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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Psicologia

INSTRUCOES GERAIS

> 1. Este caderno de questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

» 2. Preencha os dados acima solicitados.

> 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

> 4. Vocé tera 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faca a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartao de respostas.

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informacdes necessarias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasura-lo.

» 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacdo e/ou marcagao rasurada.

> 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

» 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartdo de respostas, e assine a lista de presenca.

> 11. Os trés dltimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS

@testdo 1 - Ao longo dos anos, o Brasil vem passando
por varios avangos dentro do setor Saude. O nosso Sistema
Unico de Salde com certa frequéncia passa por
transformagdes, regulamentadas por Leis, Portarias e
Decretos, com o intuito de melhorar a oferta de servigos aos
cidadados brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017, foi
decretada a Portaria n® 2.436/2017, revogando a Portaria n°
2.488/2011, ambas referentes a Politica Nacional da Atengao
Basica. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
conceito da Atengao Basica contido na nova PNAB:

a) E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

b) E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagédo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade epidemioldgica.

c) E o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo ndo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

d) Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da
saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagado, a redugéo de danos e a manutengao da saude com
o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

e) Regula, em todo o territorio nacional, as agbes e os servigos de
saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

StA0 2 - Tomando como base o texto da Portaria n.
2.436/2017, que diz respeito a Politica Nacional da Atengao Basica,
no item “Financiamento das agdes de Atencéo Basica”, analise o0s
itens a seguir e classifique-os como verdadeiros (V) ou falsos

(F):

() | O recurso per capita sera transferido mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal
com base num valor multiplicado pela populagdo do
Municipio.

() | Os critérios de alocagéo dos recursos da AB deverao ter
por base a regulamentagao de transferéncia de recursos
federais para o financiamento das acdes e servigcos
publicos de saude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais e critério definido na LC n°
141/2012.

() | Ofinanciamento federal para as agdes de Atengao Basica
sera composto por recursos per capita que levem em
consideragao aspectos demograficos e epidemioldgicos.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia implantadas serdo classificados em
prioritario e superior, e serao transferidos a cada més,
tendo como base o nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF) registradas no sistema de Cadastro
Nacional no més vigente ao da respectiva competéncia
financeira.

() | Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Atencéo Basica (eAB) implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base o numero de equipes de
Atengdo Basica (eAB) registradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

( ) | O percentual de financiamento das equipes de Atengéo
Basica (eAB) sera definido pelo Conselho Nacional de
Saude, a depender da disponibilidade orgamentaria e da
demanda de credenciamento.

( ) | Os valores dos incentivos financeiros, quando as equipes
de Saude da Familia (eSF) e/ou Atencado Basica (eAB)
forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serdo
transferidos a cada més, no montante correspondente a
modalidade, tendo como base o nimero de profissionais
de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia

financeira.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-F-V-F-F-V-V.
by F-V-F-F-V-F-V.
c) V-V-F-F-V-F-F.
d V-F-V-V-F-V-F.
e) F-V-F-V-F-V-F.
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destcio 3 - De acordo com a Portaria n. 2.436/2017, em
seu Art. 3°, sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atengéo Basica:

a) Universalidade, equidade, integralidade.

b) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagao, territorializacdo, populagdo adscrita e senil,
participagdo da comunidade.

c) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado
voltado ao trabalhador, resolutividade.

d) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagédo e
hierarquizagao, territorializagdo, populagado adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenagdo da rede,
participagéo da comunidade.

e) Universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo e
hierarquizacgéao, territorializagao, populagao adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenagdo do cuidado, fixagdo da rede,
participagéo da comunidade.

destdo 4-n articulacdo entre os diversos gestores do
Sistema Unico de Sautde se da por intermédio de duas Comissdes:
a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséao
Intergestores Bipartite (CIB). A Comissao Intergestores Bipartite é
formada:

a) por representagao das Secretarias Municipais de Saude e do
Conselho Municipal de Saude, sendo que um dos
representantes dos municipios é o secretario de Saude da
Capital.

b) por representacdo do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS). As
Coordenadorias Regionais de Saude sao representadas nesta
comissédo pelo Conselho.

c) por representagdo do Ministério da Saude (MS) e do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS).

d) por representacao do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
Estadual de Saude, sendo representantes dos municipios o
secretario de Saude da Capital e os Secretarios Municipais de
Saude das Coordenadorias Regionais de Saude.

e) por representagao da Secretaria Estadual de Saude (SES) e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) ou 6rgdo equivalente, sendo que um dos
representantes dos municipios € o secretario de Saude da
Capital.

@testdo 5 = O Brasil apresenta um processo de
envelhecimento de sua populagao e se encontra em uma situagéo
de transigcao epidemioldgica, caracterizada pela queda relativa das
condigbes agudas e pelo aumento relativo das condi¢des cronicas.
A incoeréncia entre a situagéo de saude e o sistema de atencéo a
saude, praticado hegemonicamente, constitui o problema
fundamental do SUS, e, para esse embate ser superado, a questédo
envolve a implantacdo das Redes de Atengdo a Saude. A partir da
situacéo descrita, analise as seguintes afirmativas:

I.  As redes de atencdo a saude constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populagéo e as regides de saude, uma
estrutura operacional e um modelo de atengdo a saude.

Il. A populagdo de responsabilidade das redes de atencgdo a salude
vive em territérios sanitarios, organiza-se socialmente em
familias e é cadastrada e registrada em subpopula¢des por
riscos sociossanitarios.

Ill. O conhecimento detalhado da populagdo usuaria de um
sistema de atengdo a saude & o elemento fundamental que
torna possivel romper com a gestdo baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao
fincada nas necessidades de saude da populagéo, elemento
essencial das redes de atengéo a saude.

IV. Nas Redes de Atengéo a Saude, a concepgao de poliarquia é
substituida pela de hierarquia, e o sistema organiza-se sob a
forma de uma rede linear de atengéo a saude.

V. A Atengao Basica deve ser entendida como porta de entrada da
Rede de Atengdo a Saude, como ordenadora do sistema de
saude brasileiro.

Esta correto o que se afirma em:

a) II,IVeV, apenas.
b) I, 1, Il eV, apenas.
c) I, lllelV, apenas.
d) LILILIVeV.

e) |, Il elV, apenas.
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destcio 6 - Segundo a Lei Complementar n°® 141/2012, que
regulamenta o paragrafo 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal
e dispde sobre os valores minimos a serem aplicados nas agdes e
servicos publicos de saude pela Unido, analise as assertivas a
seguir.

I.  Observadas as disposi¢des da Constituicao Federal e da Lei n®
8.080/90, seréo consideradas despesas com agdes e servigos
publicos de saude, para efeito de apuragéo da aplicagcdo dos
recursos minimos estabelecidos, entre outras, as referentes a:
vigilancia em saulde, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;
atencao integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagao
de deficiéncias nutricionais; e saneamento basico referente as
acoOes financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa
finalidade.

1. N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de
saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que
trata a referida lei complementar, aquelas decorrentes de:
pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude; pessoal ativo da area de saude quando
em atividade alheia a referida area; investimento na rede fisica
do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperagao,
reforma, ampliagéo e construgado de estabelecimentos publicos
de saude; merenda escolar e outros programas de
alimentagdo; e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

I1l. A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos da Lei
Complementar, acrescido, no minimo, do percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual, e,
em caso de variagado negativa do PIB, esse valor ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro
para o outro.

IV. Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em
acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze
por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se referem os
artigos 156,158 e 159 da Constituicao Federal.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) llelV.
c) llelV.
d) lelVv.
e) llelll

destdo 7 = Em relagéo ao Nucleo de Atencao a Saude da
Familia (NASF), criado para apoiar e fortalecer a Estratégia da
Saude da Familia, analise as seguintes afirmativas e assinale
V para as verdadeiras e F para as falsas.

()| O NASF constitui-se como a porta de entrada do
sistema de saude para priorizar a atengéo primaria.

()| ONASF 1 devera ser composto por, no minimo, cinco
profissionais de nivel superior.

() | Aatuagéo do NASF independe do territério de atuagéo
das equipes da Estratégia de Saude da Familia, uma vez
que sua fungdo é distinta.

() | ONASF é formado por diferentes profissionais da area
da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencao Basica (eAB), mantendo a hierarquizagao.

() | ONASF pode ser composto pelos seguintes
profissionais: médico acupunturista, assistente social,
professor de educacao fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, ginecologista,
médico homeopata, nutricionista, médico pediatra,
psicélogo, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

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

Questdo 8- Segundo dispde o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/1990, regides de saude sdo espagos
geograficos continuos constituidos por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de
salde. Tomando por base esse conceito e o que dispde o artigo 5°
do referido Decreto, assinale a alternativa que apresenta as
minimas agdes e servigos que devem ser ofertados para que uma
Regido de Saude seja instituida.

a) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e atengdo em transporte social.

b) Atengdo primaria; atencdo secundaria; atengéo
odontolégica; atengao psicossocial; e vigilancia em saude.

c) Atengdo primaria; atengado secundaria; fornecimento de
medicamentos, orteses e proteses; atengdo psicossocial;
e atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

d) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; vigilancia em saude; e fornecimento de orteses
e proteses.

e) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em sadde.
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destdo 9 - De acordo com o Decreto n° 7.508/2011,
considera-se Regido de Saude:

a)

c)

Questdo 11 -

Espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdbmicas e sociais e de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao de
agoes e servigos de saude.

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
estados limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao de
agoes e servigos de saude.

Espaco geografico descontinuo constituido por agrupamentos
de estados limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagio e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagédo, o planejamento e a execugéo de
acgoes e servigos de saude.

Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
bairros limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acgoes e servigos de saude.

Espago geografico descontinuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acgdes e servigos de saude.

Questdo 10 - “szo fundamentais para o uso racional
dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanga da RAS, estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas
singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermediaria, (atencdo secundaria a
saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengéo terciaria
a saude)”.

O conceito apresentado no enunciado refere-se a/aos/a:

Niveis de Atengao.

Economia de Escala.

Regido de Saude ou Abrangéncia.
Integragao Vertical e Horizontal.
Atencao Primaria a Saude.

T Q
- =

® QO O
— = —

POLITICAS PUBLICAS - PSICOLOGIA

A Politica Nacional de Humanizagdo do

Sistema Unico de Salde se ampara em algumas diretrizes

fu

ndamentais. Sdo exemplos dessas diretrizes:

A gestéao participativa, que é caracterizada tanto pela incluséo de
novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto pela
ampliagdo das tarefas da gestdo. A também chamada cogestao
faz referéncia a organizagao de um espago coletivo de gestado que
permita o didlogo entre as necessidades e os interesses dos
usuarios, trabalhadores e gestores.

A defesa dos direitos dos usuarios, considerando que estes
possuem por lei a garantia de acessarem servigos de cuidado,
desde a sua recepc¢ao até a sua alta. Os servigos de saude devem
incentivar o conhecimento desses direitos por parte dos usuarios.

IV. A hierarquizagdo do Sistema Unico de Satde a partir dos niveis

de baixa, média e alta complexidade, sendo cada um desses
responsavel por distintas formas de cuidado ao usuario.
Compreende-se que, para que o cuidado seja humanizado, o
usuario possa acessar o servigo a partir da baixa complexidade
(atengao basica), para que, posteriormente, se necessario, seja
encaminhado para servigos de nivel de média ou alta
complexidade.

. A superagdo do modelo de atendimento individual através de

atendimentos coletivos e a compreensao de que é somente a partir
de técnicas de grupo que é possivel humanizar o cuidado em
saude.

Esta correto o que se afirma em:

I1l. O acolhimento, considerando este como um elemento de grande ay LI IVeV.
valor nas praticas de saude, tendo como objetivo a construgéo de b) I, Il elll, apenas.
relagbes de confianga, compromisso e vinculo entre c) I, lelV, apenas.
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuarios com sua rede d) I, IV eV, apenas.

socioafetiva. e} I, IV eV, apenas.
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destcio 12 - cConsiderando a Politica Nacional de
Humanizagéo, sdo parametros para a implementagcao de agbes na
atencao hospitalar que podem ser apoiadas e protagonizadas pelo
psicologo:

I.  Garantia de visita aberta, da presenga do acompanhante e de sua
rede social, respeitando a dindmica de cada unidade ou setor
hospitalar.

Il. Implantagdo de mecanismos de escuta para os usudrios e
trabalhadores do servico.

Ill. Promogédo de atividades de valorizagdo e de cuidado aos
trabalhadores da saude, contemplando agbes voltadas para a
qualidade de vida no trabalho.

IV. Implantagdo de acolhimento com avaliagéo de risco nas areas do
pronto atendimento, pronto-socorro, ambulatério, servigo de apoio
diagnostico e terapia.

V. Garantia da continuidade da assisténcia, fomentando a articulagéao
de redes de cuidado para viabilizar a atengéo integral.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, 1lelV,apenas.

b) 1,1, IVeV, apenas.
cy LILNLIVeV.

d) LI, 1lleV, apenas.
e) I I, 1llelV, apenas.

destdo 13 = No que diz respeito ao Plano Terapéutico
Singular (PTS) e ao papel do psicélogo em relagdo a esse plano,
analise as assertivas a seguir e classifique-as como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() | O Projeto Terapéutico Singular se refere a avaliagéo
realizada pelo psicdlogo, a fim de definir
objetivamente o plano terapéutico a ser desenvolvido
por ele, de acordo com as questbes singulares do
caso de referéncia.

() | Os projetos podem ser familiares, coletivos e até
territoriais, compreendendo que mesmo que o centro
do PTS seja um individuo, & fundamental que se
considere o seu contexto social como um todo nas

estratégias de cuidado.

() | A substituicao do termo “individual” por “singular” no
PTS busca demarcar que, mesmo que o atendimento
em Saude Mental se dé necessariamente de modo
individual, cada caso sera marcado pela singularidade
do sofrimento de cada sujeito.

() | O PTS visa organizar o fluxo do cuidado em saude
mental, estabelecendo o papel da equipe da
estratégia de saude da familia (ESF) em realizar o
primeiro acolhimento e o posterior encaminhamento
para os profissionais especialistas da area, que
assumirdo o cuidado na sua integralidade, por
intermédio do Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

() | E importante que o sujeito seja escutado durante o
processo de construgdo do PTS.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

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

Questdo 14 = Sa&o instrumentos do matriciamento em saude
mental:

I. A interconsulta, sendo essa a agado colaborativa entre
profissionais de diferentes areas, permitindo a construgéo de
uma compreensao integral dos processos de saude e doenga,
ampliando e estruturando a abordagem psicossocial e a
construgéo de projetos terapéuticos.

Il. A consulta conjunta, sendo essa uma técnica que busca dar
respostas resolutivas a demandas da assisténcia a saude que
relne, na mesma cena, profissionais de saude de diferentes
categorias, o paciente e, se necessario, a familia deste.

Ill. A visita domiciliar conjunta, caracterizada por ser utilizada em
casos de pacientes idosos, com dificuldade de adesdo ao
servigo, ou com um grau de comprometimento mais severo que
dificulta 0 acompanhamento do sujeito no préprio servigo.

IV. O contato a distancia, como o servigo do Telessaude, por meio
do qual uma equipe pode discutir um caso com um especialista.

V. O genograma, genetograma ou familiograma, que € um
instrumento essencial para o profissional de saude que trabalha
com familias, pois permite descrever e ver como uma familia
funciona e interage.

Esta correto o que se afirma em:

a) I, 11, 1l e V, apenas.
b} 11, 1ll, IV e V, apenas.
c) I, llleV, apenas.
d) 11,1, 1IVeV.

e) 11,1l e IV, apenas.
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destcio 15 = Na tabela s seguir, sdo apresentados os eixos
que fundamentam a nogéo de clinica ampliada. Analise as assertivas
e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() | Construgdo compartiihada dos diagnosticos e
terapéuticas, levando em consideragdo as equipes de
saude, os servigos de saude e a agao intersetorial, bem
COMO 0s proprios Usuarios.

() | ampliagédo do “objeto de trabalho”, que diz respeito a
educagdo continuada dos profissionais da saude,
permitindo a estes que se especializem em saberes
cada vez mais precisos, ampliando, por consequéncia,
as especialidades na atengao basica.

() | compreensdo ampliada do processo saude-doenga, de
modo a associar distintos conhecimentos especificos,
sem privilegiar excessivamente nenhum destes.

() | ampliagédo das ferramentas tecnolégicas de trabalho,
permitindo aos profissionais de saude acessarem os
produtos resultantes do desenvolvimento tecnolégico da
area, acelerando o tempo de consultas e acolhimento,
na medida em que os instrumentos técnicos para o
diagnostico se tornam mais eficientes.

() Suporte na capacitagdo técnica dos profissionais da
saude, compreendendo que um dos principais
problemas da atengéo basica é justamente a falta de
qualificagdo dos trabalhadores. E necessario, portanto,
investir na educagao continuada desses profissionais,
para que eles desempenhem um trabalho mais efetivo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para
baixo, é:

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

Q}testdo 16 - o Projeto Terapéutico Singular tem por base
promover quatro movimentos, que sao:

a) 1-Definicdo de diagnostico; 2-Definigdo do profissional
responsavel; 3-Tratamento; 4 Avaliagao.

b) 1-Triagem; 2-Definigdo do profissional responsavel;
3-Encaminhamento para especialista; 4-Avaliagao.

c) 1-Definicdo de hipoteses diagndsticas; 2-Definicdo de metas
(cuidado a curto, médio e longo prazo); 3-Divisdo de
responsabilidades; 4-Reavaliagao.

d) 1-Definicho de diagnostico; 2-Encaminhamento  ao
especialista; 3-Retorno ao servigo para monitoramento; 4-
Reavaliagao.

e) 1- Definicdo de hipdteses diagnodsticas; 2-Definigdo da
demanda prioritaria; 3-Encaminhamento para profissional de
referéncia; 4-Avaliagdo e definigdo da préxima demanda
(caso houver).

destdo 17 - No que se refere a pratica do psicélogo na
Atencao Basica, analise as assertivas a seguir e classifique-as como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

() E tarefa do psicélogo coordenar os grupos realizados

nas unidades de saude, considerando que essa € uma
pratica exclusiva desse profissional.

() No ambito da Atencéo Basica, é vedada ao profissional

psicologo a pratica do atendimento individual, sendo
essa, por -caracteristica, uma pratica da clinica
tradicional de consultério privado.

() O psicélogo, como qualquer outro profissional da

saude, pode participar de consultas conjuntas caso a
equipe avalie como pertinente a sua participagcdo no
atendimento.

() Sendo o psicélogo um profissional da area da saude

mental, este deve atuar necessariamente no Centro de
Atencao Psicossocial, ou em equipe de matriciamento
em saude mental.

() O psicologo pode participar das visitas domiciliares

caso a equipe compreenda pertinente a presenca
desse profissional nessas visitas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-V-F-V.

b) V-F-F-V-F.

¢} V-V-V-F-F.

d F-F-F-V-V.

e) F-F-V-F-V.

Questdo 18 - considerando a lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispbe sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, bem como as demais diretrizes e
politicas que garantem a base da reforma psiquiatrica no Brasil e a
l6gica do cuidado em liberdade, analise as seguintes assertivas:

A internagdo, em qualquer modalidade, s6 deve ser indicada
apos todos os recursos extra-hospitalares de cuidado terem se
revelado insuficientes.

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, bem como da implementagao dos dispositivos de
cuidado substitutivos ao hospital psiquiatrico.

E papel do psicélogo, como dos demais profissionais de satde
que trabalham no SUS, amparar sua pratica sob a légica do
cuidado em liberdade.

IV. O cuidado em liberdade como premissa basica da reforma

V.

psiquiatrica ndo se aplica a demandas de uso problematico de
alcool e outras drogas, considerando que, para esses casos, a
indicagao de cuidado prioritario € a internagao em comunidades
terapéuticas.

A Rede de Atengdo Psicossocial busca articular diversos
dispositivos de cuidado, desde a atengdo basica, os servigos
especializados em salde mental, até os hospitais gerais com
leitos psiquiatricos.

Esta correto o que se afirma em:

a) I, I, IV eV, apenas.
by LILINIVeV.

c) lllelV, apenas.

d) I, 1, 1l eV, apenas.

e) I, llleV, apenas.
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destao 19 - No que se refere a redugdo de danos como
estratégia de cuidado no ambito do uso problematico de alcool e
outras drogas, analise as assertivas a seguir, classificando-as como

destdo 20 - Deacordocomas premissas fundamentais que
a estabelecem, a Atengao Basica:

verdadeiras (V) ou falsas (F).

) A redugéo de danos pode ser considerada como um
paradigma do cuidado que busca instituir praticas
comprometidas com o respeito das diferentes formas
de se ser e estar no mundo, promovendo saude e
cidadania.

) Trata-se de um conjunto de estratégias de promogao
de saude e cidadania construidas para e por pessoas
que usam drogas, visando minimizar eventuais
consequéncias maléficas desse uso.

) Na perspectiva da redugéo de danos, a abstinéncia é
necessariamente o objetivo final a ser alcangado,
porém, é dada a partir de etapas gradativas durante o
tratamento.

) A reducao de danos como estratégia de cuidado esta
centrada na capacidade do profissional ou da equipe
em avaliar o risco do uso de determinada droga por
determinado sujeito.

) A reducgao de danos nas politicas de saude deve ser
usada para sensibilizar o sujeito acerca da
importdncia da internagdo em comunidades
terapéuticas como estratégia prioritaria de cuidado na
questdo do uso problematico de alcool e outras

Caracteriza-se como a porta de entrada preferencial do SUS,
formando um conjunto de agdes em salde que abrange a
promogao e a prote¢do da saude coletiva e individual.

Busca desenvolver-se a partir do mais alto grau de
descentralizagao e capilaridade, aproximando os dispositivos
de cuidado da vida das pessoas.

E uma estratégia construida com o intuito de atender
exclusivamente as camadas economicamente desfavorecidas,
uma vez que as populagdes com maior poderio econdmico ndo
utilizam os servigos do SUS, optando geralmente por planos
de saude.

. Tem como estratégia prioritaria de cuidado a atengao

individualizada e especializada, organizando o fluxo de
tratamento adequado e singularizado para cada usuario.
Orienta-se  pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengcdo, da responsabilizacdo, da
humanizagao, da equidade e da participagao social.

Esta correto apenas o que se afirma em:

drogas.

a) I,llleV.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para by LlleV.
L cy LILNelv.

baixo, é:

d) LllleV.
a) V-F-F-V-F. e) LllelVv.
b) V-V-V-F-F.
¢y F-V-V-F-V.
dg F-F-F-V-V.
e} V-V-F-F-F.

CONTEUDO ESPECIFICO - PSICOLOGIA

stdo 21 - Analise as seguintes afirmativas sobre o

modelo biomédico e psicossocial de saude:

Tanto o modelo biomédico quanto o modelo biopsicossocial
de saude compartilham os pressupostos do paradigma
moderno de cientificidade.

Atualmente, o modelo biopsicossocial tem discutido que as
intervengdes de saude devem ser impositivas a respeito do
que os pacientes acreditam ser praticas saudaveis.

O predominio do modelo biomédico dificulta o trabalho em
equipe, deixando a relevancia do trabalho interdisciplinar na
saude normalmente restrita ao discurso.

. O modelo biopsicossocial é defendido pela psicologia da

saude, uma vez que o principal objetivo dessa area é
compreender a saude mental, ou seja, a auséncia da doenga.

Questdo 22 -

familia e o processo de doencga.

I.  As familias mostram-se responsivas a doenga e ao tratamento,
reacdbes do membro doente e aos seus proprios

as
sentimentos e dindmicas pessoais e familiares.

II.  Na busca do reequilibrio, os membros da familia dinamizam-
se no ajuste as mudangas de papéis, 0 que quase sempre

impde relagdes de conflito na interagéo familiar.

Ill. Para uma familia, o diagndstico de uma doenga grave,
potencialmente terminal em uma crianga, é fator de unido e

intensa estruturagao psicolégica.

Esta correto o que se afirma em:

a) lell, apenas.
Esta correto apenas o que se afirma em: b) Il e lll, apenas.
c) Lllelll
a) L lelll. d) lelll, apenas.
b) lell e) |, apenas.
c) lelll
d) lllelV.
e) lelV.

Considere as afirmagdes abaixo sobre a
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destdo 23 - Frente a noticia da morte, o paciente

terminal e sua familia percorrem estagios psicologicos até a
aceitagdo. Sobre esses estagios, analise as seguintes assertivas:

I. A primeira reagdo do paciente e da familia tende a ser a
negacao, utilizada como uma forma de defesa para n&o entrar
em contato com o sofrimento psiquico.

II. A primeira reagdo do paciente e da familia tende a ser a
depressao, e as pessoas envolvidas passam por uma fase de
tristeza intensa e sentem-se sem forga para lutar contra a
doenga.

Ill. O paciente e a familia passam pela fase da ira, sendo comum
momentos de flria, inclusive direcionados aos profissionais
da saude.

IV. A depressdo ocorre em fase posterior a negacdo, ao
isolamento, a ira e a barganha, quando o paciente nao
consegue mais ignorar os sintomas e se prepara para aceitar
sua condigdo de saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) llell.
b) I 1lelV.
c) lelll

d) lllelV.
e) LllelVv.

Qtestdo 24 = AUnidade de Terapia Intensiva (UTI) atende
a pacientes em estado grave, que podem se recuperar com
assisténcia permanente e auxilio de equipamentos meédicos.
Sobre a vivéncia de pacientes em UTI, analise as seguintes
assertivas:

I. E comum que pacientes internados na UTI sofram da
“Sindrome da UTI”, que caracteriza um estado de confuséo
mental irreversivel apos a alta.

Il. Pacientes da UTI podem sofrer “Sindrome da UT/",
caracterizada por confusdo mental que diminui em torno de
48 horas ap06s a alta.

Ill. Pacientes da UTI podem apresentar alto nivel de ansiedade,
por isso, é importante manter a sedagéo durante o periodo de
internacao.

IV. E comum que os pacientes apresentem delirios devido ao
impacto da doenga, efeito medicamentoso, privagdo do sono
e de contato com o mundo fora da UTI.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelll.
b) Il e IV.
c) lelV.
d) llelv.
e) I, llelVv.

destc'io 25 = Analise as seguintes assertivas, a respeito das
fungdes cognitivas que devem ser consideradas na avaliagao
psicolégica:

I. As alteragbes da atengcdo podem ocorrer em disturbios
neurolégicos e neuropsicolégicos e em transtornos mentais,
como, por exemplo, deméncias ou transtornos de humor.

IIl. As ilusGes e alucinagdes sao consideradas alteragdes
quantitativas da sensopercepg¢ao; s&o caracterizadas pela
intensidade anormal das imagens percebidas e s&o indicativas da
presenga de transtornos mentais graves.

Ill. A linguagem pode sofrer alteragdes muito peculiares, como o
processo de pensar, a formagao e a utilizagdo de conceitos; e os
julgamentos e os raciocinios estao afetados pela desestruturagéo
da personalidade.

IV. O conhecimento das alteragbes no funcionamento e na
integridade dos processos psicolégicos basicos € util para a
compreensdo dos processos psicopatolégicos e dos estados
mentais alterados, embora n&o interfira na selegao de estratégias
clinicas de entrevista ou avaliagao psicoldgica na area da saude.

Esta correto o que se afirma em:

a) LILIelVv.

b) I, Il elll, apenas.
c) lelll, apenas.

d) I, il elV, apenas.
e) Il elll, apenas.

Questdo 26 - A familia pode ser considerada a mais
importante instituicdo da qual o ser humano faz parte, no entanto,
alguns estudos contemporaneos tém discutido que os modelos
familiares passam por um periodo de crise nos dias atuais. Em uma
perspectiva sistémica da dinamica familiar, considere as seguintes
afirmacgoes:

I. E necessario assumir uma responsabilidade de resgate dos
valores morais perdidos com a crise dos modelos familiares.

Il. A crise dos modelos familiares denota uma transigdo no ciclo
familiar, que redefine seus objetivos e sua organizagao.

Ill. Sendo a familia a base da sociedade, a crise do modelo familiar
pode provocar uma desestruturagao social.

IV. A crise nos modelos familiares tradicionais pode ser vista como
uma evolugao da instituigao familiar.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelV, apenas.

b) LILIllelV.

c) llelV, apenas.
d) Il elll, apenas.

e) lll eV, apenas.
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destdo 27- A percepcdo da morte e do morrer tem
sofrido transformagdes ao longo do tempo e provoca mudangas na
sociedade, no que diz respeito as atitudes dos individuos diante
de uma situagédo de morte. Sobre a morte e o morrer, analise as
seguintes assertivas:

I. A visdo da morte romantica do século XIX permanece até os
dias atuais, uma vez que a morte € um tabu ndo discutido pela
sociedade atual.

Il. A partir do século XX, a morte deixou de ser algo aceitavel e
passou a ser negada pelas pessoas que nao conseguem
aceitar sua finitude.

Ill. A morte no século XX passou a estar associada com as
instituicdes hospitalares, pois os profissionais de saude nessas
instituicdes estdo preparados para lidar com a morte e com a
finitude humana.

IV. Negar a morte e a finitude significa expressar a valorizagdo da
saude mental e da vida humana.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) Lllell.
b) llelll.
c) I llelv.
d) 1.

e) I

desta'o 28 = Analise as seguintes assertivas, nas quais
sdo descritos os principios basicos sobre o processo de
reabilitagéo.

. Intervengado centrada no paciente, pois ndo deve se deter em
aspectos sociais e familiares.

Il. Enfase nos processos (interagdo, negociagdo, comunicagao,
educacéo e troca de informagdes).

lll.  Enfrentamento do estado depressivo gerado pela condigdo de
saude através da promogao de saude.

IV. Atuagdo fundamental de um modelo integrativo de aspectos
de autocuidado, produtividade, recreagao e socializagéo,
resultantes dos componentes fisico,  sociocultural,
mental/emocional e filoséfico/espiritual.

V. Responsabilizagdo do paciente na resolugado dos problemas,
no estabelecimento de planos, incluindo até a orientagdo do
meio social na execugao dos cuidados.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelV.
b) II,IVeV.
c) LI IVeV.
d) lelV.

e) I, llelll.

destc'io 29 - Sobrea atuagéo do psicdlogo hospitalar, é
correto afirmar:

a) A atuagdo do psicologo baseia-se em uma visdo de
integralidade, entdo, ele deve se dedicar a atender as
demandas orgénicas e psiquicas do paciente e de sua familia.

b) O psicologo deve compreender o processo de hospitalizagao,
que normalmente € um momento em que o paciente ndo deve
tomar decisées por si.

c) A atuagéo do psicélogo baseia-se em uma visdo humanistica
com especial atencdo ao desejo do paciente, que deve
determinar as agdes promovidas por esse profissional.

d) Aatuagao do psicologo baseia-se em uma viséo de integridade
do ser humano, com especial atengdo ao paciente e aos
familiares, buscando resgatar a esséncia de vida interrompida
pela doenga.

e) Na instituicdo, o psicélogo deve ser o intermediario especifico
das relagdes entre os profissionais e o paciente.

desta'o 30 - Assinale a alternativa correta sobre o
paciente cronico e o processo de hospitalizagdo e
acompanhamento psicoldgico.

a) E preciso dar assisténcia parcial ao individuo, dentro de uma
abordagem individualizada, na compreenséo das causas e
consequéncias da doenga.

b) Deve-se priorizar a estadia do paciente crénico no hospital
para o controle das consequéncias fisicas e emocionais da
doenga.

c) O paciente cronico é considerado portador de uma doenga
incuravel, sem abrangéncia de outros critérios que nao
estejam diretamente relacionados com a doencga organica.

d) As enfermidades crénicas produzem uma série de conflitos
emocionais que devem ser compreendidos exclusiva e
profundamente pelo psicélogo responsavel.

e) O proprio processo de hospitalizagdo pode ser entendido
como agressor, pois reforga a condigdo de dependéncia do
portador, impedindo-o de tomar decisdes por si so.
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destdo 31 = A psicologia no campo da saude vem
ganhando espago e importdncia em ambitos multi e
interdisciplinares, auxiliando na compreensdo dos varios
fendmenos relacionados & saude e ao adoecimento. Nesse
sentido, a avaliagdo psicolégica pode ser uma ferramenta
importante para o trabalho do psicologo, buscando
prioritariamente:

a) Avaliar de forma sistematica dominios (bioldgicoffisico, afetivo,
cognitivo e comportamental) e unidades (paciente, familia,
sistema de saude e contexto sociocultural) para melhor
compreender um individuo.

b) Colaborar na apropriagéo de deciséo a respeito de diagndstico
diferencial, uma vez que a avaliagéo tem por objetivo exclusivo
a identificagcdo de sintomas e caracteristicas psicolégicas do
individuo.

c) Realizar o exame médico e de psicopatologias associadas,
além de colaborar na decisdo quanto ao tratamento necessario
e prognostico.

d) Basear as praticas do psicélogo em conhecimento cientifico de
aplicagao de testes psicoldgicos em ambientes hospitalares.

e) Basear o trabalho do psicélogo na compreenséo integral do
individuo em detrimento de peculiaridades do sistema de
saude, bem como em suportes sociais/familiares.

desta'o 32 = No que se refere a atuagéo do psicélogo em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assinale a alternativa
correta.

a) A atuagao do psicologo na UTI inclui o desenvolvimento de
intervengdes precoces preventivas, tais como possibilitar ao
familiar que acompanhe o paciente em tempo integral.

b) O trabalho do psicologo na UTI se restringe a equipe de
enfermagem que lida com a morte no seu dia a dia de trabalho,
uma vez que os pacientes nao estdo em condigdes de receber
atendimento psicoldgico.

c) A atuagdo do psicélogo na UTI inclui o desenvolvimento de
intervencdes precoces preventivas, tais como possibilitar ao
paciente acesso a relégio e a janelas que permitam a
percepgao se é dia ou noite.

d) O psicélogo tem o papel exclusivo de informar a familia o
estado clinico do paciente.

e) A atuacdo do psicologo na UTI deve priorizar o atendimento
clinico individual de cada paciente, objetivando a redugao da
ansiedade e confusdo mental.

destc'io 33-a abordagem sistémica entende o sujeito dentro
de um contexto interacional ou interpessoal e propde que as
intervencdes em saude considerem a familia e a rede significativa de
apoio. Sobre as intervengdes psicologicas sistémicas, assinale a
alternativa incorreta.

a) O olhar sistémico difere do modelo médico e dos modelos
psicodinamicos, nos quais o locus do sintoma é o individuo (em
sua biologia ou desenvolvimento psiquico).

b) A intervencdo deve considerar fatores como a dependéncia
(fisica, psiquica e socioecondémica), que influenciam a qualidade
de vida do paciente e da rede de apoio significativa.

c) E comum que a rede de apoio apresente medo do desconhecido
e ambivaléncia ao vivenciar a doenga do individuo.

d) A rede de apoio significativa precisa se reorganizar frente a
doenga, pois muitas vezes esses individuos vivenciam a perda da
identidade pessoal para viver a identidade institucional do
paciente que aguarda seu destino.

e) A abordagem sistémica considera que o sintoma é a expressao
da patologia do sujeito doente e que a familia deve ser acionada
para colaborar e apoiar o tratamento do individuo.

stdo 34 - Em 1973, a American Psychological Association
(APA) indicou uma forga tarefa para explorar o papel da Psicologia
no campo da saude. A partir de entdo, elencou-se quatro objetivos
principais para a area. O Unico que nao faz parte dessa lista é:

a) Os psicologos da saude consideram maneiras de fazer as
pessoas adotarem comportamentos que promovam a saude.

b) Estudar de forma cientifica as causas e as origens de
determinadas doengas, ou seja, sua etiologia.

c) Prevenir e tratar doencas.

d) Promover politicas publicas capazes de oferecer qualidade de
vida por meio da auséncia da doenga.

e) Promover politicas de saude publica e o aprimoramento do
sistema de saude publica e de educagao para saude.
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destdo 35 =~ S&o principios que norteiam a formagéo e a
condugao de um grupo terapéutico:

a) O grupo é um somatodrio de individuos e reline pessoas com
valores e leis proprias que concorrem causando a desarmonia
do grupo.

b) O grupo deve ter objetivos abertos para dar conta da demanda
de todos os seus membros.

c) Na formagao de um campo grupal dindmico, o psicélogo deve
evitar que circulem fantasias, ansiedades e identificagéo de
papeis.

d) O grupo constitui-se como uma entidade com leis e
mecanismos especificos.

e) O terapeuta deve definir o objetivo e o papel de cada membro
dentro do grupo.

destdo 36 - A avaliagdo psicolégica faz uso de
instrumentos psicologicos buscando compreender o sujeito, sua
personalidade, cognigéo e sintomas clinicos. Acerca da avaliagao
psicolégica e do uso de instrumentos psicoldgicos, avalie as
afirmativas que seguem, classificando-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

() | Os instrumentos psicolégicos representam a
expresséo cientifica de um procedimento sistematico
para avaliar fenébmenos psicoldgicos.

() | O requisito basico para um processo de avaliagdo
psicolégica € o uso de instrumentos padronizados.
() | Os requisitos basicos dos testes psicologicos séo
validade, fidedignidade, padronizagéo e normatizagao.
( ) | A avaliagdo psicolégica € um campo proprio da
Psicologia e por isso o psicélogo nao deve discutir os
resultados de uma avaliagdo com outros profissionais
da saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-F-V-F.
b) F~V-V-—F.
c) V-V-V-V
d) F~-F-V-F.
e) V-F-F-V.

@testdo 37- Com o aumento dos recursos tecnoldgicos,
cada vez mais pessoas tém sobrevivido a doengas e a traumas
fisicos, ampliando-se, consequentemente, a atuagéo profissional em
reabilitagdo. Sobre a atuagdo do psicélogo nos processos de
reabilitagdo, analise as assertivas a seguir e classifique-as como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Foca-se nos danos e prejuizos desencadeados por
patologias ou condigdes clinicas na busca da
saude/auséncia de doenga.

() Busca-se identificar e promover os recursos do
paciente para sua reinser¢ao social para além do
tratamento a doenca.

() O trabalho em equipe multidisciplinar representa
uma possibilidade de favorecer o processo de
reabilitagéo.

() O trabalho em equipe multidisciplinar ¢

aconselhavel pelo fato de o psicologo nao dominar
todas as areas da saude e em razdo de a
comunicagdo entre integrantes da equipe
normalmente deixar o trabalho mais harmonioso e
tranquilo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) V-F—F—F.
b) F=V-V-F.
c) F-V-V-V.
d) V-V-F-F.
e) F-F-V-V.

Questdo 38 - A dlinica ampliada é uma das diretrizes que a
Politica Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo de
se fazer salude. A tabela a seguir apresenta agdes que integram a
pratica da clinica ampliada da atuagédo do psicdlogo. Analise as
assertivas e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() | Realizagao de psicoterapia individual nos servigos de
saude, qualificando os atendimentos oferecidos a
populagéo.

() | Responsabilizagdo singularizada do profissional
psicoélogo.

() | Aumento da autonomia do usuario do servigo de
salde, da familia e da comunidade.

() | Escuta e compreensao, caso a caso.

A sequéncia correta de preenchimento de parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-F-F.
b) Vo-F-V-V.
¢) V-V-F-F.
d) F-F-F-V.
e) F-F-V-V.
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destdo 39 - A tabela a seguir apresenta fatores que
fizeram a psicologia da saude emergir e sao ainda hoje influéncias
na forma de se pensar a saude. Analise as assertivas, com a
relagéo desses fatores, e classifique-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

() | Aumento da natalidade.

() | Surgimento de transtornos relacionados com estilo
de vida (AVC, cancer, doencgas cardiacas, etc).
() | Aumento nos custos da assisténcia a saude.

( ) | Necessidade de reformulagdo do modelo
biomédico.

() | Compreensao da etiologia genético-hereditaria de
determinadas doengas.

A sequéncia correta de preenchimento de parénteses, de cima
para baixo, é:

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

Questdo 40 - Na tabela a seguir, relacione os diferentes

papéis exercidos por membros de um grupo, constantes na
coluna 1, com sua correta descrigao, na coluna 2.

1. Porta-voz | () Surge naturalmente no processo de
grupoterapia ou segundo a emergéncia
espontanea entre os membros do grupo.

2. Sabotador | ( ) De diferentes formas, promove
resisténcia e obstaculos para o andamento
positivo das atividades do grupo.

3. Lider () Membro que empenha-se em zelar
pela manutengao da “moral e dos bons
costumes” no grupo.

4. Vestal () O membro do grupo que perturba o
clima grupal, provocando a divisdo do grupo

e a manifestagéo de insatisfagdes.

5. Instigador | ( ) Aquele que representa o grupo e

manifesta o que o grupo esta pensando.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) 3-2-4-5-1.
b) 4-2-3-5-1.
c) 2-3-4-1-5.
d) 4-5-3-1-2.
e) 3—-1-2-5-4.




