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FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
PSCIOLOGIA EM SAUDE DA FAMILIA

Nome: Assinatura:

INSTRUCOES

1.  Aguarde autorizag@o para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

2. A prova ¢ composta de 40 questdes objetivas.

3. As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, c, d) e somente uma deve ser
assinalada.

4. A interpretacdo das questdes ¢ parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

5. Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

6. O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espaco para cada marcagdo. O candidato é responsavel pelo seu cartdo resposta e esse €
insubstituivel.

7.  Durante a prova no sera permitida comunicacédo entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones celulares
ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relogios, entre outros que
sejam considerados analogos aos itens descritos.

8. A duragdo da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartdo-resposta.

9. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - I1 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas ¢é informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de satide do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacio ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atengao.
c) Regionalizac¢do e Hierarquizacao da rede de servigos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentaciio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de satide e, quando necessario, é encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comec¢ou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de saude e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Atencio a Saude vigente no SUS. Considerando a definicido de Modelo de
Atencao a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na interven¢do imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atenc¢ao a saude.

b) Organizacdo do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizacao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em agdes pontuais, conforme demanda espontanea do usuario.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilita¢do, levando em conta os determinantes sociais e a realidade do territério.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirées para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saiude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunica¢do publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemiologico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, que sao pesquisadores, deseja

estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:
e A participacio € voluntaria;
e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de
justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;
e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.
Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se nao participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, ao conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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c) O acesso autorizado ao prontuario da ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que

sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranga das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicaciio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificaciio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagoes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reducao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Saude do Trabalhador, responsavel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestdo da qualidade em saude, que envolve agdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicagao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educacdo permanente em satde, que visa atualizagdo técnico-cientifica dos

profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Satude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervencio corresponde a qual modelo de atencio em satide?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nao
seria obrigatoria. Com base na Resolucio Comissdo Nacional de Saude n® 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,

dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizacdo ao CEP somente apos a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DA FAMILIA

11) Considerando a Politica Nacional de Humanizacio (PNH), também conhecida como

HumanizaSUS, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A indissociabilidade entre atencdo e gestao ndo ¢ um principio da PNH.

b) O cuidado e a assisténcia em satide sdo de responsabilidade restrita da equipe de satude.

c) Reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos, valoriza e incentiva sua atuacdo na
producao de saude.

d) Desincentiva a comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios na construgao de processos

coletivos.

12) De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), atualizada pela Portaria n°
2.436/2017, assinale a alternativa que apresenta uma diretriz CORRETA da Estratégia Saude
da Familia (ESF):

a) As equipes de Satide da Familia devem priorizar o atendimento individual e especializado, com
base na demanda espontanea da populagao adscrita.

b) A territorializagdo e a adscri¢ao de clientela sao opcionais, podendo ser substituidas por livre
escolha dos usuarios entre diferentes equipes.

c) A atuagdo da equipe de Saude da Familia deve abranger agdes integrais, continuas e programadas,
com base na vigilancia em saude e nas necessidades do territorio.

d) As equipes da ESF devem ser compostas exclusivamente por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude, ndo sendo permitida a incorporagdo de profissionais

de outras categorias.
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13) Em relacio a composicao e as atribuicoes das Equipes de Saude da Familia (ESF), conforme
definido pela Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436/2017, qual das
alternativas abaixo esta CORRETA?

a)

b)

d)

Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) pode atuar livremente em qualquer territdrio,
conforme a necessidade emergencial da populagdo, sem delimitagdo geografica fixa.

A populacdo adscrita por uma unica Equipe de Satde da Familia deve ser, obrigatoriamente,
superior a 5.000 pessoas para garantir cobertura adequada.

A atuagdo da ESF deve ser pautada na aten¢do centrada no profissional médico, garantindo
resolutividade por meio de consultas clinicas e prescricdo medicamentosa.

A Equipe de Satde da Familia deve responsabilizar-se pelo acompanhamento de individuos e

grupos, considerando os determinantes sociais da satide e realizando agdes intersetoriais.

14) A Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) apresenta estratégias para concretizar

acoes de promocao da saude. Assinale a alternativa CORRETA quanto aos eixos operacionais

da PNPS e suas caracteristicas:

a)

b)

d)

A territorializagdo por meio da regionalizacao ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante que
orienta a centralizacdo das ag¢des e dos servicos de satde e organiza a Rede de Atencao a Saude.

~ 9

O eixo operacional “Gestdo” ¢ caracterizado pela priorizagdo de processos democraticos e
participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de monitoramento, de avaliagdo, de
financiamento ¢ de comunicagao.

A vigilancia, o monitoramento e a avaliagdo de multiplas abordagens na geracao e na andlise de
informacgdes sobre as condigdes de sade ndo fazem parte dos eixos operacionais da PNPS.

A Educagdo e a formagdo, como eixo operacional, incentivam a aprendizagem eventual

sustentada em processos pedagogicos problematizadores, dialogicos, libertadores, emancipatérios

e criticos.

15) A pratica do controle social e participacio social sio fundamentais no desenvolvimento do

Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o Controle Social no SUS, assinale a alternativa

CORRETA:
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Os Conselhos de Satude sdo 6rgdos responsaveis pela gestdo ou execugao de servigos €, por isso,
tém responsabilidade direta sobre a prestagcdo dos servigos de saude.

O Conselho de Saude ¢ subordinado ao Poder Executivo — por exemplo: ao prefeito, ao
governador ou ao secretario de saude.

Os Conselhos de Saude podem contribuir para a boa e correta aplicacdo dos recursos publicos,
exceto propor critérios de como serd usado o dinheiro dos Fundos de Saude.

Os Conselhos de Satude e as Conferéncias de Saude atuam como mecanismos democraticos, pelos
quais a sociedade se organiza para a efetiva prote¢do da saide como direito de todos e dever do

Estado.

16) De acordo com a NR-32, os trabalhadores com risco de exposicio a agentes bioldgicos

devem ter seu esquema vacinal atualizado. Nesse contexto, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

d)

A vacinagdo contra Influenza ¢ obrigatoria a todos os trabalhadores, independentemente da fungao
exercida, em carater anual.

A vacinacdo contra Hepatite B deve ser garantida pelo empregador, incluindo a verificagdo da
resposta imunoldgica apos o esquema vacinal.

O registro de vacinagao do trabalhador deve ser arquivado no Prontuario Clinico Ocupacional sob
responsabilidade do empregador.

O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados sobre os riscos ocupacionais

e a importancia da vacinagao.

17) Considerando os Modelos de Atencao a Satide no Brasil escolha a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

A Atengdo Primdria a Saude deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de

entrada e centro de comunicacgao da Rede de Aten¢ao a Saude.

O modelo Sanitarista Campanhista ¢ hospitalocéntrico, pois sua abordagem ¢ mais voltada para

intervengdes em saude publica no ambiente hospitalar.

A Estratégia Saude da Familia desconsidera a territorializagdo, pois tem como objetivo o

atendimento de toda a populagdo.

O modelo Médico Assistencial Privatista propde a atencao a saude com foco na familia, grupos e

comunidades.

10



Centro de Educaciio e Pesquisa em Saude
R. Lothario Boutin, 90

Pinheirinho — Curitiba/PR

CEP 81.110-522

(41) 3316-5968
www.feas.curitiba.pr.gov.br

} Fundacio Esbabal de Abencio
o

18) Considerando a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e sua aplicacio nos

servicos da Atenciao Primaria a Saude, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF),
qual das alternativas representa uma acio adequada de seguranca do paciente nesse nivel de

atencao?

a) Notificar eventos adversos apenas quando resultarem em dano permanente ao paciente,
garantindo eficiéncia no sistema de vigilancia sanitaria.

b) Priorizar a prescri¢ao e dispensacdo de medicamentos com nomes comerciais para facilitar o
reconhecimento pelos usuarios.

c) Implementar praticas de comunicagdo efetiva entre os membros da equipe e com 0s usuarios,
como a checagem da identidade do paciente e reconciliagdo medicamentosa.

d) Limitar o envolvimento da familia no cuidado do paciente para evitar erros decorrentes da

interferéncia de ndo profissionais.

19) Considerando temas relacionados a Vigilincia em Saude, assinale a alternativa

CORRETA:

a) O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa a seguranga sanitdria ¢ a defesa do setor
produtivo brasileiro.

b) A vigilincia sanitdria caracteriza-se fundamentalmente por intervencdes regulatorias nao
exercendo agdes de promogao e protecao a saude.

¢) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satde do trabalhador desenvolvem agdes
independentes e ndo possuem correlagdo com a Vigilancia em Satde.

d) A vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental, e em satide do trabalhador constituem praticas

sanitarias que, em seu conjunto, visam promover, prevenir e proteger a saude da populacao.

20) No contexto da Estratégia Saide da Familia (ESF), a vigilancia epidemioldgica é uma
ferramenta essencial para a detec¢lo, prevencio e controle de doencas. Com base nas politicas
nacionais de saude e nos sistemas de informacido utilizados, assinale a alternativa que
representa uma atuacio CORRETA e prioritaria da equipe da ESF no ambito da vigilancia

epidemiologica:

11
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a) Realizar exclusivamente agdes clinicas individuais, delegando a notificacdo de agravos as

secretarias estaduais de saude.

b) Participar ativamente da deteccao precoce de surtos e epidemias, realizando a notificagdo imediata
de agravos e doencas de notificagdo compulsoéria, integrando agdes de vigilancia e atengdo a
saude.

c) Utilizar o e-SUS AB como ferramenta exclusiva para o registro de agravos de notificagdo
compulsoria.

d) Realizar notificacdo apenas dos casos confirmados laboratorialmente, garantindo a confiabilidade

das informagdes epidemioldgicas.

AREA PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA

21) O Cédigo de Etica Profissional do Psicologo (Resolugio CFP N° 10/2005) é um documento
que estabelece principios fundamentais para a pratica de psicélogos brasileiros. A respeito deste

tema, assinale a alternativa CORRETA:

a) O psicologo deve garantir a gratuidade dos servicos sempre que houver vulnerabilidade social.

b) O psicologo deve priorizar as demandas institucionais, mesmo que em detrimento do bem-estar
individual.

c) O psicologo deve fundamentar seu trabalho no respeito, na promogao da liberdade, da dignidade,
da igualdade e da integridade do ser humano.

d) O psicologo deve atuar prioritariamente em contextos clinicos, de acordo com a legislacao

vigente.

22) A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é formada por dispositivos de saiide com objetivo
organizar a atencdo psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) e promover o
cuidado integral as pessoas com sofrimento psiquico e aquelas com necessidades decorrentes do

uso de alcool e outras drogas. Sobre este tema, assinale a alternativa CORRETA:

a) A logica da RAPS ¢ centrada na assisténcia psiquiatrica especializada, tendo como principais

dispositivos da satde os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e os Hospitais Gerais, sendo os
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Servigos Residenciais Terapéuticos e os Centros de Convivéncia considerados dispositivos

apenas complementares ao tratamento.

b) Os Centros de Atengdao Psicossocial (CAPS) tém como funcdo principal o atendimento
ambulatorial e regular, conforme o plano terapéutico singular de cada usuario, € ndo participam
de a¢des de urgéncia em saude mental, sendo esses atendimentos restritos as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e hospitais gerais.

c) As Unidades de Acolhimento (UAs) sdo destinadas a pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, em situagdo de vulnerabilidade social, que demandam acolhimento terapéutico,
protetivo e permanente, com funcionamento 24h em um ambiente de moradia.

d) A RAPS é composta por diversos pontos de atengdo, como Atengao Basica, CAPS, Unidades de
Acolhimento, Servi¢os Residenciais Terapéuticos, Hospitais Gerais, SAMU, Unidades de Pronto

Atendimento, Centros de convivéncia e Cultura, Programa de volta para casa.

23) A Lei n° 10.216/2001, marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil, consolidou principios
fundamentais para a atencido em saude mental. Considerando seus dispositivos, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A lei prevé que as internagdes psiquiatricas devem ter carater prioritario, cabendo aos servigos
substitutivos as fungdes de triagem, estratificagdo de risco e encaminhamento.

b) O marco legal institui a desassisténcia progressiva ao hospital psiquidtrico, sem previsao de
critérios para internagao.

c) A lei determina que a ateng¢ao psicossocial deve ocorrer exclusivamente nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), extinguindo gradualmente os demais servigos de sade mental.

d) O texto legal assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais, enfatizando o tratamento

em liberdade ¢ o fortalecimento dos servicos comunitarios substitutivos.

24) De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, define-se a Avaliacao Psicologica como
um processo estruturado de investigacio de fenomenos psicologicos, composto de métodos,

técnicas e instrumentos. Dentre a alternativas abaixo, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O psicologo deve basear sua decisao na administragao de testes psicologicos favoraveis, segundo

o Sistema de Aplicagdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI), como fonte fundamental no processo
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de avaliacdo psicoldgica, podendo também utilizar-se de instrumentos ainda nao avaliados e nao
aprovados pelo SATEPSI apenas como fonte complementar de informacao.

b) Os instrumentos considerados nao privativos do psicélogo sdo aqueles que nao correspondem a
defini¢do de teste psicoldgico e, por isso ndo sao fontes fundamentais de informagao no processo
de avaliacdo psicologica, mas podem ser utilizados pelo profissional como fonte complementar.

c) A avaliacdo psicoldgica ¢ um processo técnico e cientifico que se utiliza de fontes de informagao
fundamentais e complementares caracterizando-se como um processo de carater decisivo e
determinante sobre os fendmenos psicologicos, com a finalidade de diagnosticar e subsidiar os
trabalhos nos diferentes campos de atuacdo do psicologo — dentre eles, clinico, saude, educagao,
entre outros.

d) A avaliagdo psicolégica ¢ um processo amplo que envolve a integracdo de informagdes
provenientes de diversas fontes, podendo se utilizar de técnicas e instrumentos nao psicologicos
que possuam respaldo cientifico e que respeitem o Codigo de Etica profissional, bem como

protocolos ou relatdrios de equipes multiprofissionais como fontes fundamentais.

25) A Psicopatologia é um campo da ciéncia que estuda os transtornos mentais — suas causas,
mudancas estruturais e funcionais, bem como suas formas de manifestacio. Durante a
avaliacdo do exame do estado mental, as func¢des psiquicas abaixo mais afetadas nos transtornos

psicoticos sao:

a) Sensopercepgao e Pensamento.
b) Juizo da realidade e Afetividade.
c) Psicomotricidade e Sensopercepgao.

d) Nivel de consciéncia e Juizo de realidade.

26) O debate sobre o Compromisso Social da Psicologia consolidou-se como um eixo
fundamental da Psicologia Social brasileira. Segundo Bock et al. (2022), esse compromisso
envolve transformacdes concretas nas praticas, instituicoes e politicas publicas. Nesse sentido,

assinale a alternativa CORRETA:

a) O Compromisso Social da Psicologia implica ampliar a presenca do psicologo no SUS e no

SUAS, mas mantém a centralidade da pratica clinica individual como referéncia de intervencao.
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b) O projeto ético-politico do Compromisso Social se expressa na atuagdo em territorios e politicas
publicas, no didlogo com movimentos sociais e na incidéncia do Sistema Conselhos, recusando a
ideia de uma psicologia neutra e descontextualizada.

¢) O Compromisso Social caracteriza-se por valorizar a neutralidade cientifica, fortalecendo a
adaptacao das singularidades as determinagdes dos grupos e institui¢des.

d) O compromisso social da Psicologia se realiza prioritariamente em pesquisas académicas,
cabendo aos servicos de saude e assisténcia social a aplica¢ao instrumental dos conhecimentos

produzidos nas universidades.

27) A entrevista psicopatologica engloba dois principais aspectos - anamnese e exame do estado
mental - e tem como objetivo a compreensio do sujeito e seus sintomas, o diagnoéstico clinico, o
planejamento e a proposta de intervencio mais adequados. Sobre o exame do estado mental,

assinale a alternativa CORRETA:

a) O exame do estado mental ¢ um procedimento complementar aos testes psicoldogicos com
objetivo de estabelecer diagnosticos definitivos.

b) O exame do estado mental avalia as func¢des psiquicas, cognitivas € emocionais através de
perguntas diretas, ndo considerando a observagdo das manifestacdes comportamentais.

c) O exame do estado mental ¢ uma ferramenta clinica de descricao e avaliagao do funcionamento
global do individuo, considerando a aparéncia, comportamento, humor, percep¢do, pensamento,
atencdo, linguagem, memoria, juizo critico.

d) O exame do estado mental ¢ um procedimento que realiza uma avaliagdo global do

funcionamento do sujeito quando ha uma suspeita de transtorno mental grave.

28) A inserc¢io da Psicologia na saude publica no Brasil exigiu transformac¢ées no campo da
formacao profissional, sobretudo apés a criacio do SUS e a implementacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Considerando as analises de Signorini, Ferretti e Kleba (2021),

assinale a alternativa CORRETA:

a) A formagdo em Psicologia ja superou a énfase clinica tradicional, oferecendo praticas amplamente

diversificadas desde o inicio da graduacao, com forte inser¢ao multiprofissional.
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b) As praticas em saude publica ainda estdo concentradas majoritariamente nos estagios

obrigatorios, o que pode reduzir as vivéncias dos estudantes e limitar a aproximagdo com
diferentes cenarios do SUS.

¢) A inser¢ao da Psicologia no campo da saude publica foi imediata, consolidando-se desde a década
de 1950 com a criagdo dos primeiros cursos de graduacao em Psicologia no Brasil.

d) O plantdo psicologico, o consultério de rua e as praticas em sala de espera sdo considerados

dispositivos ultrapassados, que ndo favorecem a inovacao no campo da Psicologia da Satde.

29) A escuta suspensiva se apoia no exercicio da epoché em contextos psicologicos, isto é, a
atitude de colocar entre parénteses explicacées antecipadas, julgamentos diagnésticos e
hipoteses tedricas. Isto favorece a abertura do entrevistador para que a experiéncia do
entrevistado se manifeste em seu proprio modo de aparecer. Considerando diferentes
referenciais tedricos, assinale a alternativa CORRETA quanto a abordagem que fundamenta

essa pratica:

a) Abordagem cognitiva, que busca mapear esquemas e representacdes mentais, realizando a
suspensdo para captar padrdes de pensamento a partir de modelos prévios de processamento da
informacao.

b) Abordagem psicodindmica, que realiza a suspensdo para analisar a dinamica da transferéncia e
dos simbolos do inconsciente, em funcdo de uma escuta previamente orientada pela
metapsicologia e pela teoria dos mecanismos de defesa.

c) Abordagem fenomenoldgica, que realiza a suspensdo para captar o campo de desvelamento do
vivido, de modo a descrever o fendmeno em seu modo de manifestagdao a consciéncia.

d) Abordagem behaviorista, que preconiza a suspensdao de inferéncias subjetivas, valorizando as

descricdes observaveis do comportamento e os relatos verbais como dados de estimulo-resposta.
30) Dentre as abordagens psicologicas, a partir das influéncias da fenomenologia e do

existencialismo, tem-se a psicoterapia existencial. Acerca deste tema, ¢ CORRETO afirmar

que:
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a) A psicoterapia existencial tem como centro do cuidado o sujeito e seus disturbios psicologicos, e
como finalidade principal ajuda-lo no crescimento pessoal e no encontro com a autenticidade da
sua existéncia, de forma assumi-la e realiza-la mais livremente no mundo.

b) Um dos objetivos da psicoterapia existencial ¢ ampliar a percep¢ao do individuo sobre si mesmo
e o mundo, promovendo maior autoconsciéncia e clareza existencial, com o objetivo de ampliar
seu potencial de escolha e viver de forma mais presente e consciente.

c) A psicoterapia existencial tende a ser mais eficaz com individuos que buscam o alivio de sintomas,
cujo sofrimento que os motiva a buscar o acompanhamento psicologico estd vinculado a
representacdes de doenga, num um processo de confronto com suas potencialidades e de mudanca
pessoal.

d) A psicoterapia existencial busca facilitar o desenvolvimento da autenticidade e da
autoconsciéncia, incentivando a liberdade de escolha e a construcdao do sentido da existéncia,

promovendo a adaptacdo do individuo as normas sociais para garantir estabilidade emocional.

AREA PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA EM SAUDE DA FAMILIA

31) A psicoterapia de acordo com Holanda (2009) é uma relacdo que se caracteriza
fundamentalmente por ser compreendida como interacio, e esta interacio tém a
particularidade de ser existencial. Esta ¢ uma das premissas e um dos legados intelectuais das
abordagens psicoterapéuticas de orientacio humanista e existencial. Carl Rogers, ao longo de
sua obra, coloca que o objetivo do terapeuta é participar da experiéncia imediata do cliente.
Para isso € necessario que o terapeuta saiba escutar e observar, estar atento aos movimentos da
relacio e a sua interacdo com o cliente. Na dtica rogeriana, qual ¢ o principal conceito que rege
a maioria dos processos envolvidos tanto na clinica quanto no cotidiano dos clientes? Assinale

a alternativa CORRETA:

a) Pulsoes - forcas psicologicas desde sempre orientadas na direcdo de outros, na dire¢do da
realidade. As pulsdes sdo elas proprias fundamentalmente fendmenos direcionais psicologicos,
que constituem emogdes complexas.

b) Si-mesmo - totalidade da esfera psiquica, no sentido deste conceito representar o ambito total de
todos os fendmenos psiquicos no homem, uma circunferéncia que abrange o lado consciente e

inconsciente da psique humana.
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c) Tendéncia atualizante - todo organismo ¢ movido por uma tendéncia inerente a desenvolver todas

as suas potencialidades e a desenvolvé-las de maneira a favorecer sua conservagdo e
enriquecimento.

d) Esquema cognitivos - estruturas estaveis e duradouras que se desenvolvem e se cristalizam
precocemente na personalidade e/ou ao longo da vida do sujeito e que se encontram associadas a

diversas psicopatologias.

32) A psicologia é um campo plural, constituido por diferentes abordagens teoricas:
psicanalise, cognitivo-comportamental, humanista, existencial, sistémica, entre outras. Cada
uma com seus autores de referéncia e modos proprios de explicar o psiquismo, seu
funcionamento e formas de intervencao. Dentre esses diferentes constructos teoricos o conceito
de ‘individuacio’- significa tornar-se um ser unico. Podemos, pois, traduzir ‘individuacao’
como ‘tornar-se si mesmo’ (Verselbstung) ou ‘o realizar-se do si mesmo’
(Selbstwerwirklichung). Ou seja, trata-se de um processo pelo qual uma pessoa se torna um ser
unico, realizando sua totalidade psiquica, através da integracio entre consciente e inconsciente,
numa aproximacio do Self (Viana, 2017). Identifique o autor que desenvolveu o conceito de

individuag¢ao. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Jacob Levy Moreno.

b) Wilhem Maximilian Wundt.
¢) Sigmund Freud.

d) Carl Gustav Jung.

33) De acordo com as Referéncias Técnicas para atuacio de psicélogas (os) na Atencio Basica
a Saude lancado no ano de 2019 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), o matriciamento ¢é
alvo de muitos questionamentos e duvidas sobre a forma e o escopo de atuagio psicologica.
Analise as alternativas abaixo e assinale a definicio correta de matriciamento proposta por

Chiaverini (2011), segundo o CFP.

a) E um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de construcao

compartilhada, criam uma proposta de intervengao pedagogico-terapéutica.
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b) E um espaco comunitario onde se procura partilhar experiéncias de vida e sabedorias, a partir

dessa pratica cada um torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histérias de vida que
ali sdo relatadas.

c) Refere-se a compreensao do usuario quanto ao seu conjunto de competéncias cognitivas e sociais,
que implica uma melhor capacidade e confianga para tomada de decisdes, tendo como objetivo
melhorar sua saude.

d) Consiste em um trabalho com grupos, cujo objetivo ¢ promover um processo de aprendizagem

para os sujeitos envolvidos.

34) No ano de 2013 o Ministério da Saude Lancou o Caderno n. 34 - Atencio Basica e Saude
Mental. Neste material ao se referir as intervencées de Sauide Mental na Atenciao Basica afirma-
se que estas podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de satide e o que unifica o
objetivo dos profissionais para o cuidado em saiide mental deve ser o entendimento do territério
e arelacio de vinculo da equipe de sauide com os usuarios (p. 22). Analise as afirmativas abaixo
e indique V (Verdadeiro) ou F (Falso) em cada uma. Em seguida, assinale a alternativa que

apresenta a sequéncia CORRETA:

() Proporcionar ao usuario/a um momento para pensar/refletir.
() Exercer a habilidade da empatia.
() Acolher o usuario/a e suas queixas emocionais como legitimas.

() Elaborar sozinho/a um projeto terapéutico singular.

a) F-V-F-V.
b) V-V-V-F.
¢) V-V-F-F.
d) F-F-F-V.

35) Segundo Ferreira Neto (2010) “é interessante apontar algumas das diferencas entre as
praticas desenvolvidas em consultorios particulares e as desenvolvidas na saide publica” (p.
395). Os psicologos de acordo com o Ministério da Saude (2025) atuam na Atenc¢ao Basica tendo
como acdes prioritarias o atendimento individual, em grupo e/ou domiciliar; realizam
atividades coletivas; apoio matricial; discussido de casos; praticas intersetoriais; construcio
conjuntas de projetos terapéuticos e interven¢des em territério, além de ofertar acdes de saude

a distancia. Analise as alternativas abaixo e marque aquela que nomeia corretamente a equipe
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em que os psicologos estao integrados a Atenciao Basica, conforme a nomenclatura vigente da

Portaria n. 635/2023. Assinale a alternativa CORRETA:

a) eMulti — Equipe Multiprofissional na Aten¢do Bésica.
b) NASF — Nucleo de Apoio de Saude da Familia.
c) NASF-AB — Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Ateng¢ao Basica.

d) Crua— Consultério na Rua.

36) O ¢ um recurso da clinica ampliada e humanizada em

saude. Baseia-se na premissa de que é fundamental levar em considera¢ao niao sé6 o individuo,
exige um foco abrangente que inclui também seu entorno familiar e territorial. Para sua
elaboracio deve-se levantar informacgdes sobre a pessoa, a familia e 0 ambiente; investigar
problema apresentado no atendimento: nas palavras da pessoa, visdo familiar e opinido de
outros; historico do problema atual: inicio, fator desencadeante, manifestacoes sintomaticas,
evolucio, intervencdes bioldgicas e/ou psicossociais realizadas, compartilhamento do caso;
configuracido familiar (genograma); vida social: participacio em grupos, participacio em
instituicdes, rede de apoio social e situacdo economica; efeitos do caso na equipe interdisciplinar
e formulaciao de diagndstico multiaxial. Deve conter: abordagens biolégicas e farmacolégicas
se necessarias; abordagens psicossociais e familiares; apoio do sistema de saude; apoio da rede
comunitirio e trabalho em equipe com definicdes de quem faz o qué. De acordo com o
enunciado, a qual recurso se refere o texto retirado do Guia Pratico de Matriciamento em Saude

Mental (2011)? Assinale a alternativa CORRETA:

a) Interconsulta.
b) Consulta Conjunta.
¢) Visita Domiciliar.

d) Projeto Terapéutico Singular.

37) De acordo com Campos (2019), desde meados da década de 1960, no Brasil, a utilizacio de
teorias e métodos da psicologia em trabalhos feitos em comunidade [...] com o objetivo de
melhoria das condicdes de vida da populagao, constitui um espaco tedrico e pratico denominado

de “psicologia comunitaria”. Tipicamente, os trabalhos comunitarios partem de um
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levantamento das necessidades e caréncias vividas pelo grupo-cliente. Analise as alternativas

abaixo e assinale aquela que corresponde a perspectiva enfatizada pela Psicologia Social

Comunitaria:

a) A psicologia social comunitaria busca explicar os fendmenos sociais a partir das disfungdes
cerebrais e considera a interface entre processos cognitivos e processos sociais.

b) A psicologia comunitaria refere-se a uma area da psicologia social que estuda a atividade do
psiquismo decorrente do modo de vida do lugar/comunidade; estuda o sistema de relacdes e
representacdes, identidade, niveis de consciéncia, identificagdes e pertinéncias dos individuos ao
lugar/comunidade e aos grupos comunitarios.

c) A psicologia social comunitaria se relaciona diretamente com o sistema de justi¢a e contribui
socialmente a partir de pericias, adotando uma perspectiva socio-historica e a defini¢ao de que a
subjetividade ¢ a sintese singular e individual de cada sujeito.

d) A psicologia social comunitaria investiga temas de aprendizagem, habilidades motoras e

variaveis da personalidade e intervém especialmente a partir de psicodiagnostico e técnicas de

treinamento mental.

38) William James e George Mead foram fundamentais na construcgao tedrica deste conceito,

empregaram expressoes distintas para sua definicio tais como imagem, representacio e

conceito de si. Em geral este conceito se refere a conteidos como: conjunto de tragos, de

imagens, de sentimentos que o individuo reconhece como fazendo parte dele proprio. De acordo

com Jacques, Strey, Bernardes, Guareschi, Carlos e Fonseca (2014), a qual conceito o enunciado

se refere? Assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)
©)
d)

Ideologia.
Género.
Identidade.
Subjetividade.

39) “Afinal de contas, so existe uma raca: a humana” — George Moore.

O preconceito é tao velho quanto a humanidade e, por isso, de dificil erradicacdo. Na base do

preconceito estio as crencas sobre caracteristicas pessoais que atribuimos a pessoas ou grupos,
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as quais denominamos de . O termo foi utilizado, ainda que de forma

nio muito precisa, pelo jornalista americano Walter Lippman (1922), para se referir a
imputacdo de caracteristicas a pessoas pertencentes a determinados grupos, aos quais se
atribuem determinados aspectos tipicos. Antes dos psicologos sociais, os psiquiatras ja usavam
esta palavra para descrever a frequente quase mecinica repeticio de um mesmo gesto, postura
ou modo de falar (Rodrigues, Assmar e Jablonski, 2018). Analise as alternativas abaixo e

assinale aquela que CORRETAMENTE preenche a lacuna.

a) Estigma.
b) Discriminagao.
c) Preconceito.

d) Estereotipos.

40) A intervencao psicossocial como area de estudo surgiu na segunda metade do século XIX,
na interface da Psicologia Clinica e Psicologia Social, possui caracteristicas como o carater
cientifico, unindo pesquisa a acao; preocupac¢io em gerar mudancga e desenvolvimento; foco em
grupos, instituicoes e comunidades; acdo sobre os problemas atuais da sociedade e necessidades
psicossociais de grupos, instituicoes e/ou comunidades; intervencdo focada; carater
predominantemente preventivo; leva em conta o contexto social e cultural e inclui a diversidade
do grupo, instituicio e/ou comunidade (Neiva, 2010). Considerando diagnostico e intervenciao
psicossociais analise as afirmativas abaixo e indique V (Verdadeiro) ou F (Falso) em cada uma.

Em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Sao etapas do diagndstico e intervencdo psicossociais: delimitacio da intervencio,
desenvolvimento da intervencido, avaliacio da intervencio e devolucdo e divulgacio dos
resultados.

() Todos os primeiros contatos ja conduzem a uma impressio preliminar de carater
diagnostico, para o qual se deve conhecer também a historia da institui¢io e — pelo menos — os
grandes delineamentos de suas caracteristicas.

() Para que haja um bom diagndstico psicossocial e posterior interven¢ao é fundamental a
aplicacdo de testes psicologicos tais como Rorschach, Zulliger ou HTP (House-Tree- Person

Test).
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() O diagnostico e intervenciao psicossocial deve considerar a heterogeidadade da demanda,

analisar as necessidades prioritarias e ser realizada em conjunto com a equipe institucional.

a) F-V-F-V.
b) V-V-V-V.
) V-V-F-V.
d) V-V-V-F.
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