da Atencdo Domiciliar deve estruturar- se dentro dos principios
da Atencao Terciaria a Saude.

b) As diferencas locais devem ser observadas uma vez que o numero de
profissionais que atuam, o numero de familias sob a responsabilidade de cada
equipe, bem como o aporte de referéncia e contrarreferéncia do sistema de
saude pode ser determinante da qualidade da atengéo.

c) Compete exclusivamente a gestédo federal a organizagdo do sistema de saude
para a efetivacdo da atencédo domiciliar na atengao basica.

d) A participagcédo ativa do usuario e familia envolvidos na assisténcia domiciliar
costuma ser um fator confundidor para a efetivagdo dessa modalidade de
atencao.

20. A Estratégia de Saude da Familia definiu importantes aspectos na
assisténcia ao paciente do Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a alternativa
que coloca uma atividade que é exercida por todos os membros da equipe de
saude da familia:

a) Consulta de pré-natal

b) Administracdo de medicamentos
c) Vacinagao das criangas

d) Visita domiciliar

PARTE 3 — Conhecimentos Especificos - PSICOLOGIA

21. (ENADE, 2012) A assisténcia em saude no Brasil é organizada em trés niveis
de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. O nivel de ateng¢ao primaria diz
respeito a atengao basica ou a unidades e programas de saude que atendem a
populacao em um nivel basico de complexidade tecnolégica e de mao de obra. O
nivel de atengao secundaria diz respeito a complexidade tecnolégica e de mao
de obra intermediaria, como é o caso dos hospitais gerais. O nivel de atencao
terciaria diz repeito a alta complexidade tecnolégica e de recursos humanos,
como é o caso dos hospitais especializados.

Assinale a alternativa que expressa agoes condizentes com as atribuigoes de
um Psicélogo no nivel de atengao primaria:
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a) Colaboragdo em equipe interdisciplinar formada para a avaliagao e o tratamento de
pacientes com cancer hospitalizados e reabilitacdo psicolégica de pacientes
internados.

b) Facilitagcdo do trabalho médico no servico de atendimento de emergéncias dos
hospitais, atuando no acolhimento dos pacientes, e identifique dificuldades
psicologicas que contribuam para a compreensdo da doenga no atendimento de
emergéncia hospitalar.

c) Elaboracao e execugao de programas anti tabagismo e controle de peso, os quais
minimizam outros fatores de risco a saude, e promova comportamentos saudaveis,
tais como a pratica de exercicios fisicos e a alimentagao balanceada.

d) Promogao de educagdo ambiental, para que as pessoas desperdicem menos e
produzam menos lixo, e criacdo de programas de treinamento e capacitagdo que
permitam a equipe multidisciplinar lidar melhor com as questdes psicologicas dos
pacientes internados.

22. (Prefeitura Municipal de Boa Vista, 2019) A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso, tem como um dos seus
principios regentes:

a) O idoso nao deve sofrer discriminagao de qualquer natureza.

b) O cuidado com o idoso cabe exclusivamente a familia.

c) A familia que tem um idoso deve ser o principal destinatario das a¢des advindas
desta politica.

d) As contradi¢gdes entre o meio rural e o urbano do Brasil ndo deverao ser levadas em
consideragao na aplicacao desta lei.

23. (Prefeitura Municipal de Uberlandiaa, 2015) Qual das alternativas abaixo,
caracteriza um grupo operativo, de acordo com a teoria de Pichon Riviere:

a) Um conjunto de pessoas com objetivo comum, que trabalham na dialética ensino —
aprender.

b) Um grupo de profissionais de uma unidade basica de saude que estdo tentando
encontrar uma solugao para um problema organizacional.

c) Um conjunto de profissionais de diferentes areas da saude que atuam nas equipes
de Saude da Familia.

d) Grupos de psicélogos e assistentes sociais que atuam no atendimento ambulatorial
do SUS.

24. (Policia Militar - MA, 2017) Assinale a alternativa que expresse a configuracao
e atribuicoes corretas a respeito do trabalho realizado por equipes
multidisciplinares de saude.

a) Em uma equipe multidisciplinar, é atribuigdo do psicélogo promover o entrosamento
da equipe.

b) Os trabalhos desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar incluem a elaboragao
de programas educativos, praticas de treinamento em mudangas de comportamento e
de estilo de vida e minimizagao de fatores de risco.
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c) Em uma equipe que inclua psiquiatra e psicologo, o psicélogo deve planejar seu
programa de intervengdo para antes do inicio da medicagao psicotrépica ou para
depois de sua retirada, pois as duas praticas conflitam no processo terapéutico se
utilizadas simultaneamente.

d) As equipes multidisciplinares em saude sao aquelas nas quais atuam diferentes
profissionais em numero e especialidades pré-definidas.

25. (Funcacao Casa - SP, 2010) Apesar dos avang¢os cognitivos alcangados na
adolescéncia, alguns aspectos de pensamento imaturo podem ser observados
no adolescente. Um desses aspectos imaturos é:

a) O pensamento concreto: a incapacidade do adolescente de formular hipoteses
abstratas a partir da experiéncia concreta.

b) A wvulnerabilidade: a sensagdo de desorientacdo e de susceptibilidade do
adolescente as ameacas do mundo que n&o pode controlar.

c) O afunilamento: a incapacidade do adolescente de levantar e ponderar diversas
possibilidades ao mesmo tempo.

d) A fabula pessoal: a convicgdo do adolescente de que é especial e ndo esta sujeito
as regras que regem o resto do mundo.

26. (Fundacao Casa - SP, 2010) Na visao dos adeptos do psicodiagnéstico
psicodinamico, na pratica do psicodiagndstico com criangas, apds a entrevista
inicial é recomendavel aplicar:

a) Provas de habilidades cognitivas.
b) Técnicas projetivas tematicas.

c) Técnicas projetivas graficas.

d) Técnicas de terapia familiar.

27. (Prefeitura Municipal de Sao Paulo — SMS, 2014) Os grupos operativos
caracterizam-se por:

a) Agruparem pessoas com 0O objetivo primeiro de desenvolver uma psicoterapia de
orientagao psicodinamica.

b) Serem formados por grupos de pessoas que se reunem para discutir e trabalhar
numa tarefa determinada, e ndo tém um objetivo psicoterapico direto.

c) Agruparem pessoas que buscam alivio para suas angustias e conflitos interpessoal.
d) Serem grupos fechados, ndo diretivos, que visam o autoconhecimento em que o
conhecimento dos comportamentos e agbes de um dos membros influencia o
comportamento dos outros.

28. (FCEE - SC, 2012) Entendidos a partir de uma perspectiva desenvolvimental,
os transtornos (disturbios) da infancia e adolescéncia sao processos
decorrentes:

a) De variaveis endogenas e exdgenas que, juntas, influenciam o desenvolvimento
humano.
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b) Da supremacia das variaveis enddégenas sobre as exégenas no transcurso do
desenvolvimento humano.

c) Da supremacia das variaveis exdégenas sobre as enddgenas no transcurso do
desenvolvimento humano.

d) Unicamente de interagdes multifatoriais entre as variaveis endégenas e as variaveis
sexo e faixa etaria.

29. (SEA - SC, 2013) Para o diagnéstico diferencial de dano psicolégico, qual
dos critérios abaixo nao deve ser utilizado?

a) Estabelecer o nexo causal entre o estado atual e o acontecimento alegado,
referindo a possibilidade de os comprometimentos serem temporarios ou crénicos.

b) Identificar a existéncia e valorar a intensidade de transtornos prévios, diferenciando
transtornos ja estabelecidos daqueles que se desenvolveram a partir do fato ocorrido.
c) Descartar o carater de transitoriedade ou permanéncia dos transtornos psicologicos
diagnosticados.

d) Demonstrar capacidade para diagnosticar, preferencialmente, com base nos
critérios das classificagdes internacionais de doencas.

30. Com relagao aos processos grupais, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Podem ser fonte de conflitos, os quais se originam do confronto permanente entre a
diversidade de pontos de vista presentes no grupo e conduzem inevitavelmente a
dissolugéo desse grupo.

b) Abrigam relacbes de poder, as quais determinam ou influenciam o sistema de
normas € punigdo e suas aplicagdes, porém n&o tém implicagbes sobre o grau de
participagdo dos membros nas decisdes grupais.

c) Pressupbem a capacidade, por parte de seus participantes, de compartilhamento de
pontos de vista, crengas, valores e emogdes de forma homogénea, sob o risco de sua
dissolugéo.

d) Constituem-se em redes sociais que podem caracterizar-se por relagdes
equilibradas de poder entre os participantes ou pela presenga de uma figura ou
subgrupo que detém o poder e determina as obrigagées e normas que regulam a vida
social.

31. (SES - SC, 2010) Com relagdo a atuagao do psicélogo em equipe
multiprofissional em saude no SUS, identifique a afirmagao verdadeira:

a) O psicologo faz parte da equipe minima da Estratégia de Saude da Familia do SUS.
b) O psicologo € profissional das equipes de referéncia em saude mental, que devem
fazer o matriciamento das equipes de ESF.

c) Para atuar em equipes multiprofissionais, o profissional deve ser submetido a curso
de capacitagao.

d) Atuar em equipe multiprofissional na perspectiva interdisciplinar implica em ter
conhecimento basico comprovado das outras areas de atuagao.
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32. (Prefeitura Municipal de Osasco — SP, 2014) Jean Piaget é um dos principais
tedéricos que pensam o desenvolvimento infantil. Com relagao aos esquemas
piagetianos analise as afirmativas a seguir:

| — As criangas compreendem o mundo através da utilizagdo de esquemas, estruturas
psicologicas que organizam a experiéncia.

Il — A assimilagdo ocorre quando novas experiéncias sao incorporadas de imediato
aos esquemas existentes.

Il — A acomodagao ocorre quando os esquemas sao modificados em fungédo da
experiéncia.

Com base nas consideragdes acima, a(s) afirmativa(s) correta(s) é/sao:

a) apenas |I.
b) apenas II.
c) apenas |l e |.
d) I, [l elll.

33. Em relacao a politica nacional sobre drogas (Decreto 9761/2019) é incorreto
afirmar:

a) Reconheceu as comunidades terapéuticas como forma de cuidado, acolhimento e
tratamento do dependente quimico.

b) Fortalece as acgdes referentes a redugcéo de danos.

c) Estabelece como estratégia de tratamento a abstinéncia dos usuarios.

d) Propde a incluséo, na educagao basica, média e superior, de conteudos relativos a
prevencgao do uso de drogas licitas e ilicitas.

34. (Prefeitura Municipal de Uberaba, 2016) O psicodiagnéstico consiste na
avaliagao de aspectos do funcionamento psicolégico e tem seu foco na tentativa
de verificar a existéncia ou nao de psicopatologia. A entrevista inicial é o
primeiro passo do psicodiagnéstico. Considerando a condugao da entrevista
inicial, é correto afirmar:

a) No comeco, deve ser mais livre, ndo direcionada.

b) Deve ser diretiva, focada nos sintomas apresentados.

c) Deve ser conduzida em conjunto com os familiares do paciente.

d) Deve ser dado nesse momento o feedback ao paciente sobre o seu quadro.

35. (UNIFESP — FAP, 2018) De acordo com Cadernos de Atencéo Basica, n. 39 de
2014, sao principios do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atengdo a Saude
(RAS):

a) As linhas de cuidado podem ser produzidas tanto intrasservigcos quanto entre
servicos de saude, sendo que podem partir de uma organizagdo baseada em
conceitos previamente definidos, como as “linhas de cuidado programaticas”, ou ser
construidas a partir de situagdes concretas e singulares levando em consideragao os
itinerarios terapéuticos.
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b) As Redes de Atencdo a Saude sao arranjos organizativos hierarquicos de agodes e
servicos de saude, de densidades tecnoldgicas dura, que, integram por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo e buscam garantir a integralidade do
cuidado

c) As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidadéo e os problemas de forma
fragmentada, com servigos executados solitariamente, principios fundamentais da
nova promog¢ao da saude.

d) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia deve sempre encaminhar sem indicagéo e
contribuir para os encaminhamentos necessarios da Atencao Basica, exercendo sua
principal fungéo, a de reguladora compartilhada com as equipes de Atengao Basica,
para o acesso ao CAPS, ao ambulatério de especialidades, aos centros de
reabilitagcéo.

36. Baseado nas afirmacdes e estudos de Ocampo et al. (2005) e Arzeno (2003),
qual afirmacgao se refere ao procedimento de Psicodiagndstico:

a) Utiliza com alguns instrumentos: a entrevista clinica, a aplicagdo de testes e
técnicas projetivas, a entrevista devolutiva.

b) A elaboracdo do laudo nao é estratégia obrigatéria ao fim do procedimento, porém
deve ser promovida quando solicitado.

c) Nao utiliza anamnese descritiva e sim entrevista clinica.

d) A devolugéao é realizada durante o processo e nao somente ao final.

37. (PUC - TJ - PR, 2017) A alienagao parental € uma violagdao de direitos
fundamentais da criangca e do adolescente e constitui um abuso moral com
penalizagdo prevista em lei. Havendo indicio da pratica de ato de alienagao
parental, em ag¢ao auténoma ou incidental, o juiz, se necessario, determinara
pericia psicologica ou biopsicossocial. Sobre o assunto, assinale alternativa
CORRETA.

a) Em razdo do carater de urgéncia de apreciagdo de situagdes de indicios de
alienagao parental, o Ministério Publico ndo se manifestara nos autos, salvo se
houver pedido expresso dessa manifestagcdo feito por uma ou por ambas as
partes.

b) Dada a complexidade de realizar a pericia relativa a avaliacdo psicologica ou
biopsicossocial, conforme for o caso, o perito ou a equipe multidisciplinar tera o
prazo de 45 dias para apresentar o laudo, prazo esse prorrogado uma unica vez,
por igual periodo, mediante autorizagao judicial justificada.

c) Verificada a pratica de alienacao parental, a autoridade judiciaria podera inverter a
guarda ou mesmo converter a guarda para guarda compartilhada da crianga ou
adolescente.

d) A alienagédo parental somente pode ser praticada pelos genitores, ndo podendo
ser caracterizada por atos praticados pelos avés de criangas e adolescentes.

38. (NUCEPE - FMS, 2019) Assinale a alternativa que apresenta as palavras que,
respectivamente, preenchem as lacunas dispostas abaixo,
tornando CORRETO o sentido do enunciado:
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Os grupos possuem uma estrutura que modela o comportamento de seus membros e
ajuda a explicar e prever o comportamento deles, bem como o desempenho do grupo
em si. Dentre essas variaveis estruturais estdo os , que sao um
conjunto de padrées comportamentais esperados, atribuidos a alguém que ocupa
determinada posigcdo em uma unidade social. Nesse contexto, os padrdes aceitaveis
de comportamento compartilhados por todos os seus membros sao denominadas
, das quais os sujeitos com maior costumam ter mais
liberdade para se desviar do que os demais, apresentando ainda mais resisténcia as
pressdes para a

a) modelos, conformidades, status, norma.

b) papéis, normas, status, conformidade.

c) exemplos, regras, pertencimento, aceitagéo.

d) papéis, expectativas de papel, status, conformidade.

39. (CESGRANRIO - UNIRIO, 2016) Quando o psicélogo atua na maternidade, ele
lida com condigdes e significagbes muito singulares, visto que a gravidez e a
parentalidade tém, para cada familia especifica, distintos significados. Diante
disso, o psicélogo precisa considerar que:

a) O comportamento de maternagem ou o instinto materno € natural e independente
de contexto social, manifestando-se sempre quando nao ha intercorréncia durante a
gravidez e o parto.

b) Sua atuagao se faz necessaria quando ha rejeicdo as mudangas que a nova crianga
trara ao seio familiar, recomendando-se o seu afastamento nos casos em que a
gravidez é sem intercorréncias e foi desejada e planejada.

c) Quando lida com familias de bom nivel socioeconémico, escolaridade alta e uma
rede bem constituida de suporte social para a puérpera, a impossibilidade de
significar os inevitaveis sentimentos negativos presentes aumenta a chance do
desenvolvimento da depressao pés-parto.

d) Toda gravidez é marcada por fantasias inconscientes, muitas vezes contraditorias
com os ideais conscientes, que podem influenciar muito na forma como a méae
significa sua propria condigdo, a condigdo da crianga e dos familiares envolvidos.

40. O Psicdlogo, trabalhando na rede de saude publica, podera perceber a
necessidade de realizar intervengdes na comunidade. O que justifica que essas
intervengdes sejam feitas, do ponto de vista da organizagdao dos servigos de
saude, é a nogao de atendimento territorializado. Nesse contexto, a nog¢ao de
territério tem o sentido de:

a) Regido geografica de onde o usuario provém.

b) Regiao geografica onde o usuario é domiciliado.

c) Referéncias sociais, culturais, institucionais da comunidade em que o usuario esta
inserido.

d) Uma delimitacdo geografica artificial composta por um numero suficiente de
equipamentos de saude que garantam a integralidade do atendimento.



