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CADERNO DE QUESTOES

4 » RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: N
Area Profissional: Psicologia

» RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA:
Area Profissional: Psicologia

\ /

DATA: 27/10/2019

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZAQAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nao estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAOQ DO SUS: 01a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato nédo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio da
prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato ter4 que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Quanto aos tipos de equipes descritas na Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB, aprovada em 2017, marque
a opcdo CORRETA.

(A) A Equipe de Salde da Familia é composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em sadde da familia; auxiliar
el/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de saude (ACS); agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

(B) Para Equipe de Saude da Familia, ha obrigatoriedade de composicédo da carga horaria minima por categoria
profissional que devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo
somar no minimo 40 horas/semanais.

(C) O processo de trabalho, a combinacao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios
e dias de funcionamento das Equipe da Atencdo Basica devem ser organizados de acordo com base
populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com defini¢éo local.

(D) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salude, complementar as equipes que atuam na
Atencao Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da salde, atuando
de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagogico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia e de Atencgédo Bésica.

(E) O numero e a distribuicdo de ACS por Equipe de Saude da Familia séo de responsabilidade do gestor, além
disso, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) é um divisor
de 4guas para as politicas publicas de salde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas
desta populagdo em condi¢cdo de vulnerabilidade. Sobre o processo de saude-adoecimento da popula¢do LGBT,
marque a opc¢ao INCORRETA.

(A) A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminagéo e da exclusdo no processo
de saude-doenca da populagéo LGBT.

(B) A demandados movimentos organizados LGBT envolve reivindicacdes, além da salde, nas areas dos direitos
civis, politicos, sociais e humanos, 0 que exige atuagédo articulada e coordenada de todas as areas do Poder
Executivo.

(C) Em 2007, na 132 Conferéncia Nacional de Saulde, a orientacdo sexual e a identidade de género foram
incluidas na analise da determinac¢éo social da saude.

(D) Com relagé@o ao exame preventivo de cancer cérvico uterino (Papanicolau), pesquisas do Ministério da Saude
demonstram que entre as mulheres heterossexuais, a cobertura na realizagdo desse exame nos ultimos trés
anos foi de 89,7%. J& entre as lésbicas e mulheres bissexuais, a cobertura caiu para 66,7%, com exce¢ao
entre mulheres com maior escolaridade e renda, que a cobertura € bem semelhante a das heterossexuais.

(E) A depresséo, as crises de ansiedade e sensacdes de panico parecem ser frequentes entre as travestis, por
conta da prostituicdo e dos fatores de risco envolvidos.

Um dos eixos do Programa Nacional de Segurancga do Paciente é o estimulo a uma pratica assistencial segura a
partir da elaboracdo de protocolos. Marque a op¢ao que contempla todos os protocolos basicos que devem ser
elaborados e implantados, conforme Portaria MS/GM n° 529/2013:

(A) Prética de higiene das méos em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranga ha prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes e registros corretos e seguros; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de saude;
prevencao de quedas; Ulceras por presséao.

(B) Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS); cirurgia segura; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes; comunicagdo no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas; Ulceras por
pressao; registros corretos e seguros; e hemovigilancia.
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(C) Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de saude; cirurgia segura e hemovigilancia; seguranca na
prescricao, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
estabelecimentos de saude; prevencado de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros.

(D) Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura; seguranca na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacao no ambiente dos estabelecimentos
de salde; prevencéo de quedas; Ulceras por pressado; registros corretos e seguros; hemovigilancia; e uso
seguro de equipamentos e materiais.

(E) Prética de higiene das méos em estabelecimentos de saude e infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos e hemovigilancia;
identificacao de pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de salide; prevencao de quedas;
Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais.

O planejamento em saude pode ser discutido em diversos setores, desde a construcdo de politicas publicas
nacionais, passando pela atualizacao legal do sistema até o planejamento local em salde, nos setores publicos e
privados. Sobre o Planejamento Estratégico Situacional (PES) aplicado a realidade local, focado no usuario e em
determinado territério:

I. O diagnéstico epidemioldgico € a primeira etapa do PES, nesta fase, se faz o levantamento de recursos que
pertencem a unidade de salde, desde o0s materiais, passando pelo potencial dos profissionais e recursos
fisicos, mas ndo pode ser utilizado exclusivamente, sob a pena de ser produzido um planejamento direcionado
apenas para atividades curativas e preventivas.

II. Um dos passos do PES ¢ a priorizacdo dos problemas e seus determinantes. Nesta fase, deve-se determinar
0 plano de agéo para o cumprimento das metas e a resolugdo dos problemas elencados, além disso, os
resultados a serem alcancados devem estar claros e serem apontados.

lll. O PES trabalha com quatro momentos distintos: explicativo (explicar o motivo da existéncia do problema),
normativo (levantamento das a¢bBes que deverdo ser realizadas), estratégico (andlise da viabilidade e
possibilidade de execucdo do plano definido) e tatico-operacional (implementagéo e avaliagdo das acfes no
cotidiano do trabalho).

Esta(do) CORRETO(S):

(A) 1, apenas.

(B) lelll, apenas.
(©) Lllell

(D) lell, apenas.
(E) M, apenas.

A qualidade do cuidado € o grau em que os servi¢cos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou
de populagbes, aumentam a chance de produzir resultados desejados e consistentes com o conhecimento
profissional atual. Os processos de melhoria da qualidade devem enfocar os seis principais atributos de qualidade
do cuidado de saude (DONABEDIAN, 2003). Sobre estes atributos, marque a op¢do CORRETA.

(A) O foco no paciente é o cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decis@es clinicas.

(B) A equidade e a universalidade no acesso séo atributos da qualidade do cuidado de saude que priorizam todos
gue dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiarao.

(C) A eficiéncia visa evitar les6es e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-
los.

(D) A efetividade e a eficiéncia objetivam o cuidado sem desperdicio, evitando, assim, a subutilizacdo e
sobreutilizacdo, respectivamente.

(E) A segurancga é focada no paciente e visa a redugéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos
para quem recebe o cuidado.
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06. A Lei 8.080/1990 dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagéo
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Em relagcdo a organizacéo do Sistema
Unico de Saulde, esta CORRETO afirmar que:

(A) As acbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante

(B)
©
(D)

(E)

participacdo da iniciativa privada, serdo organizados de forma especializada e em niveis de complexidade
aleatorios.

Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em conjunto apenas as a¢des e 0S Servicos
de atencao basica e de média complexidade.

A articulacdo das politicas e programas sera realizada a cargo das comiss@es intersetoriais e abrangera a
média e a alta complexidade.

A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera alimentacédo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmaco epidemiologia; recursos humanos;
ciéncia e tecnologia; e saude do trabalhador

Deveréo ser criadas Comissfes Permanentes de integragdo entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino fundamental e bésico para fortalecer a educacado em saude.

07. ALei8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Em
relagdo ao controle social no SUS, relacione as instancias com seu respectivo papel e a seguir marque a opgao
que corresponde a sequéncia CORRETA.

08.

~ A~~~

(A)
(B)
©
(D)
(E)

~— N N

Conselho de Saude
Conferéncias de Saude
Conselho Nacional de Secretérios de Salde (CONASS)
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
Representar os interesses comuns dos gestores do SUS nos Estados e Distrito Federal.
Avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude.
Atuar na formulacéo de estratégias e no controle da execucao da politica de salde.
Participar como representante institucional das secretarias municipais de satde nos 6rgéos deliberativos e
consultivos da Direcdo Nacional do SUS.
Controlar a execugéo da politica de sadde, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.
4,3,1,4,1
3,2,1,4,1
3,3,2,1,4
4,3,1,4,2
4,1,2,4,1

As Redes de Atengdo a Saude (RAS), no dmbito do SUS, “sdo arranjos organizativos de acgdes e servicos de
salide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Sobre as caracteristicas das RAS, é
CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Tem como caracteristica a formacédo de relagbes verticais entre 0s pontos de atencéo.

Tem como caracteristica a Conferéncia de Salde como centro de comunicagao.

Tem como caracteristica a centralidade nas demandas de saude da populagéo.

Tem como caracteristica a responsabilizac@o por atencéo pontual e especializada.

Tem como caracteristica o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e 0 compromisso com
resultados sanitarios e econémicos.
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09. Os servicos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protecdo e recuperacéo da
saude. (BRASIL, 1990).

10.

Em relacdo a esses servicos de atencdo a saude, de acordo com o expresso na Lei 8.080/1990 esta CORRETO
afirmar que:

(A)
(B)

©
(D)

(E)

E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude.
E vedada a participac&o direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satude em
casos de doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizacao das Nac¢Ges Unidas, de entidades
de cooperacéo técnica e de financiamento e empréstimos.

E vedada a participacio de pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital geral,
inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada.

E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude em caso de servi¢os de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a seguridade social.

E vedada a participaco direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro nas a¢des e pesquisas de
planejamento familiar.

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia & satde e a articulaco inter federativa,
e da outras providéncias. De acordo com este decreto, em relacdo as Regides de Saude, € CORRETO afirmar

que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

As Regides de Saude serdo instituidas pelos Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comisséo Intergestores Regional.

As Regides de Saude séo instituidas entre municipios limitrofes desde que no mesmo Estado da Federacao.
Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo priméria;
urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em
saude.

Cada Municipio integrante da Regido de Saulde sera a referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s
entes federativos, considerando que cada Municipio tem sua autonomia financeira.

As Redes de Atencdo a Salde (RAS) ndo estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, considerando o aspecto transversal das RAS.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11. Um residente de psicologia apos concluir 2 anos de formacédo na modalidade Residéncia Multiprofissional deseja
incluir na identidade profissional o titulo de especialista. Segundo a Resolucédo CFP n° 13/2007, pode-se afirmar

12.

13.

14.

que:

E possivel através de prova de titulo e comprovacéo de 2 anos de experiéncia profissional por meio da
supervisao de estagio na especialidade em cursos regulares de pés-graduacao em Psicologia;

Nao é possivel incluir na identidade profissional, devido o tempo de experiéncia minimo em qualquer
especialidade ser igual ou superior a 5 (cinco) anos, continuos ou intermitentes;

E possivel o reconhecimento de especialidade através do certificado de conclusdo de curso de
especializacao, conferido por instituicdo de ensino superior legalmente reconhecida pelo Ministério da
Educacao e que esteja credenciada ao CFP;

N&o é possivel incluir na identidade profissional, uma vez que a residéncia na modalidade multiprofissional
nao tem efeito de reconhecimento de especialista em psicologia pelo Conselho de Classe.

Marque a op¢éo com a(s) assertiva(s) CORRETA(S).

(A)
(B)
©

Apenas I. (D) Apenas | e lll.
Apenas II. (E) ApenasllielV.
Apenas V.

A formacao de profissionais de psicologia através de residéncia multiprofissional justifica-se por:

(A)
(B)

©
&)

(E)

Acolher profissionais ainda orientados pelo modelo hegem®onico j& instituido nos servigos e praticas de saude.
Formar profissionais mais abertos a pratica colaborativa e ao reconhecimento da interpendéncia entre as
areas.

Fortalecer uma légica de cuidado que situa todas as profissées em um polo de oposi¢do ao saber médico.
Implementar ferramentas necessarias para a mudanca das préticas tradicionais centrada no cotidiano dos
servigos e na dimensao prética.

Promover transformacdes e interrogar a atencdo e gestdo qualificada e integral a sociedade.

Marque a opgédo que apresenta critérios de indicagdo para psicoterapia breve.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Desmotivagdo para um trabalho prolongado; vérias queixas que precisam ser selecionadas na entrevista;
perturbacdes psiquicas nao reconhecidas.

Atribuicdo de suas perturbagdes a causas externas; capacidade de introspec¢éo que permita reconhecimento
de si mesmo; facilidade para falar sobre problemas.

Disposicdo para tentar mudancas; atitude passiva na procura das solu¢cdes de problema; relagdo de
dependéncia com o terapeuta.

Capacidade de introspeccdo que permita contato honesto com o meio; desejo de se compreender e uma
atitude de participaco ativa na procura.

Relacao significativa com outra pessoa durante sua vida; estar vivendo uma crise emocional; capacidade para
interatuar bem com o terapeuta-entrevistador e expressar sentimento.

Sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS), marque a opcdo CORRETA.

(A)
(B)

©

(D)
(E)

O PTS deve ser conduzido pelo profissional médico, ja que este conhece melhor as necessidades do paciente.
Na construcao do PTS, ndo se deve considerar a participacdo da familia, devendo o0 mesmo ser construido
apenas entre o paciente e a equipe multiprofissional.

Trata-se de uma metodologia de cuidado sincronizada com a clinica ampliada, com vistas na promoc¢éo da
gualidade de vida, reinsercdo social e integralidade do cuidado.

Uma vez construido, o PTS néo pode ser alterado.

A verticalidade deve ser a caracteristica central na relacéo entre os profissionais, de modo que todas as ag6es
sejam integradas e construidas dialogicamente, ampliando o foco da assisténcia.
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15. O psicologo poderd intervir na prestacdo de servigos psicolégicos que estejam sendo efetuados por outro

16.

17.

profissional, nas seguintes situacdes, de acordo com o Codigo de Etica do Psicélogo:

I. Quando se tratar de trabalho multiprofissional e a intervencao fizer parte da metodologia adotada;
Il. Quando informado expressamente, obrigatoriamente por ambas as partes, da interrupcdo voluntaria e
definitiva do servico;
lll. A pedido do profissional responséavel pelo servigo;
IV. Em caso de emergéncia ou risco ao beneficiario ou usuério do servigo, ndo necessitando, neste caso, da
imediata ciéncia ao profissional do caso.

Assinale a sequéncia CORRETA.

(A) V-F-F-v
(B) V-V-V-F
(C) F-F-V-F
(D) V-F-V-F
(E) V-F-V-V

De acordo com o Art. 6 do Cédigo de Etica do Psicologo, julgue as proposi¢ées abaixo como Verdadeira ou Falsa.

O psicélogo, no relacionamento com profissionais néo psicélogos:

I. Encaminhara a profissionais ou entidades habilitadas e qualificadas demandas que extrapolem seu campo de
atuacao;

II. Compartilhard somente informacdes relevantes para qualificar o servigo prestado, resguardando o carater
confidencial das comunicacdes, assinalando a responsabilidade, de quem as receber, de preservar o sigilo;

Ill. N&o compartilhara nenhum tipo de informacéo, resguardando o carater confidencial das comunicac¢des,

assinalando sua responsabilidade de preservar o sigilo;

IV. No prontuério Unico, o psicélogo registrarq todas as informacgfes ditas pelo paciente, possibilitando uma

comunicacao efetiva entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada.
Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Apenas os itens | e lll sdo verdadeiros.
(B) Apenas ositens | e Il sdo verdadeiros.
(C) Apenas ositens | e IV sdo verdadeiros.
(D) Apenas os itens Il e lll sdo falsos.
(E) Apenas os itens Il e IV sé&o falsos.

Ao considerar-se 0 contexto atual, as psicoterapias oferecidas pelas instituicbes assistenciais dentre elas os
servicos hospitalares, evidenciam a falta de uma conceituacéo clara de suas técnicas. Fiorini (2004) evidencia trés
tipos de psicoterapias que predominam no meio assistencial. Assinale a op¢cdo VERDADEIRA.

(A) A Psicoterapia de apoio tem como objetivo a atenuagdo ou supressdo da ansiedade e outros sintomas
clinicos, como modo de favorecer um retorno a situacéo de homeostase anterior a crise.

(B) A psicoterapia de apoio procura evidenciar padrdes de comportamento e a cristalizagcdo dos mesmos na
experiéncia terapéutica.

(C) A psicoterapia de esclarecimento tem objetivos que divergem totalmente da psicoterapia de apoio ao buscar
desenvolver no paciente uma atitude de auto-observacéo.

(D) A psicoterapia de esclarecimento se configura apenas pelo trabalho com comportamentos manifesto.

(E) A psicandlise e interpretac@o transferencial em psicoterapia se assemelha com a psicoterapia de apoio ao
buscar uma andlise sistematica da regressao transferencial.
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A equipe multiprofissional para tratamento do paciente em UTI é composta por diversos profissionais que devem
entender a complexidade da doenca e favorecer um bom andamento e evolucao do paciente, equipe e familia.
Sobre o papel da psicologia na equipe multiprofissional da UTI, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Cabe ao psicélogo no trabalho multiprofissional, exclusivamente, assistir a equipe que se mostra afetada por
sentimentos ambivalentes de impoténcia e onipoténcia.

(B) Cabe ao psicologo avaliar a adaptagdo do paciente a hospitalizacdo, bem como avaliar o estado clinico do
paciente, orientando a familia sobre diagndstico e progndstico.

(C) O psicologo avalia o estado fisico do paciente diante da internagdo e da doenca e presta apoio e orientagao
aos familiares e visitantes.

(D) E papel do psicologo realizar a comunicacdo de noticias dificeis aos familiares, uma vez que outros
profissionais ndo dispdem das competéncias necessarias para oferecer espaco de expressao de sentimentos,
medos e angustias.

(E) A equipe na UTI precisa ter um objetivo em comum em todo o processo de atuacdo com o paciente, utilizando
seus proéprios conhecimentos pela totalidade, ou seja, passando de um momento individualista para
coletivista.

A abertura de servigos de internacéo com leitos em salde mental nos hospitais gerais aconteceu mundialmente a
partir do Século XX apdés a experiéncia de enfermarias psiquiétricas nos hospitais militares no periodo da Segunda
Guerra Mundial. Sobre Unidades Psiquiatricas em Hospital Geral (UPHG) e o manejo do psic6logo hospitalar com
pacientes psiquiatricos, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) A UPHG consiste em uma unidade hospitalar de intervencao integral ao usuario sem descompensagao clinica
e com condi¢des que configurem situagdes de crise em transtornos mentais primarios ndo associados ao uso
do crack e outras drogas.

(B) A UPHG funciona como um equipamento prioritario para o cuidado ao paciente com transtorno mental grave
e que oferece risco a populagéo geral.

(C) A UPHG é um servigo de atengdo matricial para todas as enfermarias do hospital, em especial para de clinica
médica, para onde seriam priorizadas as internacdes de usuérios com situagdes clinicas e psiquiatricas
relacionadas com as substancias psicoativas.

(D) O psicologo na UPGH prioriza intervengdes psicoterapicas tradicionais e prolongadas atuando como um apoio
ao paciente psiquiatrico e sua familia.

(E) A UPGH, por ser um local de internacao, estd em desacordo com o cuidado em Saude Mental preconizado
pela Reforma Psiquiatrica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define transtornos da personalidade e de comportamentos como padrdes
de comportamento profundamente arraigados e permanentes, manifestando-se como respostas inflexiveis a uma
ampla série de situacdes pessoais e sociais. Sobre os transtornos de personalidade, assinale a opcédo
correspondente a sentenga abaixo:

A caracteristica principal desse transtorno € uma inclinacéo natural e persistente de desrespeito e violacdo dos
direitos dos outros. Ha nesse transtorno também um padréo de impulsividade e explosividade com tendéncia a
irritabilidade e/ou agressividade. Comportamentos de seduc@o e manipulagdo; mentiras sistematicas e auséncia
de sentimentos afetuosos. (BALLONE, 2013)

(A) Transtorno Distimico
(B) Transtorno Esquizoide
(C) Transtorno Histridnico
(D) Transtorno Antissocial
(E) Transtorno Anancéstico
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Em Psicologia, a entrevista € um conjunto de técnicas de investigacdo, de tempo delimitado, dirigido por um
entrevistador treinado, que utiliza conhecimentos psicoldgicos, em uma relagcédo profissional, com o objetivo de
descrever e avaliar aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos (individuo, casal, familia, rede social), em um
processo que visa fazer recomendacgdes, encaminhamentos ou propor algum tipo de intervencao, em beneficio de
pessoas entrevistadas. Segundo Sousa e Barros (2013) existem varios tipos de entrevista, de acordo com a
finalidade e objetivos. Assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) A Entrevista de tomada de dados caracteriza-se por interessar-se em uma area especifica e ndo considera
outros elementos, de maneira a obter a informacgéo desejada em um curto periodo de tempo.

(B) O objetivo do Exame de Estado Mental é conhecer o ponto de vista do paciente em relagdo aos beneficios
trazidos pelo tratamento e examinar os planos apds término do tratamento.

(C) A Entrevista de pré e pés-testagem é conduzida com o Unico propdsito de rever a natureza dos conflitos do
paciente em sequéncia histérica, com foco nos periodos criticos, antecedentes e desencadeantes.

(D) A Entrevista de desligamento tem o propdsito de obter informagdes preliminares sobre um paciente.

(E) A Entrevista breve de avaliacéo caracteriza-se por um formato local e de tempo limitado. Geralmente utilizada
com Varios propositos, dentre estes, avaliar o risco imediato de suicidio em um paciente depressivo em crise.

Os psicélogos no exercicio profissional sdo frequentemente solicitados para elaboragdo de documentos com
objetivos diversos. Com o intuito de regulamentar essa préatica e garantir a qualidade técnica e ética dessas
comunicacdes escritas, o Conselho Federal de Psicologia publicou recentemente a Resoluc¢do n® 06/2019. Sobre
essa Resolucéo, € CORRETO afirmar:

(A) E obrigatorio ao psicélogo destacar, ao final do relatério multiprofissional que este ndo podera ser utilizado
para fins diferentes do apontado na identificacdo, bem como seu caréter sigiloso.

(B) Quaisquer documentos produzidos pelo psicélogo deverdo ser encerrados com indicagao do local, data de
emissao, carimbo com nome completo ou social do profissional, com todas as laudas numeradas e rubricadas
da primeira até a Ultima e assinatura do psicélogo na ultima.

(C) Na elaboracéo de laudos psicol6gicos, ndo é obrigatéria a informacao das fontes cientificas ou referéncias
bibliograficas utilizadas, devendo ter a escrita de forma impessoal, em 32 pessoa.

(D) Uma das mudancas da nova resolucéo versa sobre aspectos referentes ao destino e envio de documentos e
fatores relacionados a entrevista devolutiva.

(E) O Relatorio psicolégico ou Laudo psicoldgico visa comunicar a atuagao do psicologo em diferentes processos
de trabalho, com a finalidade de produzir um diagnéstico psicoldgico.

O conflito entre as definicbes sobre o que seria a Psicologia da Saude em contraponto a Psicologia Hospitalar ndo
€ somente de ordem semantica, mas também de ordem estrutural. Em relacéo a esta temética, avalie as sentencas
e posteriormente assinale a op¢do CORRETA.

I. A especializacdo na Psicologia, denominada no Brasil de Hospitalar, é inexistente em outros paises;
Il. A Psicologia da Saude poderia ser compreendida como a aplicacdo da Psicologia Clinica no ambito médico;
Ill. Os conceitos de Psicologia da Saude e Psicologia Hospitalar sdo equivalentes, em primeiro lugar, pelo préprio
significado similar de tais termos: saude e hospital;
IV. No ambiente médico, os psicélogos da saude trabalham com diferentes profissionais sanitarios, realizando
apenas pesquisas e se distanciando da intervencéo clinica;
V. O especialista em Psicologia Clinica também atua na area da saude em diferentes contextos, além do
consultério particular, inclusive em hospitais e programas de aten¢&o primaria.

(A) Assentengas | e lll estdo corretas.
(B) As sentencgas lll e IV estéo corretas.
(C) Assentencas |, Il e V estdo corretas.
(D) As sentencas Il, IV e V estdo corretas.
(E) Todas as sentencas estéo corretas.
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A avaliacdo psicolégica € uma area aplicada da psicologia que permite a operacionalizacdo das teorias
psicol6gicas de forma sistematica, ao integrar teoria e pratica. Em relacdo a essa pratica no contexto hospitalar,
avalie as sentencas abaixo e assinale a opcdo CORRETA.

I. Afinalidade da avaliacdo psicoldgica € subsidiar os trabalhos nos diferentes campos de atuacéo do psicélogo,
como nas areas da saude, educacéo, trabalho e em outras em que ela se fizer necessaria;

Il. A testagem psicolégica se configura pelo uso de testes psicolégicos, instrumentos de mensuragédo de
caracteristicas psicoldgicas, construidos conforme principios reconhecidos cientificamente e com
regulamentac¢des desde sua elaboracdo, uso e comercializagao;

Ill. A esséncia do trabalho do psicélogo numa unidade prestadora de servicos de saude volta-se para uma

assisténcia que pretende aliviar aspectos fisicos e emocionais do paciente e de sua familia, inserindo-se como
colaborador da comunicacao e da expressdo humana por meio da linguagem;

IV. Existe especificidade da avaliacdo psicolégica no hospital geral, que difere do que é desenvolvido em outras

ocasides, apontando para o aspecto temporal desse processo, no qual se avalia um momento especifico da
vida do sujeito frente ao adoecer, tratamento e internagdo hospitalar.

(A) As sentengas | e Il estdo corretas.
(B) As sentengas Il e IV estdo corretas.
(C) As sentengas lll e IV estdo corretas.
(D) As sentengas | e IV estéo corretas.
(E) Todas as sentencgas estao corretas.

Os Cuidados Paliativos constituem um campo interdisciplinar de cuidados dispensados ao paciente cuja doenca
nao mais responde ao tratamento curativo, desde o estado inicial até a fase final, estendendo-se a familia no
periodo de luto. Sobre esses aspectos, julgue as afirmativas abaixo e, posteriormente, assinale a opcao
CORRETA.

I. A filosofia dos Cuidados paliativos é fundamentada na prestacdo de cuidados que podem ser atribuidos ao
paciente sem possibilidades de cura e a sua familia, de modo que lhes oferegcam conforto e alivio necessario,
a fim de minimizar os efeitos de uma situacéo fisiologica desfavoravel ocasionada por uma doencga incuravel;

Il. Essa abordagem conduz seu foco para o alivio das necessidades fisicas, mantendo a parte a abordagem das
questdes psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente, as quais trata como periféricas diante do quadro de
agravamento de salde;

lll. A pratica paliativista é exclusividade da medicina, apesar de os profissionais da salde das mais diversas areas

buscarem adentrar neste modelo de atuacdo, almejando melhor qualidade de vida para os pacientes em
terminalidade;

IV. Os Cuidados Paliativos surgiram como préatica no Brasil, sendo um fendmeno bastante recente no dmbito

assistencial e inexistindo em outros paises do mundo.

(A) Existe apenas uma sentenca correta.
(B) Existem duas sentencas corretas.
(C) Existem trés sentencas corretas.

(D) Existem quatro sentengas corretas.
(E) Todas as sentencas estéo corretas.

Considerando os fatores que favoreceram a insercao do psicologo nas Politicas Publicas de Saude, marque a
opcao INCORRETA.

(A) A crise econbmica e social que se instaurou no Brasil nos anos 1980, fazendo com que a Psicologia
precisasse ampliar seu campo de atuacdo para além do mercado privado.

(B) As necessidades sanitérias, tendo em vista 0 aumento de crises psiquiatricas que estavam acontecendo na
época.

(C) A discusséo em torno da relevancia social da profissdo, tendo em vista que uma minoria da populacéo se
beneficiava com os servigos prestados por esses profissionais.
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As criticas a cultura psicanalista que acabou implantando um modelo clinico de atuagdo, pautado em
atendimentos individuais e que ndo conseguiam abarcar as demandas das classes populares.

As reivindicagces dos movimentos sociais, considerando o quadro precario de assisténcia psiquiatrica e de
salde em que se encontrava o0 Brasil, 0 que acarretou em investimentos em Nnovos Servicos que se
pretendiam substitutivos ao manicémio, consequentemente, a contratacdo de profissionais para compor
equipes multiprofissionais para atuar nesse novo modelo de assisténcia em saude mental.

Tratando-se das atribuicdes que competem ao psicologo junto a equipe multiprofissional, no ambito da Atencéo
Béasica em Saude, marque V (Verdadeiro) ou F (Falso) nos itens abaixo e assinale a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

) Conhecimento das demandas do territdrio e dos fatores de determinagéo social da saude da populagéo para
o desenvolvimento das intervencdes, incluindo o apoio/suporte emocional aos pacientes.

) Trabalho integrado em saude, articulando as ac6es clinicas em saude mental a gestdo dos processos de
trabalho da equipe para pensar de forma mais ampla as acdes que serdo ofertadas a populacéo.

) A participacé@o nas reunides de equipe e ndo compartilhamento de informa¢6es dos casos junto a outros
profissionais acerca dos atendimentos realizados por psicélogo/a.

) O desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto a equipe multiprofissional e a emisséo de
laudos psicolégicos, caso seja necessaério.

) Atuar na atencéo, prevencao e promocédo a salde e no manejo de transtornos mentais no territorio.

V,V,F,F,V
V,V,F, V,F
V,V,F,V,V
F.V,F,V,F
V,F,V,F,V

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT é uma conquista frente ao contexto de discriminagéo,
preconceitos e invisibilidades e € composta por diretrizes que orientam a elaboracéo dos planos, programas,
projetos e acdes de salde, a partir disso, analise as op¢cbes que compreende essas diretrizes.

Ma

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Ampliar o0 acesso da populacdo LGBT aos servicos de salude do SUS, principalmente aos servigos de atengéo
especializada, ja que a demanda principal dessa populagdo trata-se da mudanca de sexo, garantindo as
pessoas 0 respeito e a prestacdo de servicos de saude com qualidade e resolugdo de suas demandas e
necessidades;

Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude somente nas instituigdes publicas de saude;

Respeito aos direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, contribuindo para a
eliminacdo do estigma e da discriminacdo decorrentes das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, consideradas na determinacao social de sofrimento e de doenca,;

Producéo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos visando a melhoria da condi¢éo de saude da populagéo
LGBT;

Implementagdo de acdes, servicos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do sofrimento, dor e
adoecimento relacionados aos aspectos de inadequagdo de identidade, corporal e psiquica relativos as
pessoas transexuais e travestis.

rque a opcdo CORRETA.

Todas estao incorretas.

Todas estdo corretas.

Apenas os itens |, IV e V estdo corretos.
Apenas os itens |, lll e IV estdo corretos.
Apenas os itens Ill, IV e V estdo corretos.

11|Pagina




29.

30.

31.

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Sadde (Psicologia) — Edital 10/2019

Ao estar inserido nas Politicas Publicas de Saude o psicélogo deve estar atento a uma série de requisitos que
norteardo sua atuagéo, EXCETO:

(A) Ao compromisso ético-politico, buscando ndo patologizar o sujeito e culpabiliza-lo por suas condicdes de
vida, mas entender as determinac@es de saude do territério em que esta inserido.

(B) As atribuicdes técnicas no ambito dos servicos de maneira a garantir o fazer especializado do profissional no
ambito do SUS.

(C) Orientar o trabalho em saude de modo a garantir dialogo permanente entre campo e nucleos de saberes e
praticas em salde.

(D) Ao contexto em que esta inserido, entendendo as especificidades e necessidades em salde das populagdes
gue serdo atendidas.

(E) A defesa de um SUS gratuito e de qualidade nos quais as Politicas Publicas possam ter continuidade
independente dos governos que estiverem em vigéncia.

Séo desafios dos psicdlogo que atuam na Atencdo Basica, por meio das equipes do Nudcleo de Apoio & Salde da
Familia (NASF), EXCETO:

(A) Superar a reprodugdo a critica do modelo clinico stricto sensu no ambito da Atencdo Basica, acarretando
acOes profissionais de cunho individuais, descontextualizadas e sem implicacdo no tocante aos ambientes
nos quais se insere profissionalmente.

(B) Garantir o trabalho em salde sob a perspectiva da interprofissionalidade.

(C) Adotar a Educacgdo Permanente em Salde como uma estratégia de atualizacéo profissional, tendo em vista
0 seu enfoque no ensino tedrico.

(D) Incluir na formagéo graduada contetidos curriculares que versem sobre a Satide Coletiva e o Sistema Unico
de Saude, ampliando as concepc¢des de salde-doenca e aprofundando praticas de trabalho orientadas pelas
politicas de saude.

(E) Compreender a Gestédo da Clinica na Atencdo Basica enquanto tecnologias sanitarias que buscam garantir
uma atencdo integral & salde de qualidade, que seja orientada pelas necessidades das pessoas e
populacdes, através da transformacao de préaticas de atencdo, gestdo e educacao.

Ana, uma mulher adulta de 32 anos resolve procurar ajuda de um profissional de Psicologia via online por meio de
um aplicativo de celular como uma possibilidade de fazer um acompanhamento profissional para suas questoes.
Ana relata uma demanda relacionada a baixa autoestima e depressdo. Ap6s os atendimentos iniciais, ela
menciona que vive uma situacao de violéncia domeéstica e que teme que o pior acontega, pois ja nao suporta mais
viver assim.

Com referéncia ao caso apresentado, assinale a op¢cdo CORRETA em consonéancia com a Resolu¢do CFP n°
11/2018 que dispBe sobre a prestacao de servigos psicolégicos realizados por meios de tecnologias da informacéo
e da comunicagio e o Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEP).

(A) O profissional de Psicologia procurado, ao estar ciente da situagdo de violéncia de Ana deve iniciar um
trabalho de fortalecimento psicossocial, incentivando sua autonomia e autoestima, no sentido de que ela
possa construir meios para romper com o ciclo de violéncia, garantindo o sigilo.

(B) O psicélogo deve encerrar os atendimentos, pois segundo a Resolugdo CFP n° 11/2018 que regulamenta os
servigos psicoldgicos por meio de tecnologias de informacédo e comunicacdo é vedado o atendimento de
pessoas e grupos em situacao de violagéo de direitos ou de violéncia pelos meios de tecnologia e informacéo.

(C) O psicélogo devera tomar medidas cabiveis para 0 encaminhamento e articulacdo junto a rede presencial de
protecdo colaborando para a transicdo do acompanhamento e preservando as garantias do melhor beneficio
para o/a usuério/a.

(D) O profissional devera encaminhar Ana para outro profissional de Psicologia para atendimentos presenciais,
respeitando o cédigo de ética, no que diz respeito ao compartilhamento das informacdes necessérias para a
continuidade do acompanhamento.

(E) Diante dessas situacOes de violéncia doméstica deve-se fazer uma denuncia a delegacia da mulher, além de
orientar e auxiliar a vitima na tomada de providéncias legais para sua protegéo.
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Uma psicéloga que atua no Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) foi solicitada para atender uma
adolescente de 13 anos que confidenciou que vem mantendo um relacionamento com um homem de 30 anos. A
adolescente afirmou que o homem estava ciente de sua idade, ndo sendo isso um problema. Além disso, seus
pais desconheciam esse relacionamento. A adolescente diz estar apaixonada, é seu primeiro relacionamento e
suspeita de que esteja gravida. Diante dessa situacdo, a luz do cédigo de ética e de leis juridicas, marque a opgéo
CORRETA com relacao a postura a ser tomada pela psicéloga.

(A) A psicologa devera acionar a equipe multiprofissional, notificar o Conselho Tutelar ou a Vara de Infancia e da
Juventude e os servigos de assisténcia social e demais 6rgdos necessarios para melhor averiguarem a
situagédo e prestarem um acompanhamento tanto a adolescente quanto a sua familia.

(B) A psicologa ndo devera quebrar o sigilo, pois a adolescente a confiou esse segredo e esta feliz com o
relacionamento, devendo apenas comunicar os pais.

(C) A psicéloga devera solicitar exames médicos para averiguar a possibilidade de gravidez, para que a
adolescente possa iniciar o pré-natal e para que participe do grupo de gestante na Unidade Basica de Saude.

(D) A psicologa devera orientar os pais da adolescente para que eles possam tomar medidas cabiveis e
procederem da melhor forma quanto ao relacionamento da filha com um homem mais velho.

(E) A psicologa deverd encaminhar a adolescente e seus pais para o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), pois se trata de uma situagdo de risco e vulnerabilidade que compete
unicamente a assisténcia social.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) consiste em uma equipe formada por profissionais de diferentes
especialidades que atuam em conjunto com a equipe da Estratégia Salude da Familia (ESF) das Unidades Basicas
de Saude, proporcionando apoio técnico, compartiihamento das responsabilidades, contribuindo assim para a
resolutividade das problematicas do territério. Para isso utilizam o apoio matricial, a co-gestdo do trabalho e a
invencao de novas estratégias visando a promog¢éo de saude no territorio.

Partindo dessa colocacéo, ha um caso de uma idosa com ideacao suicida no territério. O profissional de referéncia
da ESF compartilha o caso com o psicologo do NASF. Marque a opcdo CORRETA sobre o que compete ao
profissional de psicologia.

(A) Apo6s o encaminhamento do profissional da ESF, o psicélogo do NASF sera o profissional de referéncia e
devera marcar os atendimentos individuais com a senhora para iniciar o acompanhamento psicolégico com
base nas técnicas de psicoterapia breve/focal.

(B) O psicologo e sua equipe multiprofissional do NASF em conjunto com os profissionais da ESF deverao discutir
o caso, compartilhando informagdes e conhecimentos técnicos para junto com a idosa e sua familia
construirem o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para o caso.

(C) O psicélogo do NASF devera se responsabilizar pelo cuidado da senhora, encaminhando-a para o Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e transferindo o cuidado aos profissionais desse dispositivo.

(D) O psicélogo do NASF recomendara que a senhora participe do grupo de idosos da Unidade Basica de Salde
como uma acao de prevencédo de salde, pois 0 apoio social em casos de ideacao suicida é um fator protetivo.

(E) Todas as opces estdo corretas.

No SUS, Leanndru Sussmann trabalha com homens para prevenir violéncia de género. Em Sao Paulo, o psicélogo,
finalista na categoria Eles por Elas, mantém o primeiro grupo ligado a Unidades Béasicas de Saude que discute
masculinidade. Ele acredita que o homem precisa de ajuda e apoio. Do contrario, ndo mudara sua conduta
opressora e seguira fazendo vitimas e gerando mais demandas de saude publica. Fonte:
https://revistamarieclaire.globo.com/Premio-Viva/noticia/2019/09/no-sus-leanndru-sussmann-trabalha-com-
homens-para-prevenir-violencia-de-genero.html

Levando em consideracdo a atuacdo de profissionais de psicologia com grupos, especificamente na Atencdo
Béasica, marque V (Verdadeiro) ou F (Falso) e assinale a sequéncia CORRETA.

() Notrabalho com grupos como de gestantes, idosos ou adolescentes, cabe ao profissional psicologo apenas
realizar palestras informativas sobre diferentes assuntos, no sentido de repassar conhecimentos importantes
para uma vida de qualidade.
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( ) A atuagdo com grupos €é preferivel por ser uma alternativa a oferta de atendimento na modalidade de
atendimento individual, de modo que facilita a deteccdo de doencas e orientacdo dos usuarios sobre modos
saudaveis de viver.

( ) O atendimento em grupo é fundamental na Atencdo Basica, pois possibilita o envolvimento dos usuarios e
a integracdo com os profissionais de saude, proporcionando a criacao de vinculo equipe-comunidade.

( ) O trabalho com grupos para ser de fato efetivo e criar novas possibilidades precisa ultrapassar o formato
educativo com orienta¢des prontas e com pouco espaco para acolher os saberes populares. Assim, deve
ser um espaco de escuta, reflexdo e dialogo entre profissional e usuario.

(A) V,F,F,V
(B) V,F,V,V
(C) F,V,F,V
(D) F,F,V,V
(E) V,V,F,F

A doenca coronariana € uma das mais comuns afec¢gdes do mundo moderno, atingindo o primeiro lugar como
causa de morte em varios paises, inclusive no Brasil. E uma doenca multifatorial, engendrada pela soma de vérios
fatores como predisposicdo genética, vida sedentéria, tabagismo, estresse, hipertensdo, bem como fatores
psicossociais. Ambiente competitivo, responsabilidades, preméncia de tempo e instabilidade social séo alguns dos
fatores psicossociais mais frequentemente associados com a doenca coronariana. Durante uma visita domiciliar o
psic6logo do NASF é demandado para fazer a escuta de um paciente com doenga coronariana que deseja muito
voltar a trabalhar, pois segundo ele ndo ha raz8es para tanta preocupacao e ndo pode ficar um dia sem trabalhar,
indicando que o seu trabalho é sua vida e que sem ele sente que ndo é nada. Além disso, 0 paciente menciona o
quanto vive estressado e que passar muito tempo em casa tem acentuado seu estresse. Sobre a atuacéo do
psicélogo frente a situacao, é INCORRETO afirmar:

(A) E importante que o psicologo acolha o que o paciente esta sentido e amplie sua consciéncia sobre seu modus
vivendi, e sobre certos habitos de vida que deterioram sua salde.

(B) Orientar que o paciente busque grupos de orientacdo, pois o apoio emocional oferecido pelos grupos de
suporte social é um fator protetivo.

(C) Informar o paciente sobre os fatores de risco da doencga, orientando-o e estimulando-o no sentido de combater
os referidos fatores e identificar as situagdes que impedem ou dificultam a préatica de habitos mais saudaveis.

(D) Envolver a familia no processo de cuidado, para que possam tomar consciéncia dos anseios que envolvem
0 paciente com sua doenca.

(E) O psicologo devera apenas sugerir que o paciente busque fazer psicoterapia para lidar melhor com situagées
estressantes, considerado a necessidade de continuidade do cuidado em niveis mais especializados de
atencao.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem como proposta efetivar os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) com relagéo as préaticas de atencdo e gestdo, visando promover um processo de troca entre gestores,
trabalhadores e usuérios. Com relacéo as praticas dos psicélogos na salde sob a perspectiva do compromisso
ético-estético-politico da humanizacéo no SUS, marque a opcdo CORRETA.

(A) Predominancia do viés biomédico em detrimento de aspectos sociais e culturais, tendo em vista a grande
demanda que chega aos servigos de saude.

(B) Desenvolvimento de atividades com enfoque na técnica, priorizando uma clinica individual, privada e curativa.

(C) Valorizacdo da autonomia e protagonismo dos sujeitos, da corresponsabilidade entre eles, da solidariedade
dos vinculos estabelecidos, da defesa dos direitos dos usuarios e da participacédo coletiva no processo de
gestado e controle social.

(D) O trabalho em equipe, principalmente no campo da saude, é muito importante, sendo caracterizado como a
organizacdo das categorias profissionais em distintas atribuicdes, desenvolvendo suas privativas
competéncias de maneira a respeitar as fronteiras das especialidades.

(E) Realizacdo de acdes com enfoque na compaixdo, amparo, aceitacdo incondicional, empatia, amor,
hospitalidade e apoio.

l4|Pagina




Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Sadde (Psicologia) — Edital 10/2019

37. Aformacéo e a atuagdo dos profissionais de Psicologia na Atencao Bésica sdo permeadas por criticas, situando
que a profissdo ainda precisa avancar para além do modelo classico de atuacdo com base numa clinica

38.

39.

ind

ividualizante. Nesse sentido, sdo apresentados caminhos para repensar a formacao e atuacéo. Nesse contexto,

marque a opcado INCORRETA.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Incorporacéo de uma nova concepcao de pratica profissional, associada ao processo de cidadanizacéo, de
construcdo de sujeitos com capacidade de acdo e proposicao.

Priorizacdo do trabalho com a subjetividade, sem a preocupagédo com aspectos institucionais, proporcionando
uma atencéo focalizada.

Realizacéo de andlises conjunturais a respeito das necessidades sociais e de salude da populagdo, proceder
a escuta e a intervencao sobre os processos psicologicos e psicossociais mobilizados pelas condiges de
vida, pela determinacéo social do processo salde-doenca e projetos de futuro da populacéo.
Desinstitucionalizacao de saberes e praticas, bem como de sua formacao académica classica, questionando
as formas instituidas e que produzem saberes especialistas.

Reflexdo continua sobre as implicacdes das préaticas e em que estdo pautadas, entendendo que é preciso
uma constru¢gdo comum que ndo produza uma atuacdo fragmentada, mas conectada a experiéncias que
tratem da concretude da vida.

A Reducéo de Danos (RD) é configurada enquanto forma alternativa de producdo de saude as a¢des pautadas na
abstinéncia. A Rede de Atencéo Psicossocial entende a RD como uma de suas diretrizes de funcionamento e eixo
norteador de praticas de cuidado em satde mental no Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPS AD). Desse modo, sobre o CAPS AD, analise as afirmativas abaixo:

Ma

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Organiza a rede local de dispositivos que atendam usuarios com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas no territorio onde atua;

Coordena atividades de supervisdo e matriciamento em satude mental de outros servigos e programas, bem
como equipes de atencao bésica;

Servigo aberto que recebe casos sem agendamento e usuarios com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas, compreende a autonomia como indispensavel,

Atuacéo interdisciplinar de modo a favorecer o protagonismo dos usuérios, deve priorizar agdes em grupo para
producdo de autonomia e reabilitacdo psicossocial.

rque a opcao que apresenta as afirmativas CORRETAS.

Somente | e Il.
Somente |, Il e lll.
Somente |, Il e IV.
Somente I, lll e IV.
Todas estédo corretas.

O atendimento a crise em salude mental ainda se caracteriza como um desafio, seja no que concerne a
estruturagdo dos servigos, como o proprio manejo dos profissionais. Nesse sentido, sdo apresentadas estratégias
nos moldes psicossociais, articuladas com os propésitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, EXCETO:

(A)

(B)
©
(D)
(E)

Articulacdo com os componentes da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e destes com os demais servicos
de saude.

Matriciamento entre os niveis de atencdo: primario, secundario e terciario.

Deteccao precoce e constituicdo da rede de suporte comunitario.

Ampliacdo no nimero de leitos em hospitais psiquiatricos para que haja a interna¢do em casos de crise.
Atendimento domiciliar e apoio intensivo a crise.

15|Pagina




Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Sadde (Psicologia) — Edital 10/2019

40. A Politica de Saude Mental Infantojuvenil foi historicamente posta em segundo plano, com a atencéo delegada a
instituices privadas ou filantrépicas. Mesmo com os desdobramentos do processo de Reforma Psiquiatrica, como
a implantacdo do Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), a atual politica ainda € incipiente quanto
a oferta de cuidado a esse publico. Nesse sentido, julgue as afirmativas com relacdo as estratégias para guiar a
efetivacdo da Politica de Saude Mental Infantojuvenil e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso), para em seguida
assinalar a sequéncia CORRETA.

() Determinar e legitimar concepgdes sobre a infancia e a juventude, estabelecendo padrdes de normalidade
e anormalidade, e prescrevendo etapas evolutivas que consolidam praticas de classificacdo e ordenacao
das criancgas a partir de seus desempenhos.

( ) Delineamentos éticos, clinicos, assistenciais, politicos, de producao de conhecimento e de planejamento.

( ) Compromisso ético-politico de gestores locais e regionais, assim como da sociedade em geral em relagcédo
aos problemas de salude mental desta populacéo e a consequente carga a eles associada.

( ) Concepcao de cuidado em saude mental pautada na prescricdo medicamentosa ou na institucionalizacéo.

() Incentivo em programas de formacgéo para qualificagdo dos trabalhadores, além da gestéo territorial das
demandas.

(A) F,E,V,FV
(B) F,V,V,F,V
(C) V,V,V,V,V
(D) F,F,F,V,F
(E) V,F,V,V,V
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