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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE —
PSICOLOGIA EM SAUDE MENTAL

Nome: Assinatura:
INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova e conferir o numero 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 ndo sera permitida comunicagdo 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, 6culos escuros, relogios,
entre outros que sejam considerados analogos aos itens descritos.

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

9. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar ¢ comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo 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 - 11 - 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 -




Centro de Educagiao e Pesquisa em Saude

R. Lothario Boutin, 90

Pinheirinho | Curitiba/PR

CEP 81.110-522

Tel. (41)3316-5968 / (41)3316-5724
www.feas.curitiba.pr.gov.br

Fundacao Estabal
de Abengao & Salide

b 5EAS




Centro de Educagao e Pesquisa em Saude

R. Lothario Boutin, 90
Pinheirinho | Curitiba/PR
N\ TR CEP 81.110-522
207, \q.\,.,“,p,.:’iis Tel. (41)3316-5968 / (41)3316-5724

S www.feas.curitiba.pr.gov.br

‘ ; Fundago Esbabal
de Abengao & Salide

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 saude 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) Regionalizagdo e Hierarquizagao 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 Saude da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentacio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de satide e, quando necessario, ¢ encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comec¢ou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de satide 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
Atencido a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na intervengdo imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atencao a saude.

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

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 mutirdes 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 Saude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciaciio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunicacdo 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
epidemioldgico 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.



Centro de Educagao e Pesquisa em Saude

R. Lothario Boutin, 90
Pinheirinho | Curitiba/PR
N\ ] CEP 81.110-522
207, \q.\,.,“,p,.:’iis Tel. (41)3316-5968 / (41)3316-5724

S www.feas.curitiba.pr.gov.br

de Abengao & Salide

‘I ; Fundagio Esbabal

5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de satude, que sio 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 ndo 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, a0 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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¢) O acesso autorizado ao prontuario dé ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que
sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranca das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicacio 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 situagdes agudas
e de risco iminente de vida.

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

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

d) Gestao da qualidade em satde, que envolve acdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacina¢do 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 comunicacao 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 educagcdo permanente em saude, que visa atualizagao 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 Saude 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 intervencao 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 instituicio. 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 Resolu¢io 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 autorizagdo ao CEP somente apds a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE MENTAL

11) Analise a seguinte situacdo: Na tentativa de melhor organizar o processo de trabalho na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), a gestora decide instituir um fluxo de atendimento
exclusivo “por ordem de chegada”, evitando aglomeracio e reclamacées do publico.
Considerando a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), qual seria a medida mais adequada

para garantir a humanizacio e seguranca clinica dos pacientes?

a) Manter a ordem de chegada e ampliar o espago da sala de espera.

b) Priorizar a triagem administrativa para depois encaminhar para avalia¢ao clinica.

c) Implementar a pratica do acolhimento aliada a realizagdo de classificacdo de risco e
vulnerabilidade.

d) Implementar consulta médica estipulando tempo médio de 5 minutos para todos.

12) Considerando o cuidado a populacdo em situacdo de rua, qual estratégia dialoga com o
principio de equidade e com a Politica Nacional da Atencio Basica (PNAB), segundo

normativas federais?

a) Encaminhamento “porta aberta” ao Centro de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS) de referéncia.

b) Atendimento pelas Equipes de Consultorio na Rua (eCR) integradas a Atengdo Basica (AB), com
acoes intersetoriais e de reducao de danos.

¢) Internagdo involuntaria como porta de entrada preferencial para vinculacao a rede de saude.

d) Observancia de existéncia de cadastro prévio em Unidade de Saude como pré-requisito ao

atendimento.

13) A gestora da Unidade de Satide Morada do Sol opta por substituir os horarios das rodas

de conversa com os usuarios por procedimentos assistenciais padronizados, como coletas,

8
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curativos, suturas e outros de menor complexidade, com o objetivo de aumentar a
resolutividade do servico. Com base nos conceitos de tecnologias leves, leve-duras e duras de

Merhy (2002), como essa decisdo pode ser analisada?

a) Priorizar procedimentos assistenciais padronizados ¢ uma estratégia acertada, ja& que o uso de
tecnologias leves e duras ¢ fundamental para avaliar a qualidade e a eficiéncia do cuidado em
saude, além de garantir que o servigo seja resolutivo.

b) A decisdo da gestora mostra uma abordagem equilibrada, pois ela combina tecnologias leves no
acolhimento com tecnologias duras e leve-duras nos procedimentos, promovendo a integralidade
do cuidado.

c) Essa decisdo valoriza mais as tecnologias leves-duras e duras do que as leves, o que pode levar a
fragmentacao do cuidado. Isso ocorre porque ela negligencia o aspecto relacional e subjetivo, que
sdo essenciais para promover autonomia e aten¢ao integral ao usuario.

d) A decisdo da chefia de substituir as rodas de conversa por procedimentos padronizados ¢ um
exemplo de ma gestdo que desconsidera as necessidades dos usuarios. No entanto, essa mudanca
nao se relaciona diretamente com os conceitos de tecnologias em saude de Merhy, que se aplicam

principalmente aos atos clinicos.

14) M. S. V., 45 anos, historico de uso intenso de alcool e crack, heteroagressividade e
desorganizacio comportamental chega a Unidade de Saude em crise, solicitando internamento
apos abandono conjugal. Seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e o previsto
na Lei 10.216/2001, qual afirmac¢do validaria a necessidade de encaminhamento para o

internamento em hospital psiquiatrico?

a) Como tUnica e primeira medida a ser tomada, a fim de estabilizar a crise aguda, garantindo a
preservacgao imediata do vinculo terapéutico com o servigo de saude.

b) Na auséncia de avaliagdao do risco pelos profissionais, quando a solicitagdo de internacao se
sustenta pela requisi¢do por parte dos familiares, com o proposito de lidar com a crise social e
familiar.

¢) Quando os recursos extra-hospitalares se mostraram insuficientes para conter o quadro da crise e
do risco, justificada pela internacao breve pela protecao e cuidado do usuario, com respeito aos

direitos do paciente.
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d) Por solicitacdo do paciente, independentemente de avaliacdo clinica, pois a manifestacdo da
vontade do paciente e procura voluntaria pelo tratamento, deve ser valorizada, obedecendo os

principios da Lei 10216/2001.

15) J.P.B., 35 anos, apresenta sintomas depressivos e isolamento social, vivendo em
vulnerabilidade socioecondomica. Seu cuidado no servico de satide demanda articulacio
integrada entre os diversos profissionais e demais setores, face o atendimento contextualizado
das multiplas necessidades apresentadas. Com base no caso, assinale a alternativa que
caracteriza a aplicacdo dos conceitos de interdisciplinaridade e intersetorialidade no campo da

saude mental:

a) A interdisciplinaridade favorece a constru¢do de um cuidado integrado na abordagem clinica,
abrangendo avaliagdo, diagndstico e tratamento realizados exclusivamente pela equipe de satde.
Ja a intersetorialidade busca estabelecer colaboragdes pontuais com outros setores externos a
equipe, principalmente para encaminhamentos relacionados a questdes burocraticas.

b) A intersetorialidade refere-se a integracao das acdes entre os setores publico e privado, abrangendo
politicas publicas que transcendem o cuidado clinico. Por outro lado, a interdisciplinaridade
envolve a colaboragdo continua e critica entre diferentes saberes para a criagdo de estratégias
terapéuticas e promover a inclusdo social de forma mais integrada.

c) A atuagdo interdisciplinar deve comegar com um planejamento claro das func¢des de cada
profissional, evitando que haja sobreposi¢ao de tarefas. J4 a intersetorialidade exige que os setores
trabalhem de forma mais autonoma, compartilhando informagdes bésicas para encaminhamentos
pontuais quando necessario.

d) A interdisciplinaridade na saude mental envolve a presenca de diversos profissionais dentro da
mesma institui¢do, mas isso ndo significa necessariamente uma integragdo profunda entre seus
conhecimentos. Por outro lado, a intersetorialidade refere-se ao trabalho de diferentes programas

de assisténcia social que atuam de forma isolada para lidar com problemas sociais distintos.

16) No contexto da aten¢io integral aos usuarios de alcool e outras drogas, a politica de
reducido de danos prioriza a integralidade do cuidado, a subjetividade e o campo das relacoes

sociais. Sobre essa abordagem, assinale a alternativa CORRETA:

10
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a) As acgdes de redugcdo de danos permanecem centradas na légica tradicional de tratamento,
oferecendo respostas padronizadas aos usuarios e refor¢gando a necessidade de controle sobre seus
comportamentos, com énfase na abstinéncia como Unico critério de sucesso.

b) A reducdao de danos concentra-se em medidas educativas sobre abstinéncia e controle do
consumo, sem considerar os determinantes sociais, culturais ou comunitarios do uso de alcool e
outras drogas.

c) A clinica da redu¢do de danos mantém a centralidade do individuo em sofrimento, considerando-
o desprovido de recursos subjetivos e objetivos, justificando intervengdes coercitivas e reforcando
o isolamento social do usuario.

d) A atuagdo profissional, a partir do enfoque da redu¢do de danos, deve fundamentar-se na nog¢ao
de atencao psicossocial, centrada no territério e na comunidade, promovendo relagdes horizontais,
a ética da autonomia e a integracdo entre satude, assisténcia social e educacdo, afastando-se de

abordagens fragmentadas e estigmatizantes.

17) A promocao da saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é um processo
que capacita individuos e comunidades a aumentar o controle sobre sua propria saude e seus
determinantes, buscando um bem-estar fisico, mental e social, em vez de focar apenas na
auséncia de doenca. Ja a prevencao em saude consiste no conjunto de acdes e estratégias
destinadas a reduzir o surgimento de doenc¢as, minimizar fatores de risco e atenuar a gravidade
de condigdes ja existentes. Sobre as estratégias de preven¢io e promociao da saude mental,

assinale a alternativa CORRETA:

a) Todas as agdes de promocgao e prevencao em saude mental sdo de responsabilidade dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), além de realizar todas as intervengdes no territorio.

b) A responsabilidade pela promocdo e prevencdo em saude mental ¢ intersetorial, envolve
diferentes setores da sociedade, atuando de forma articulada com os servigos de satde, incluindo
os CAPS.

c) A promocgdo da saude se restringe a detecc¢ao precoce de transtornos mentais por meio de exames
clinicos, enquanto a prevengao visa apenas a intervencao terapéutica individual.

d) A prevencdo em saude mental se limita a agdes educativas realizadas apenas por profissionais de

saude, sem necessidade de articulacdo com outros setores ou Servicos.

11
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18) Segundo Amarante (2007), o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira é um processo
social complexo que se constitui pelo entrelacamento de diferentes dimensdes. Considerando

essas dimensdes, assinale a alternativa CORRETA :

a) A dimensdo teodrico-conceitual orienta a reformulacdo das praticas assistenciais, priorizando a
criagdo de servicos comunitarios em substituicdo aos hospitais psiquiatricos.

b) A dimensdo sociocultural busca o envolvimento da sociedade no debate sobre a loucura,
promovendo mudangas nas representagdes sociais por meio de produgdes culturais, artisticas e
participacao de familiares, usuarios e comunidade.

c) A dimensao técnico-assistencial refere-se a criagao de dispositivos hospitalares entendidos como
locais de acolhimento, cuidado integrado, articulagdo com o territorio e producdo de
subjetividades

d) A dimensdo juridico-assistencial ¢ voltada a concessdo de beneficios financeiros por meio do
Programa de Volta para Casa, incluindo a atuacdo de procuradores para que pessoas com histdrico

de internacdes psiquiatricas superiores a dois anos reivindiquem tal auxilio.

19) A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), instituida no ambito do Sistema Unico de Sande
(SUS), tem como finalidade criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtornos mentais, incluindo necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Para o funcionamento da RAPS, sio estabelecidas diretrizes que
orientam a pratica dos servicos, como a promo¢iao da equidade, o combate a estigmas e
preconceitos e a oferta de cuidado integral e multiprofissional. Com base na Portaria n°
3.088/2011, que instituiu a RAPS, assinale a alternativa que apresenta corretamente um dos

objetivos gerais da rede:

a) Ampliar o acesso a cuidados psicossociais, garantindo que cada ponto de atengdo funcione de
forma auténoma, com protocolos proprios, sem necessidade de articulacao entre servigos.

b) Garantir a articulagado e integracao dos pontos de atengao no territdrio, promovendo acolhimento,
acompanhamento continuo e aten¢ao as urgéncias.

c) Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de

drogas, priorizando o atendimento em hospitais gerais e leitos psiquiatricos de longa permanéncia.
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d) Estimular a oferta de servicos especializados em centros urbanos, com foco em consultas
psiquiatricas e psicoldgicas, garantindo o funcionamento da atengdo ambulatorial em satde

mental.

20) Maria, 36 anos, sofreu um episédio de crise psicotica e foi internada em leito de
estabilizacdo para cuidados intensivos. Apds alta, enfrenta dificuldades para retomar
atividades cotidianas, buscar oportunidades de trabalho e participar de atividades sociais. A
equipe de saiide mental propde a elaboragao de um plano de reabilitaciio psicossocial. Com base

no conceito de reabilitacio psicossocial, assinale a alternativa CORRETA:

a) A reabilitagdo psicossocial refere-se a todas as atividades terapéuticas que Maria acessa dentro
do CAPS: grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos individuais e consultas médicas.

b) A reabilitagao psicossocial, no caso de Maria, deve se concentrar no acompanhamento clinico e
na prescrigdo medicamentosa, garantindo a estabilidade dos sintomas para, posteriormente,
alcangar a alta do CAPS.

c) Reabilitar significa criar condi¢gdes para que Maria participe de trocas sociais, restituindo seu
poder contratual como cidada, por meio de praticas intersetoriais que envolvam saude, assisténcia
social, cultura, lazer e outros direitos sociais.

d) A reinsercdo psicossocial deve buscar inserir Maria em atividades de trabalho ou estudo, sem

atencdo a outros aspectos de sua vida comunitaria ou social.

AREA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

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

tema, assinale a alternativa CORRETA:

a) O psicologo deve garantir a gratuidade dos servigos 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.
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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 atencio psicossocial no Ambito do Sistema Unico de Satde (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 loégica da RAPS ¢ centrada na assisténcia psiquidtrica especializada, tendo como principais
dispositivos da satde os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os Hospitais Gerais, sendo os
Servigos Residenciais Terapéuticos e os Centros de Convivéncia considerados dispositivos
apenas complementares ao tratamento.

b) Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) tém como fung¢do principal o atendimento
ambulatorial e regular, conforme o plano terapéutico singular de cada usudrio, e ndo participam
de agdes de urgéncia em saide 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 ¢ composta por diversos pontos de aten¢do, como Atencdo Basica, CAPS, Unidades de
Acolhimento, Servicos 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 atenc¢ido em saude mental. Considerando seus dispositivos, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A lei prevé que as internacdes psiquidtricas 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 psiquiatrico, sem previsao de

critérios para internacao.
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c) A lei determina que a atengao psicossocial deve ocorrer exclusivamente nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), extinguindo gradualmente os demais servi¢os de saide 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 Avaliaciao Psicologica como
um processo estruturado de investigacio de fendmenos psicologicos, composto de métodos,

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

a) O psicologo deve basear sua decisdo na administracdo de testes psicoldgicos favoraveis, segundo
o Sistema de Aplicagdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), como fonte fundamental no processo
de avaliacdo psicoldgica, podendo também utilizar-se de instrumentos ainda ndo avaliados e ndo
aprovados pelo SATEPSI apenas como fonte complementar de informagao.

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 psicoldgica, 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 psicoldgicos, com a finalidade de diagnosticar e subsidiar os
trabalhos nos diferentes campos de atuacdo do psicologo — dentre eles, clinico, satde, 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 psicoldgicos
que possuam respaldo cientifico e que respeitem o Codigo de Etica profissional, bem como

protocolos ou relatorios 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 sio:

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

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 transformacgdes concretas nas praticas, instituicoes e politicas publicas. Nesse sentido,

assinale a alternativa CORRETA:

a) O Compromisso Social da Psicologia implica ampliar a presenca do psicdlogo no SUS e no
SUAS, mas mantém a centralidade da pratica clinica individual como referéncia de intervengao.

b) O projeto ético-politico do Compromisso Social se expressa na atuagdao 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.

c¢) O Compromisso Social caracteriza-se por valorizar a neutralidade cientifica, fortalecendo a
adaptagdo 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 aplicacao 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 compreensao do sujeito e seus sintomas, o diagnostico 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 diagndsticos definitivos.

b) O exame do estado mental avalia as funcdes psiquicas, cognitivas € emocionais através de
perguntas diretas, ndo considerando a observa¢ao das manifestagdes comportamentais.

c) O exame do estado mental ¢ uma ferramenta clinica de descrig¢do e avaliagdo do funcionamento
global do individuo, considerando a aparéncia, comportamento, humor, percepgao, pensamento,

atencdo, linguagem, memoria, juizo critico.
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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¢do da Psicologia na saude publica no Brasil exigiu transformac¢ées no campo da
formacao profissional, sobretudo apés a criacdo do SUS e a implementacao das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Considerando as analises de Signorini, Ferretti e Kleba (2021),

assinale a alternativa CORRETA:

a) A formacdo em Psicologia ja superou a énfase clinica tradicional, oferecendo praticas amplamente
diversificadas desde o inicio da graduagdo, com forte inser¢do multiprofissional.

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.

c) A inser¢do da Psicologia no campo da satde publica foi imediata, consolidando-se desde a década
de 1950 com a criagdo dos primeiros cursos de graduagao 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 inova¢ao 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 explicacdes antecipadas, julgamentos diagndsticos 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
suspensao para captar padroes de pensamento a partir de modelos prévios de processamento da
informacao.

b) Abordagem psicodindmica, que realiza a suspensdo para analisar a dindmica da transferéncia e
dos simbolos do inconsciente, em funcdo de uma escuta previamente orientada pela

metapsicologia e pela teoria dos mecanismos de defesa.
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c) Abordagem fenomenologica, que realiza a suspensdo para captar o campo de desvelamento do
vivido, de modo a descrever o fendmeno em seu modo de manifestagdo a consciéncia.
d) Abordagem behaviorista, que preconiza a suspensdo de inferéncias subjetivas, valorizando as

descri¢des observaveis do comportamento e os relatos verbais como dados de estimulo-resposta.

30) Dentre as abordagens psicolégicas, a partir das influéncias da fenomenologia e do
existencialismo, tem-se a psicoterapia existencial. Acerca deste tema, ¢ CORRETO afirmar

que:

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 percepcao 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 construgdo do sentido da existéncia,

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

AREA DE PSICOLOGIA EM SAUDE MENTAL

31) Em um grupo psicoterapéutico, realizado em um Centro de Atencio Psicossocial, a
coordenadora do grupo concedeu interpretacées sobre o comportamento dos participantes de
forma unilateral e inflexivel. Em um dos encontros, uma das participantes manifestou um
incomodo com esta abordagem e apresentou suas discordincias. A partir das diferentes linhas
tedricas que descrevem processos grupais, identifique qual conceito e pensador melhor se

aproximam da conduta da participante.
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a) Paciente Identificado, Don Jackson.
b) Protagonista, J. L. Moreno.
c) Porta-voz, Pichon-Rivicre.

d) Lider Carismatico, René Kies.

32) O atendimento a crise em saude mental ¢ uma atividade essencial na rotina dos servicos de
saude, envolvendo a interven¢ao do psicologo junto a equipe multiprofissional. As crises se
caracterizam por intenso sofrimento psiquico, desorganizacdo emocional e, em alguns casos,
ruptura com a realidade, podendo gerar agitaciao, confusio ou dificuldade de comunicacio.
Nesses momentos, o psicologo utiliza estratégias especificas de manejo, acolhimento e suporte
emocional, visando ajudar o paciente a atravessar o episddio critico de forma segura e
construtiva. Com base nos principios do atendimento a crise em satide mental, assinale a

alternativa que descreve a intervencao psicolégica CORRETA:

a) Priorizar conten¢do fisica imediata e isolamento do paciente para controlar a situacdo
rapidamente.

b) Investigar as causas profundas da crise, realizando analise detalhada do histérico de vida do
paciente antes de qualquer intervengao pratica.

c¢) Promover escuta ativa, acolhimento e suporte emocional, auxiliando o paciente a lidar com o
sofrimento e garantindo a seguranga de todos.

d) Encaminhar o paciente imediatamente para internagao hospitalar.

33) O diagnostico comunitario é caracterizado por uma pesquisa e conhecimento de campo de
uma comunidade, levantando aspectos diversos para a descricio dos seus problemas de saude
e para definicio de objetivos, planos e metas. Alguns dos componentes do diagnéstico

comunitario de saude sao informacoées sobre:

a) As causas de morbidade e mortalidade (a0 menos, por sexo e faixa etdria) e dados sobre seguranga
publica.
b) O perfil de nutrigdo, dieta, desmame e crescimento de pré-escolares e taxas de frequéncia e

desempenho escolares.
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c) Os aspectos culturais e de estratificagdo socioecondmica, mas nao os conhecimentos, atitudes e
praticas da populagdo, em relagdo a atividades relacionadas com a satde.
d) As razdes do fracasso de programas de saude, no passado, e as provaveis dificuldades a serem

encontradas, no futuro.

34) No contexto do cuidado territorial em saiide mental, o diagnostico comunitario e a
intervencio psicossocial sdo instrumentos estratégicos para identificar necessidades, promover
a participacio social e fortalecer redes de apoio, permitindo a construcio de estratégias de
cuidado mais adequadas a realidade local. Pesquisas orientadas por esses principios,
especialmente pesquisas-acio, valorizam a colaboracio entre universidade, servicos de saude e

comunidade. Considerando o exposto, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE

a pratica do diagnostico comunitario para a intervencio psicossocial em satide mental:

a) O diagndstico comunitario ¢ um processo estritamente técnico, realizado por pesquisadores e
profissionais de satde, com foco na identificagdo de problemas da comunidade, sem interagao
com 0s USUArios.

b) A intervencdo psicossocial deve ser planejada de forma centralizada pelos profissionais,
garantindo aplicacdo padronizada de protocolos clinicos, sem considerar particularidades do
territorio ou da populacao.

c) A pesquisa-acdo em saude mental busca exclusivamente produzir dados académicos, sem se
preocupar com o impacto pratico ou transformacao social na comunidade estudada.

d) O diagnostico comunitario e a intervencao psicossocial envolvem a construgdo de estratégias em
didlogo com os diferentes atores do territorio, articulando servigos e considerando o contexto

social e comunitario da populacao atendida.

35) O uso de recursos ludicos ¢ comum na avaliaciao de criancas por algumas razoes, entre elas,
por facilitar a vinculacdo da crianca com a situacdo avaliativa e por auxiliar no levantamento
de informacdes sobre seu funcionamento afetivo, cognitivo e motor e no diagnostico psicolégico.

Sobre isto, podemos afirmar que:

a) Criangas que sofreram abuso sexual apresentam prejuizos severos na capacidade simbolica e nao

costumam reproduzir temas sexuais € didlogos vivenciados na brincadeira.
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No brincar livre, sao usados apenas brinquedos nao-estruturados e o profissional busca “brincar
por brincar”, por isto ndo se pode fazer considera¢des diagnodsticas a partir da escolha da
brincadeira ou sobre a forma de execugao da brincadeira.

Capacidade da crianga em modificar a fungdo dos objetos, adequando-os as suas necessidades de
expressao indicaria presenga de criatividade e flexibilidade.

Espera-se de criancas pequenas (até 3 anos) a possibilidade de compartilhar brinquedos, cooperar
e desenvolver um jogo terapéutico ndo egocéntrico. A auséncia desta qualidade pode indicar

presenca de transtorno do espectro autista ou deficiéncia intelectual.

36) Em uma comunidade urbana de médio porte, observam-se problemas como violéncia local,

desemprego elevado e baixa participacio em associacdes comunitarias. Pesquisas e

levantamentos sociais indicam ainda que grupos diferentes apresentam percepc¢oes distintas

sobre suas necessidades e prioridades. Nesse contexto, a Psicologia Social Comunitiria se

apresenta como um campo voltado a compreensao dos processos sociais e coletivos, das relacoes

de poder e das dinAmicas comunitarias, buscando analisar como esses fatores influenciam a

vida das pessoas. Com base nos fundamentos da Psicologia Social Comunitaria, assinale a

alternativa CORRETA:

a)

b)

d)

A Psicologia Social Comunitaria caracteriza-se por priorizar intervencdes individuais, utilizando
técnicas clinicas tradicionais e mantendo neutralidade cientifica frente aos problemas sociais
observados.

A Psicologia Social Comunitéria considera a comunidade como uma entidade fixa e natural,
desconsiderando processos histdricos e relacdes de poder que influenciam as condigdes de vida
locais.

A Psicologia Social Comunitaria desenvolveu-se prioritariamente a partir de modelos importados
da psicologia social norte-americana, mantendo distancia das questdes de desigualdade social e
das especificidades do contexto latino-americano.

A Psicologia Social Comunitaria caracteriza-se pelo uso de metodologias participativas, como a
pesquisa-agdo, em que pesquisadores e participantes trabalham juntos na analise dos problemas e

na execuc¢do de programas voltados a transformacao da realidade comunitaria.
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37) Freitas (2017), ao narrar sobre a trajetoria da psicologia social comunitaria no Brasil, traz
distincdes entre tipos de insercio do conhecimento psicologico e dos profissionais de psicologia

nos trabalhos comunitarios. Entre elas:

a) Psicologia na comunidade: com o ingresso de praticas psicoldgicas informais no final dos anos
1940, com as dificuldades sociais provenientes do periodo industrializacdo promovido pelo
governo de Getulio Vargas.

b) Psicologia da comunidade: no inicio dos anos 1990, nomeando praticas desenvolvidas
frequentemente em instituigdes publicas como posto de saiude, secretaria do bem-estar social,
orgdos ligados a familia e aos menores, institui¢cdes penais.

c) Psicologia social comunitaria: a partir dos anos 1990, utiliza o enquadre teorico da psicologia
social, privilegiando o trabalho com grupos, colaborando para formacgao da consciéncia critica e
para a reconstru¢ao de uma identidade nacional.

d) Psicologia e atengdo psicossocial: a partir do inicio dos anos 2000 com a criagdo da Rede de

Atencdo Psicossocial.

38) Durante a avaliacdo psicologica, o Exame do Estado Mental (EEM) ¢ uma ferramenta
importante para observar o funcionamento psiquico do paciente. Um paciente que, durante a
entrevista, muda bruscamente de um estado de choro para um de euforia, sem uma causa

aparente, apresenta uma alteracio em qual funcao mental?

a) Afetividade, caracterizada por labilidade afetiva.
b) Sensopercepgao, caracterizada por alucinagoes.
c) Consciéncia, caracterizada por rebaixamento do nivel de vigilia.

d) Pensamento, caracterizado por fuga de ideias.

39) A Psicoterapia Breve ¢ uma modalidade de intervenc¢ao que se adapta ao contexto da Rede
de Atencao a Saude, devido a sua agilidade e foco. Assinale a alternativa que contemple os trés

pilares fundamentais que estruturam a pratica da Psicoterapia Breve pelo psicologo.

a) Diagndstico, Prognostico e Tratamento.

b) Anadlise, Interpretacao e Neutralidade.
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c) Observacao, Registro e Devolutiva.

d) Foco, Estratégias e Objetivos.

40) O dialogo aberto ¢ um modelo de intervencao finlandés, desenvolvido na década de 1980,

que busca auxiliar pacientes em crises psicdticas. Entre as suas caracteristicas principais estao:

a) A participacdo de membros diversos da rede social do paciente em crise, evitando a colaboracdo
com pessoas que nao sejam da sua familia.

b) Os principios bésicos da intervencao imediata, inclusdo da rede social e a tolerancia as incertezas.

c) A substituicdo do uso de psicofarmacos por uma abordagem dialdgica de atengdo a crise.

d) O uso de principios terapéuticos como a énfase no planejamento futuro e na analise dos sintomas.
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