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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A durag&o da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.
A interpretacé@o das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

b) assine no local indicado;

€) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta

azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA — PSICOLOGIA

QUESTOES GERAIS

1. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
salde e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservag¢édo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & informagéo.

¢) Universalidade, integralidade, preservacédo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a informacéo.

d) Universalidade, integralidade, preservacao da autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito a pagamento.

2. A Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servi¢cos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre a RAS assinale
a alternativa INCORRETA:

a) O objetivo da Rede de Atencao a Saude € promover a integragdo sistémica, de agdes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

b) Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular.

¢) Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram
0s objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas
que os caracterizam.

d) O domicilio e os hospitais ndo sdo pontos da rede de atencdo a salide, o primeiro pois
se tratar do local de moradia do individuo e o hospital, devido a complexidade dos
atendimentos.

3. Em relacao a ética e bioética, assinale a alternativa CORRETA:

a) As informacdes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
salide ou consultdrio, os resultados dos exames, e procedimentos, sdo de propriedade do
proprio paciente.

b) As informag8es contidas no prontuario do paciente, sao de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperacéo no trabalho em equipe, sdo caracteristicas que estéo
longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sdo tomadas com base apenas em fatos.

4. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de saude do territério
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definicdo na segunda coluna:

CURITIBA

1. SEGURANCA DO PACIENTE. () Evento ou circunstancia que poderia ter

2. DANO. resultado, ou resultou, em dano

3. INCIDENTE. desnecessario ao paciente.

4. EVENTO ADVERSO. () Redugao, a um minimo aceitavel, do risco

5. GESTAO DE RISCO. de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude.

() Aplicagdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliagédo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga, a
saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

() Incidente que resulta em dano ao paciente.
() Comprometimento da estrutura ou funcéo
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de definicdes:
a 2-5-
b) 1-2-
c) 3-1-
d 5-4-
5. Sao principios norteadores da politica hacional de humanizagéo:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a producdo de salde e com a producao de
sujeitos.

b) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo néo cooperativo.

¢) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

d) Valorizagdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacéo.

6. O Pacto pela Saude propde um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto pela
Saulde, assinale a alternativa CORRETA:

a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apds aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

d) O Pacto pela Saude tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo do SUS.

7. A Norma Regulamentadora-32 (NR32) tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
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servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocgéo e assisténcia a
saude em geral. Dos Riscos Biolégico, das medidas de protecdo que o empregador deve vedar,
assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)

<)
d)

O empregador deve vedar a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho.

O empregador deve vedar o uso de calgados abertos, com excecado dos dias quentes.
O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

8. Conforme a lei 8080/90, é responsavel pelo conjunto de a¢8es capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo ou circulacdo de bens e da prestacé@o de servigos de interesse da saude:

a) Vigilancia ecolégica.

b) Vigilancia em saude.

¢) Vigilancia epidemiologica.
d) Vigilancia sanitaria.

9. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacdo em Saude é o cuidado em saude.
Sobre esse eixo assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o
protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de acdes que envolvam a
mobilizagcdo pelo direito a saude e a qualificacdo da participacdo nos processos de
formulagédo, implementacéo, gestéo e controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico do cuidado em salde compreende a ressignificacdo e a criagdo de
praticas que oportunizem a formacdo de trabalhadores e atores sociais em saude na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizacdo de saberes com diferentes perspectivas teéricas e metodoldgicas,
produzindo a¢Bes comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos
desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares
de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacéo, visibilidade e
comunicacao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem como
de aprimorar sua articulacdo com o SUS.

O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o fortalecimento
de politicas e agdes integrais e integralizadoras.

10. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territério
nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranc¢a do paciente.

¢) Envolver somente a equipe de salde nas agfes de seguranca do paciente.
d) Estimular os processos de promoc¢éo da saude.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA — PSICOLOGIA

QUESTOES GERAIS — AREA ESPECIFICA — SAUDE DA FAMILIA

11. A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um
conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo. Define a organizacdo em Redes de Atenc¢édo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo. Sao
principios e diretrizes da atencao basica, EXCETO:

a) Principio da Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da Rede
de Atencao a Saude, acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacéo e corresponsabilizagdo
pela atencdo as suas necessidades de saude.

b) Principio da Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condi¢des de vida
e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

c) Principio a Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saide que
atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocao e
manutencdo da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducao
de danos e dos cuidados paliativos.

d) Principio da Territorializag&o: de forma a permitir a descentralizagdo e o desenvolvimento
de agOes setoriais e intersetoriais com foco no individuo, ndo devera haver barreiras de acesso
e todos os usuérios poderdo ser acompanhados a partir de sua escolha de territério
independentemente de seu local de moradia.

12. Como estratégia, a Saude da Familia (ESF) foi explicitada em documento do Ministério da
Saude de 1997 intitulado Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial, passando a ser entendida ndo como uma intervencdo vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que
possibilita a integracdo e promove a organizacao das atividades em um territério definido, com o
propdsito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados (...).
Considerando a ESF assinale alternativa CORRETA:

a) Prop6e-se a trabalhar com o principio da vigilancia a salde, apresentando uma caracteristica
de atuacéo inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude.

b) Modelo eminentemente biomédico contemporaneo, que sedimenta a atencdo a saude,
fragmentando-a por inUmeros especialistas e partes restritas do corpo humano, suas doengas e
riscos de adoecimento.

c¢) O principio da integralidade na Estratégia de Saude da Familia se pauta no “pacto pela cura”
e tende a focalizar-se nas doencas e seus riscos.
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d) A Estratégia de Salude da Familia sustenta-se epistemologicamente na racionalidade
biomédica, tendo como referencial a morfologia humana, a dindmica vital humana, a doutrina
médica, o sistema de diagnose e sistema terapéutico.

13. As Redes de Atencdo a Saude sao organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por um acédo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a
determinada populacgédo, coordenada pela Atengdo Priméria a Saude — prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com
equidade -, com responsabilidade sanitaria e econdmica pela populagéo adscrita e gerando valor
para essa populacdo. Sdo conteldos béasicos das Redes de atencéo a saude, EXCETO:

a) Misséo e objetivos comuns.

b) Intercambio constante de seus recursos.

¢) Apresentam hierarquias rigida entre os pontos de atencéo a saude.

d) Convocam uma atencgdo integral com intervencdes promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.

14. A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestédo
do sistema de salde. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade. A participacéo social foi ampliada, democratizada e passou a ser
qualificada por “controle social’. Controle da sociedade sobre a politica de saude. Com isso, a
l6gica tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos governos era invertida. A
sociedade comecgou, efetivamente, a participar da gestéo do sistema de salde. A populagédo, por
meio dos Conselhos de Saulde, passou a exercer o controle social, séo fun¢des dos conselhos
de saude, EXCETO:

a) Fiscalizar as ac6es do governo.

b) Verificar o cumprimento das leis relacionadas ao SUS.

c) Executar acdes de assisténcia, prevencao de doengas e promocao da saude.

d) Analisar as aplicacdes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento
da saude.

15. Na Declaracao de Alma-Ata, a Atencdo Priméria a Salude (APS) é concebida como a atencao
a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser garantido a todas as pessoas e
familias da comunidade mediante sua plena participacdo. Pressup8e assim a participagcédo
comunitaria e a democratizacdo dos conhecimentos. Nessa concepcao, a APS representa o
primeiro nivel de contato com o sistema de saude, levando a atencao a salide o mais proximo
possivel de onde as pessoas residem e trabalham. Contudo, ndo se restringe ao primeiro nivel,
integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria, que inclui a prevencdo, a
promocédo, a cura e a reabilitacdo. Deste modo, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA quanto a atengéo primaria a saude:

a) Engloba cuidados essenciais; € baseada em métodos e tecnologias apropriados,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis.

b) Direciona-se aos principais problemas de salide da comunidade, proporcionando servigos de
protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.
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c) Seu acesso deve ser limitado apenas a individuos e familias com alto indice de
vulnerabilidade, visando um custo que a comunidade e o pais possam suportar.

d) Representa o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com o
sistema de saulde, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas
residem e trabalham.

16. Entende-se por comportamento endémico de uma doenga:

a) Quando sua ocorréncia esta claramente em excesso ao normal esperado.
b) Quando ocorre em grande numero de paises simultaneamente.

¢) Quando apresenta um padrdo que se repete em dois ou mais continentes.
d) Quando sua ocorréncia apresenta-se na comunidade de forma regular.

17. O modelo de atencao a salde se fundamenta em trés pilares, séo eles:

a) Rede, Regionalizacéo e Hierarquizacao.

b) Rede, Humanizacéo e Hierarquizacao.

c) Atencéo Primaria, Regionalizacdo e Hierarquizagéo.
d) Atencéo Primaria, Humanizacao e Hierarquizagéo.

18. Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes- modos de viver, condicbes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos assisténcias séo objetivos da:

a) Politica Nacional de Humanizag&o.

b) Politica Nacional da Pessoa Idosa.

c¢) Politica Nacional de Promocgé&o da Saude.
d) Pactuacao da Saude.

19. Com o estabelecimento do Pacto pela Saude em 2006, os estados e municipios, que, antes
desse pacto, recebiam repasses de recursos federais por uma infinidade de maneiras, passaram
a receber esses recursos por meio de cinco blocos de financiamento. Entre esses blocos
incluem-se:

a) o ambulatorio, a atencdo em salde e a auditoria em saude.

b) a atencéo basica, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude.

¢) o ambulatério, os hospitais de ensino e os hospitais de pequeno porte.

d) a atencdo de média complexidade, a atencdo em salde e os hospitais de ensino.

20. Assinale a alternativa que corresponde aos sistemas de informacdo epidemiolégica em
salde.

a) SIM, SINAN, SINASC.
b) SIM, SIH, SAl.

c) SISPNI, SIH, SAI.

d) SINASC, SISVAN, SIH.
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PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA- PSICOLOGIA

QUESTOES ESPECIFICAS

21. A Lei n.5.766/1971 cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Psicologia.
Considerando a Resolugéo do Conselho Federal de Psicologia n. 10/2005 que aprova o Codigo
de Etica Profissional do Psic6logo, séo principios fundamentais do psicélogo, EXCETO:

a) O psicélogo atuard com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econdmica, social e cultural.

b) O psicdlogo contribuira para restringir o acesso as informagfes da ciéncia da Psicologia
impedindo que a populagéo e profissionais de outras categorias conhe¢cam qualquer contetdo
de sua base tedrica.

¢) O psicologo zelara para que o exercicio profissional seja efetuado com dignidade, rejeitando
situacdes em que a psicologia esteja sendo aviltada.

d) O psicélogo considerara as relacbes de poder nos contextos em que atua e 0s impactos
dessas relacdes sobre as atividades profissionais, posicionando-se de forma critica e em
consonancia com os demais principios deste Cadigo.

22. As intervencdes em salde mental devem promover novas possibilidades de modificar e
gualificar as condi¢Bes e modos de vida, orientando-se pela produgéo de vida e de salude e ndo
se restringindo a cura de doengas. Isso significa acreditar que a vida pode ter vérias formas de
ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas multiplas
dimensbes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. Na Atencdo Bésica, o
desenvolvimento de intervencdes em salde mental € construido no cotidiano dos encontros
entre profissionais e usuéarios, em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir juntos o cuidado em saude. Sdo ferramentas Uteis para o trabalho com
familia segundo Ministério da Saude no Caderno n. 34 Atencéo Basica que se refere a Saude
Mental, EXCETO:

a) Entrevista familiar - Objetiva realizar a caracterizacdo do sistema familiar (estrutura,
desenvolvimento e funcionamento familiar, condigcbes materiais de vida, estado de saude dos
integrantes, rede social da familia etc.).

b) Genograma - O Genograma Familiar € uma representacéo grafica da familia. Identifica suas
relacdes e ligacdes dentro de um sistema multigeracional (no minimo trés geracdes).

c) Teste Nao Verbal de Inteligéncia — indica um parametro comparativo e nao definitivo dessa
aptiddo. E um teste de mdltipla escolha e dura cerca de 30 minutos. Algumas das habilidades
avaliadas sao: raciocinio Idgico, raciocinio por analogia e senso geométrico espacial.

d) Ecomapa - E uma representacio gréafica do sistema ecoldgico da familia. Identifica os padrées
organizacionais da familia e a natureza das suas relagbes com o meio, mostrando-nos o
equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.

23. Géis (1993) citado por Campos (2015) define a psicologia comunitaria como “uma area da
psicologia social que estuda a atividade do psiquismo decorrente do modo de vida do
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lugar/comunidade; estuda o sistema de relagcdes e representacdes, identidade, niveis de
consciéncia, identificacdo e pertinéncia dos individuos ao lugar/comunidade e aos grupos
comunitarios. Visa ao desenvolvimento da consciéncia dos moradores como sujeitos histéricos
e comunitarios, através de um esforco interdisciplinar que perpassa o desenvolvimento dos
grupos e da comunidade. Analise as sentencas abaixo e ao que se refere ao trabalho dos
psicologos comunitarios, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Trabalham com a linguagem e representacdes.

b) Trabalham com relagdes grupais — vinculo essencial entre o individuo e a sociedade

c) Trabalham com as emocg0Oes e afetos proprios da subjetividade, para exercer sua agdo em
nivel da consciéncia, da atividade e da identidade dos individuos.

d) Trabalham com psicopatologia em especial aquela baseada em sistemas classificatorios que
permitem auxiliar as equipes multiprofissionais com diagnésticos nooldgicos.

24. No Brasil, a institucionalizacdo da psicologia social ocorreu apenas em 1962, quando o
Conselho Federal de Psicologia, por meio do Parecer n. 403/62, cria o curriculo minimo para os
cursos de psicologia tornando obrigatério o ensino da psicologia social. Diversos autores
trouxeram contribui¢cdes para Psicologia social, EXCETO:

a) Wilhem Wundt (1832-1920) — nos seus estudos da Psicologia dos Povos propde a “mente
como um fendmeno histoérico, um produto da cultura e da linguagem de um determinado povo e
apresenta como um de seus objetivos a criagdo de uma psicologia social.

b) Franz Anton Mesmer (1734- 1815) este médico acreditava em um fluido energético universal,
capaz de engendrar, através do mesmo, um magnetismo entre seres humanos. Sua pratica curou
diferentes patologias em diversos pacientes.

c) Emile Durkheim (1858-1917) — em sua teoria propde o conceito de Representacdes
individuais e coletivas e postula que “os sentimentos privados sé se tornam sociais quando
extrapolam os individuos e associam-se, formando uma combinacdo que se perpetua no tempo,
transformando-se na representagéo de toda uma sociedade”.

d) Floyd Allport (18920-1978) famoso psicélogo social behaviorista lanca o livro texto da
psicologia social trazendo a tese de que “a psicologia social faz parte da psicologia do individuo
e nao da sociologia e deve ocupar-se do estudo das influéncias do comportamento do individuo
em outras pessoas e das reacdes a tais influéncias.

25. A portaria 3.088/2011 Institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Séo dispositivos da RAPS, EXCETO:

a) Unidade Basica de Saude (UBS).

b) Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS);

c) Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS);
d) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

26. A desinstitucionalizacéo e efetiva reintegracdo das pessoas com transtornos mentais graves
na comunidade é uma tarefa a que o SUS vem se dedicando com especial empenho nos ultimos
anos. Juntamente com os programas De Volta Para Casa e Programa de Reestruturacéo dos
Hospitais Psiquiatricos, o Servico Residencial Terapéutico (SRT) vem concretizando as diretrizes
de superacdo do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico. Sao caracteristicas do
servico residéncia terapéutico, EXCETO:
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a) As Residéncia Terapéuticas sdo destinadas a pessoas com transtornos mentais egressas de
longos periodos de internamento em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custdodia.

b) As Residéncias Terapéuticas sdo entidades privadas, sem fins lucrativos, que realizam
gratuitamente o acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial transitério e de carater
exclusivamente voluntario (espontaneo).

c) As Residéncias Terapéuticas sdo moradias inseridas em bairros da cidade, ou seja, em
contato com a comunidade.

d) Residéncia Terapéutica se constitui como dispositivo no processo de desinstitucionalizacdo
com o intuito de promover a construcdo da sua insercdo na comunidade.

27. As instituicbes sociais podem ser entendidas como tudo aquilo que se estabelece no social,
ou seja, que faz parte de um sistema social. E possivel citar alguns exemplos como “a familia, o
sistema formal de ensino, de saude, casamento, Igreja, Estado” entre outras. Um mesmo
individuo faz parte de inimeras instituicdes simultaneamente. As instituicdes sociais se fundam
como ferramentas de socializacéo criadas pelo homem, com a fung&o de gerenciar suas relacdes
interpessoais. Ramos e Nascimento (2008) destacam trés importantes processos que ocorrem
nas Instituicbes Sociais, verifique as alternativas abaixo e assinale a CORRETA no que se refere
a estes trés processos:

a) Compensacéo, expiacao e fantasia.

b) Formacéo reativa, identificacdo e isolamento.
c) Interiorizacéo, incorporagéo e personalizacéo.
d) Negacéo, projecéo e regressao.

28. Segundo o médico psiquiatra, psicanalista e psicdlogo social nascido na Suicga e naturalizado
argentino na década de 1950 Pichon-Riviére, o processo de mudanca dos sujeitos deve
centralizar-se numa tarefa. Segundo o pesquisador o profissional deve instrumentalizar o sujeito
para uma préatica de transformacgdo de si, dos outros e do contexto em que estdo inseridos.
Analise as alternativas abaixo e assinale CORRETAMENTE o nome desta técnica desenvolvida
por Pichon-Riviére.

a) Terapia Comunitaria Integrativa.

b) Grupos Operativos.

c) Técnica de Entrevista Motivacional.
d) Psicoterapia em Grupo.

29. O “diagnéstico das necessidades da comunidade” demanda ao psicélogo que ele deixe seu
espaco tradicional e incorpore os trabalhos de campo e as dindmicas em que os individuos
vivem. A realizacdo de um diagnostico comunitério engloba as relagbes individuo X cultura X
meio ambiente, e como consequéncia a organizacdo coletiva de aspiracdes e valores
psicossociais, com a participagcao da comunidade na acao elaborada. As praticas de intervencao
ou atuacao na Psicologia Comunitaria tem caracteristicas distintas. Avalie as alternativas abaixo
e assinale a que INCORRETA quanto a estas caracteristicas.

a) Concentram-se nos diversos segmentos da populacdo, como: bairros, favelas, mangues,
alagados; diferentes grupos: civis, religiosos, diversos movimentos populares, segmentos ou
setores de entidades civis, profissionais, comunitarias, comissées e/ou féruns em educacéo,
salde, direitos humanos; entre outros.
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b) Encontram o objeto de investigacdo e/ou ac¢do dentro de um tedrico diversificado, indo do
individual, passando pelo familiar, por pequenos grupos, até organizacdes e movimentos
comunitarios e/ou populares de dimensdes maiores.

¢) Escolhem algum tema como central e prioritario em suas hip6teses, provenientes da area da
saude, educacao, trabalho; relagcdes comunitarias e de organizagdo; direitos humanos, violéncia
e cidadania; formacao profissional; qualidade de vida; relacdes de excluséo e inclusédo social:
emprego, desemprego e falta de perspectiva de vida, entre outro.

d) Atua em atividades relacionadas a andlise e desenvolvimento organizacional, acdo humana
nas organizacdes, desenvolvimento de equipes, consultoria organizacional, selec¢éo,
acompanhamento e desenvolvimento de pessoal, estudo e planejamento de condi¢Bes de
trabalho, estudo e intervencao dirigidos a salde do trabalhador. Desenvolve, analisa, diagnostica
e orienta casos na area da saude do trabalhador, observando niveis de prevencao, reabilitacao
e promogéao de saude.

30. Um Codigo de Etica profissional, ao estabelecer padrdes esperados quanto as praticas
referendadas pela respectiva categoria profissional e pela sociedade, procura fomentar a
autorreflexdo exigida de cada individuo acerca da sua préxis, de modo a responsabiliza-lo,
pessoal e coletivamente, por acdes e suas consequéncias no exercicio profissional. A missao
primordial de um cédigo de ética profissional n&o é de normatizar a natureza técnica do trabalho,
e, sim, a de assegurar, dentro de valores relevantes para a sociedade e para as praticas
desenvolvidas, um padréo de conduta que fortaleca o reconhecimento social daquela categoria.
Tomando por base esse texto assinale a alternativa INCORRETA:

a) O psicélogo atuara com responsabilidade, contribuindo Unica e especificamente para o
desenvolvimento da Psicologia clinica, embasado em abordagens psicoterapéuticas sem o
compartilhamento de saberes, mesmo que atuando junto a equipes multiprofissionais.

b) O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para a eliminagéo de quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

¢) O psicélogo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econdbmica, social e cultural.

d) O psicdlogo baseara o seu trabalho no respeito e na promogéo da liberdade, da dignidade, da
igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos.

31. Na década de 1970 vivencia-se a crise da Psicologia Social, as criticas contribuiram para o
movimento de internacionalizacdo da Psicologia Social, responsavel pelo desenvolvimento de
uma psicologia mais comprometida com o contexto social. Analise as alternativas abaixo e
assinale a CORRETA quanto as criticas que envolveram a Psicologia Social neste momento
histérico:

a) A crise esteve pautada no excesso de individualiza¢c&o da psicologia social, sua relevancia
social e metodoldgica sdo questionadas, além das criticas ao excesso de fragmentacao dos
modelos tedricos.

b) A crise da psicologia social da década de 1970 estd baseada no fato que nenhum dos seus
conceitos ou principios encontram o menor apoio na ciéncia que fundamenta os estudos do
cérebro e do comportamento humanos.

¢) Os motivos da crise surgem ao constatar-se a excessiva énfase na produtividade e a falta de
estimulos para tomada de decisdo sobre o comportamento humano.

d) A critica surge em funcdo do questionamento quanto a ética de uma ciéncia do
comportamento, considerando os riscos de ser usada para oprimir as pessoas.
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32. A Psicologia Social Comunitaria é guiada pelo principio de que o conhecimento produzido
deve ser (til para a transformacao da realidade. Ainda nos dias atuais, 0 modo de experenciar a
sexualidade humana repercute na vida e na saude dos individuos, considerando que esta
vivéncia recebe influéncias sociais e culturais. Deste modo é importante ao psicélogo diferenciar
alguns termos e conceitos para seu uso adequado. Analise as alternativas abaixo e assinale a
CORRETA:

a) Identidade de Género: refere-se ao desejo, o individuo podera a partir de sua identidade de
género declarar-se homossexual, bissexual, heterossexual, pansexual e assexual.

b) Género: € um conceito produzido culturalmente que designa aquilo que incorpora o universo
feminino e masculino, mas para além disso, também determina o lugar que se ocupa na
sociedade.

c) Orientacao Sexual: refere-se a forma como a pessoa se vé e se sente: homem cis, mulher
cis ou transexual.

d) Sexo: trata de qualquer aproximacao intima que envolve homens e mulheres com a funcgao
de procriacao.

33. Toda profissdo define-se a partir de um corpo de praticas que busca atender demandas
sociais, norteado por elevados padrdes técnicos e pela existéncia de normas éticas que
garantam a adequada relac&o de cada profissional com seus pares e com a sociedade como um
todo. Quanto ao Cédigo de Etica do profissional da psicologia, sdo principios fundamentais,
EXCETO:

a) O psicdlogo baseara o seu trabalho no respeito e na promogéo da liberdade, da dignidade, da
igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos.

b) O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para a eliminagéo de quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

¢) O psicologo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento profissional,
contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de
pratica.

d) O psicdlogo baseara seu trabalho em conformidade com suas crengas e valores, tendo em
vista que o proprio psicélogo se configura como tecnologia prioritaria de atencdo ao sujeito e
coletividades.

34. Fiorini (1995) a psicoterapia breve se orienta fundamentalmente no sentido da compreenséo
psicodinamica dos determinantes atuais da situa¢do ou crise enfrentada. Isto ndo significa omitir
a consideracdo dos fatores histdricos que intervém na equacéo etiolégica, mas sim estar voltado
essencialmente para apreender a estrutura da situacdo transversal. Do ponto de vista social a
psicoterapia breve pode beneficiar uma boa parcela da populacdo, quanto a sua indicacdo da
psicoterapia breve, analise as alternativas e assinale a CORRETA:

a) Podem se beneficiar da psicoterapia breve pessoas com transtornos mentais graves e
crdénicos como por exemplo esquizofrénicos.

b) Podem se beneficiar da psicoterapia breve pessoas em situagfes de transi¢do evolutivas tais
como adolescéncia, casamento, menopausa, aposentadoria.

¢) Podem se beneficiar da psicoterapia breve pessoas com transtornos mentais que envolvam
comportamento obsessivos compulsivos e transtornos de personalidade antissocial.

d) Podem se beneficiar da psicoterapia breve pessoas com transtornos mentais que envolvam
situacdes complexas tais como associacdo de uso de drogas, violéncia e vulnerabilidade social.
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35. Qual a Lei que ‘Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental’. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Lei 13.935/2019.
b) Lei 13.769/2018.
c) Lei 10.216/2001.
d) Lei 12.711/2012.

36. A Portaria n. 3.088/11 ‘Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Sdo componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial, EXCETO:

a) Atencdo Basica em saude.

b) Atencéo Psicossocial especializada.

¢) Atencéo de Urgéncia e Emergéncia.

d) Atencéo Hospitalar de Custddia Psiquiatrica.

37. Em esséncia ‘cuidado na comunidade’ significa servigos perto de casa e esse termo foi
utilizado oficialmente pela primeira vez na Gréa-Bretanha em 1957. Seu desenvolvimento historico
tem sido compreendido de quatro maneiras: o cuidado fora das grandes instituicées; a oferta de
servicos especializados fora dos hospitais; o cuidado prestado pela comunidade e a
normalizacdo da vida cotidiana. S&o principios relevantes para as atuais politicas de saude
mental, EXCETO:

a) Tratamento justo e equanime para todos.

b) Autonomia e empoderamento.

¢) Restricao de informacg8es ao usuario evitando o estigma.
d) Formas 0 menos restritivas possiveis de cuidado.

38. As primeiras evidéncias do forte interesse pelo estudo dos grupos na Psicologia Social
surgiram com o0s experimentos de laboratério conduzidos por Sherif (1936) sobre o
desenvolvimento das normas de grupo, com os experimentos de campo de Lewin, Lippitt e White
(1939). Nesta questdo analisaremos alguns fenémenos que podem ocorrer em situacdes de
grupo em que ha interacéo social minima. Analise as alternativas abaixo e assinale a aquela que
nao se refere a um fenbmeno de grupo. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Facilitacdo Social.

b) Vadiagem Social

c¢) Desindividuacéo.

d) Efeito do Observador.

39. A doenca nao € um objeto, mas uma experiéncia na vida de sujeitos distintos. Para Basaglia
a doenca deveria ser colocada entre parénteses para que tornasse possivel se ocupar do sujeito
em sua experiéncia. Essa atitude epistemologica de colocar a doenca entre parénteses nao
significa a negacdo da doenca no sentido de ndo reconhecimento de uma determinada
experiéncia de sofrimento ou diversidade. Analise as alternativas e assinale CORRETAMENTE
qual o movimento tem sido fundamental para repensar a ‘clinica’.

a) Movimento da Reforma Sanitaria.
b) Movimento da Reforma Psiquiétrica.
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¢) Movimento da Reforma Biomédica.
d) Movimento da Reforma do Ensino Médico.

40. A Reducéo de Danos (RD) é uma politica e uma pratica de saude publica definida como uma
série de procedimentos destinados a atenuar as consequéncias adversas do consumo de
drogas. Como pratica de saude publica, estd em franca sintonia com todas as experiéncias
sanitarias que buscam a defesa da vida. Tal pratica teve inicio nos anos 1990. A Politica de
Reducédo de Danos compreende, EXCETO:

a) Trabalho de campo nas cenas de uso de drogas.

b) A educacédo sobre drogas, na perspectiva da promoc¢éo da autonomia.

¢) O incentivo ao uso de drogas mais leves.

d) A articulagdo com outros equipamentos sociais e de producdo de saude que constitui a rede
de cuidado do usuario.
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