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PSICOLOGIA

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular serd
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.

Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apos
0 inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova € de
1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area privativa, ha data estabelecida
no Anexo lll, conforme previsto no subitem 11.20 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Prova e a Folha de Respostas ao fiscal
de sala.

Atencédo! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da

Ata de Aplicacgéo.
Boa prova!

Fortaleza, 19 de marco de 2024.

Inscricao Sala




Politicas PuUblicas de Saude

5 questodes

01. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), criada em 2003, surgiu com o intuito de qualificar a satide publica

02.

03.

brasileira através da efetivacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) nas praticas de
atencdo e gestdo da saude, e tem como principios a transversalidade, a indissociabilidade entre atencéo e gestéo,
e 0 protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Como base nessa concepgéo, qual
alternativa abaixo indica a implementacdo da PNH na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)?

A) Institucionalizar articula-se com humanizar, almejando produzir mudangas nos ambitos epistemologico,
tedrico e de acgdo cotidiana.

B) O sistema reconhece o usuario como legitimo cidaddo de direitos, valoriza os diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo da saude.

C) A PNH busca se impor como forca de resisténcia ao atual projeto hegeménico de sociedade que aprova
capacidade inventiva e autbnoma do usuério da RAPS.

D) A PNH busca prescrever um modo certo de se fazer salde aos usuarios da RAPS, por considerar tais atos
relacionados a uma discursividade moral e normatizante.

Em 21 de setembro de 2017, foi aprovada a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), por meio da Portaria
N° 2.436, do Ministério da Saude, que estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e que tem na Estratégia Sadde da Familia o modelo prioritéario
para expansdo e consolidacdo da Atencdo Béasica. Para o fortalecimento da atencdo primaria o Ministério da
Saude vem instituindo novas portarias que aprimoram a Politica Nacional de Atencdo Basica. Em relacéo a
PNAB e as portarias de fortalecimento da Atencdo Basica, assinale a opgéo correta.

A) A Portaria GM/MS N° 3.054, de 8 de janeiro de 2024 credencia 0os municipios e Distrito Federal a fazerem
jus a transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio referentes as equipes Saude da Familia -
eSF, no ambito da Atencdo Primaria & Salde - APS, com periodicidade da transferéncia mensal, caso ndo
exista nenhuma irregularidade que motive a suspenséo.

B) Em 2019, o MS instituiu a equipe de APS, que se diferencia da equipe de ESF em sua composicao, tornando
a obrigatoriedade restrita a enfermeiros, com carga horaria de 20h semanais para cobrir populacéo adscrita
na modalidade I e Il.

C) Conforme Art.7° da Portaria N° 2.436/2017, apoiar a articulacéo de instituicGes, em parceria com as Secretarias
de Satde Municipais, Estaduais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente e
continuada para os profissionais de salde da Atengdo Basica, de acordo com as necessidades locais é uma
das responsabilidades comuns a todas as esferas de governo.

D) Segundo § 3° da Portaria de consolida¢do N° 1, de 2 de junho de 2021, que consolida as normas sobre Atengédo
Primaria a Salde, é vedada a acumulacdo de carga horéaria superior a 40 horas semanais ao profissional
cadastrado em equipes ou servigos da APS, sob pena de suspensdo da transferéncia do incentivo financeiro.

As Politicas Publicas de Salde sdo conjuntos de programas, diretrizes, estratégias e acdes formuladas pelo
Governo para organizar e aprimorar o Sistema Unico de Salde, que tem como objetivo garantir acesso
universal, equitativo e integral aos servigos de salide. Em 18 de outubro de 2023, foi instituida uma nova
politica de saude, a Portaria GM/MS N° 1.604, que institui Politica Nacional de Atengdo Especializada em
Satide (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Saude. Sobre Politica Nacional de Atencio Especializada em
Saude (PNAES), assinale a alternativa correta.

A) A estruturacdo da Atencdo Especializada em satde no SUS se dara em quatro dimensdes: I. sistémica;
I1. organizacional; I11. Profissional; e 1VV. governamental.

B) Devem ser incentivados fluxos e processos burocraticos com caréncia de informacdes sobre o usuério, de
modo a permitir a adequada avaliagdo e tomada de deciséo clinica no processo de regulagéo do acesso.

C) Os servicos de atencdo especializada em saude no ambito do SUS deverdo ser ofertados de forma
descentralizada, integrada aos demais pontos de atencdo da RAS e articulada a outras politicas de satde e
politicas intersetoriais.

D) E uma diretriz na PNAES: promocio de um modelo de atencdo centrado nas necessidades de saude das
pessoas e no cuidado ao usudrio, que engaje a pessoa na producdo de seu cuidado e favoreca o
compartilhamento de decisdes e a atuacdo interprofissional, interdisciplinar e integrada das diferentes
equipes e servigos.
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04.

05.

As Redes de Atencdo a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acles e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. Dentre as redes tematicas de atencdo a saude, a Rede de Atencdo a Salde
Materna e Infantil - Rede Cegonha destaca-se como uma estratégia do Ministério da Saide que visa implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento familiar e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Considerando principios, objetivos, diretrizes e componentes da
Rede Cegonha, é correto afirmar:

A) A Rede Cegonha organiza-se a partir de trés (3) componentes, quais sejam: (1) Pré-Natal; (2) Parto e
Nascimento; (3) Puerpério e Atencdo Integral & Saltde da Crianca.

B) O respeito, a protecao e a realizacdo dos direitos humanos, a diversidade cultural, étnica e racial; a promocéao da
equidade e o enfogue de género sdo diretrizes seguidas pela rede cegonha.

C) A rede cegonha segue como principio a garantia do acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, bem como a garantia de
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro e das boas préaticas e seguranca na
atencgdo ao parto e nascimento.

D) A rede cegonha tem como objetivos fomentar a implementacdo de novo modelo de atengdo a saude da
mulher e a salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencdo & Salde Materna
e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil, para 2028 (ESD28), procura sistematizar e consolidar o trabalho
realizado ao longo da ultima década. Assinale uma prioridade para o plano de agdo de saude digital no periodo
de 2020-2028.

A) Identificar iniciativas nacionais e fortalecer as colaboragdes existentes.

B) Estabelecer o plano de comunicacédo sistematica e permanente, incluindo 0os mecanismos, 0s canais € 0S
conteudos com os atores privados.

C) Permitir que a Rede Nacional de Dados em Saude potencialize o trabalho colaborativo em todos os setores
da salde para que tecnologias, conceitos, padrfes, modelos de servicos, politicas e regulages sejam postos
em prética.

D) Garantir que a ESD28 seja desenvolvida sob a lideranca das Secretarias Estaduais de Saide mas que, ao
mesmo tempo, seja capaz de incorporar a contribuicdo ativa dos atores externos que participem das
plataformas de colaborag&o.
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Conhecimentos Especificos

06.

07.

08.

09.

10.

15 questodes

A Teoria do Comportamento Planejado tem sido utilizada para estudar comportamentos ligados a saude. De
acordo com essa teoria, quais varidveis um psicologo deve considerar para analisar as intencdes de
comportamentos de pacientes diabéticos ndo aderentes ao tratamento?

A) Eficacia da resposta e auto-eficécia.

B) Gravidade, vulnerabilidade e medo.

C) Auto-eficacia, expectativas relativas aos resultados e avaliagdo da ameaca.

D) Atitude em relagdo ao comportamento, normas subjetivas e controle comportamental percebido.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta de compartilhamento de cuidado em sadde. Para isso, 0
PTS desenvolve-se em quatro etapas: o diagnéstico, a definicdo de metas, a divisdo de responsabilidades e,
finalmente, a reavaliacdo. Qual é a caracteristica da etapa de divisao de responsabilidades?

A) Escolhe-se o profissional de referéncia que se encarregara de articular todo o processo em todas as suas
fases e que serd acionado pelo usuéario e pela familia quando necessario.

B) Procura-se relatar os casos clinicos, em associacdo livre de palavras, trazendo a equipe as informacdes
necessarias para esclarecer a situagao.

C) Define-se o0 porta-voz, que € aquele que verbaliza as reivindicagfes e ansiedades do usuario, expressa suas
vontades e sentimentos.

D) Compartilham-se as percepcdes e reflexdes entre profissionais de diferentes &reas do conhecimento,
incluindo avaliagBes organicas, psicologicas e sociais que possibilitem a compreensdo dos riscos e
vulnerabilidades daquele sujeito ou grupo.

A Lei N° 10.216 (estabelece os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental) traz o processo
da Reforma Psiquiatrica Brasileira para um novo estagio de institucionalidade, colocando-o definitivamente na
luz do debate sobre a cidadania e as politicas publicas. Quais sdo 0s pontos de convergéncia entre a Lei N° 10.216
e 0s ideais da Reforma Psiquiatrica Brasileira?

A) Promocao e manutencdo da abstinéncia dos usuarios de drogas como objetivo final do tratamento.

B) Manutencdo da rede de assisténcia integrada, publica e privada, com tratamento e acolhimento em
comunidade terapéutica.

C) Implantacéo de servigos desvinculados da I6gica manicomial e a proposicdo para que o tratamento ocorra
preferencialmente em servigcos comunitérios de satide mental.

D) Integracdo das intervengdes para reinsercdo social, por meio dos Hospitais Psiquiatricos, Clinicas
Especializadas e outros sistemas relacionados para o usuario, por meio de distribuicdo de recursos
financeiros por parte do Estado.

AlteracOes das fungdes psiquicas sdo frequentemente observadas em pacientes hospitalizados. Quais fungdes
abaixo listadas s&o mais afetadas nos transtornos psico-organicos?

A) Nivel de consciéncia, atencéo, orientagdo e memoria.

B) Afetividade, vontade, psicomotricidade e personalidade.

C) Linguagem, sensopercep¢ao, juizo de realidade e afetividade.

D) Sensopercepcéo, pensamento, juizo de realidade e vivéncia do Eu.

Considerando a diversidade e complexidade das a¢des que envolvem a Atencgdo Basica (AB), faz-se necessario
que esteja dentre as competéncias da equipe de salde uma atuacdo com a articulagdo dos diferentes saberes e
praticas que produzam uma intervencdo comum e que horizontalize saberes e relagdes de poder. A partir do
exposto, como se denomina a abordagem que fundamenta essa modalidade de atuacdo?

A) Interdisciplinaridade.
B) Multidisciplinaridade.
C) Pluridisciplinaridade.
D) Transdisciplinaridade.

Resmulti 2024.2 Psicologia P&g. 4 de 6



11.

12.

13.

14.

15.

16.

A elaboracdo de protocolos é crucial para organizar e sistematizar a prestacdo de servicos psicoldgicos no
ambiente hospitalar. De acordo com as Referéncias Técnicas para atuacdo de psicélogas(os) nos Servicos
Hospitalares do SUS (CFP, 2019), quais aspectos esses protocolos devem abordar?

A) Definicao dos objetivos da avaliacdo, escolha dos instrumentos, coleta e interpretacdes dos resultados.

B) Estado emocional, tipo de intervencado, acBes junto a equipe e familiares e os resultados obtidos ou que se
espera alcancar.

C) Avaliacdo da atencdo, sensopercep¢do, memoria, orientacdo, nivel de consciéncia, curso do pensamento,
linguagem, afeto e conduta.

D) Funcdes psicoldgicas basicas, 0s aspectos emocionais e relacionamentos interpessoais, o quadro clinico e o
processo de hospitalizacao.

Por vezes o psicologo hospitalar identifica a necessidade de esclarecer informag@es insuficientes ou distorcidas,
considerando a importancia de proporcionar ao paciente um entendimento abrangente sobre sua condi¢éo.
Nesses casos, qual intervencdo ele deve utilizar?

A) Aconselhamento.
B) Psicoeducacéo.
C) Psicoterapia.

D) Modelagem.

Considerando as intervengdes diretivas em Psicoterapia Breve, em que situagOes elas se tornam necessarias?

A) Quando hé escassa motivacdo para o tratamento e dificuldade de estabelecer o foco.

B) Quando ha grande debilidade egbica, com dependéncias simbidticas intensas e tendéncia ao acting out.

C) Quando o paciente ou grupo Se encontrar sem 0S recursos egoicos necessarios para manejar uma situagao
traumatica.

D) Nos quadros de obsessGes graves, tentativas potencialmente eficientes de suicidio, agitacdo psicomotora
com agressividade.

Na avaliacdo do paciente em Psicoterapia Breve, o terapeuta precisa identificar a situacdo problema. A situacéo
problema se refere a quais aspectos?

A) Ao conflito infantil primario.

B) A fatos manifestos e observaveis.
C) A experiéncia emocional corretiva.
D) A aspectos latentes e inconscientes.

No Psicodrama, método psicoterapico de grupo por exceléncia, diferentes técnicas podem ser empregadas na
abordagem de conflitos interpessoais. Como procede o terapeuta na técnica do Duplo?

A) Estimula o protagonista a dizer em voz alta, como se falasse consigo mesmo, sentimentos e pensamentos
evocados durante a cena dramatica.

B) Pbe-se ao lado do protagonista e expressa gestualmente ou verbalmente o que lhe parece que ndo estd
conseguindo transmitir, por inibicGes ou repressao.

C) Convida o protagonista a trocar de lugar com o personagem que com ele contracena e assumir seu papel na
situacdo interativa que esta sendo representada.

D) Incentiva o grupo para expressar sob a forma de uma escultura, utilizando seus préprios corpos, o estado
relacional do grupo em um dado momento de sua vivéncia psicodramatica.

A Teoria do Luto Multidimensional foi desenvolvida com base em uma concepc¢éo de luto que considera as etapas

do desenvolvimento humano e, portanto, busca compreender as caracteristicas das reacdes ao luto na infancia e

adolescéncia. De acordo com a Teoria do Luto Motivacional, quais as principais dimensfes ou desafios

relacionados ao processo de elaboracdo do luto na infancia e adolescéncia?

A) Negacdo, Raiva, Negociacéo, Depresséo e Aceitacéo.

B) Apego seguro, Apego evitativo e Apego ambivalente.

C) Angustia de separacdo, Angustia existencial/de identidade e Angustia relacionada as circunstancias da
morte.

D) Luto pela perda do corpo infantil, Luto pela perda da identidade infantil e Luto pela perda dos pais da
infancia.
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17.

18.

19.

20.

Muitas legislacBes versam a respeito da comunicacdo e do sigilo do diagnéstico por profissionais, por pessoas
da sociedade civil em geral e mesmo pelas pessoas do convivio familiar e social da pessoa vivendo com HIV
(virus da imunodeficiéncia humana). Como o Conselho Federal de Psicologia se posiciona sobre os aspectos
ético-legais acerca das informacdes que a pessoa vivendo com HIV tem direito sobre sua doenga e tratamento?

A) Precisa-se incluir na pratica de aconselhamento pds-teste orientar as pessoas com condi¢do soroldgica positiva
para o HIV e parceiros(as) informac6es sobre as formas de evitar a gravidez.

B) Deve-se realizar um exercicio ético que inclua a pessoa no processo de deciséo, pois quem vai de fato indicar
quais informacdes deseja manter em sigilo, para quem contar ou ndo que tem HIV/aids € a pessoa atendida.

C) Evita-se a participacdo do profissional de psicologia na comunicagdo do diagndéstico, ap6s a confirmacgédo do
resultado soroldgico, visto que a comunicagdo do diagndstico é prerrogativa do profissional de medicina.

D) Faz-se necessario incluir parceiros(as) e familiares nos atendimentos psicoldgicos subsequentes ao diagnostico,
ja que eles devem ser comunicados sobre 0s aspectos envolvidos no cuidado da pessoa vivendo com o HIV.

Atualmente, os Cuidados Paliativos sdo cada vez mais reconhecidos como uma parte fundamental dos sistemas
de salde. Em quais pontos da rede de aten¢do a salde os Cuidados Paliativos devem ser ofertados?

A) No hospital.

B) Na atencéo béasica.

C) Na atencdo domiciliar.

D) Em qualquer ponto da rede.

Na realizacdo da Avaliacdo Psicoldgica, a(o) profissional de psicologia deve basear sua decisdo em métodos
psicolégicos reconhecidos cientificamente, podendo, a depender do contexto, recorrer a procedimentos e fontes
complementares de informacao. Quais séo as fontes complementares de informacao?

A) Entrevistas psicoldgicas e anamnese.

B) Testes psicolégicos aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia.

C) Documentos técnicos, tais como protocolos ou relatérios de equipes multiprofissionais.

D) Protocolos ou registros de observacéo de comportamentos obtidos individualmente ou por meio de processo
grupal e/ou técnicas de grupo.

A escrita do laudo psicolégico deve estruturar-se nos seguintes topicos: a) identificacéo; b) descri¢cdo da demanda;

c) procedimento; d) andlise; e) concluséo; f) referéncias. O que a(0) psicologa(o) pode expor no topico de analise?

A) As descrigOes literais das sessdes ou atendimentos realizados.

B) Os encaminhamentos e intervencdes, diagnostico, prognostico e hipotese diagndstica, evolugdo do caso,
orientagdo ou sugestdo de projeto terapéutico.

C) As informacdes sobre o que determinou a busca pelo processo de trabalho prestado, indicando quem
forneceu as informacGes e 0s motivos que levaram a solicitacdo do documento.

D) Uma exposicao descritiva, metodica, objetiva e coerente com os dados colhidos e situagdes relacionadas a
demanda em sua complexidade considerando a natureza dindmica do seu objeto de estudo.
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