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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estéo corretos.
O caderno de prova deverd conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.
A duracdo da prova com inicio as 08:00 horas e término as 11:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartédo-Resposta.
A interpretacdo das questbes 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 utlizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com 0 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 estao corretos;
b) Assine no local indicado;
¢) Marque no espago correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta azul
ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada questao;
d) Nao o amasse, nem dobre.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE - PSICOLOGIA

QUESTOES GERAIS

1. A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), lancada em 2003 pelo Ministério da Saude,
busca efetivar os principios do SUS no dia a dia das préticas de atencéo e gestdo. Um dos
seus principios fundamentais estd baseado na assertiva de que as pessoas, quando
também responsaveis pela producdo da saude, transformam a si mesmos e a instituicdo

(Brasil, 2010). Assinale a alternativa que indica corretamente esse principio da PNH.
a) Transversalidade, considerando o individual e o coletivo.

b) Indissociabilidade entre atengéo e gestao participativa.

c¢) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

d) Gestdao participativa e cogestao responsavel.

2. O Protocolo de Identificagdo do Paciente € um dos seis protocolos basicos estabelecidos
no ambito da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Durante a admisséo
hospitalar e a prestacéo de cuidados, a equipe de saude deve seguir diretrizes estritas para
prevenir erros decorrentes da troca de identidade. De acordo com as diretrizes normativas
do Ministério da Saude e da Anvisa para a identificacdo do paciente, assinale a opc¢éo

correta:

a) Em pacientes desacordados ou sem acompanhante na urgéncia, dispensa-se a pulseira

de identificacdo até a localizagcéo de seus familiares responsaveis.

b) A identificacdo do paciente deve ser realizada com, no minimo, dois identificadores em

pulseira padronizada, sendo o numero do leito um identificador secundario aceitavel.

c¢) Os identificadores primérios recomendados sdo o nome completo do paciente e o0 nhome

completo da méae (ou data de nascimento), vedada a utilizacdo do numero do leito.

d) A verificacao dos dados de identificagdo na pulseira é obrigatdria apenas no momento da

admissdo e na transferéncia de setor do paciente.
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3. No modelo de Dahlgren e Whitehead, a camada mais externa (macroestrutural) exerce
forte influéncia sobre todas as demais camadas subjacentes (Buss, 2007). Qual dos fatores

a seguir exemplifica um determinante pertencente a essa camada macroestrutural?
a) Idade, sexo e fatores genéticos.

b) Condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.

¢) Redes de apoio familiar e comunitario.

d) Consumo de alcool e padrao alimentar.

4. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017) trouxe atualizacdes importantes no
tocante a composicdo das equipes, atribuicbes dos profissionais e modelos de atencao na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Em relag&o as diretrizes operacionais e de composi¢éo de

equipes trazidas pela PNAB 2017, assinale a opgéo correta:

a) Reconheceu a Equipe de Atencéo Béasica (eAB) ao lado da Equipe de Saude da Familia
(eSF), mantendo a eSF como estratégia prioritaria.

b) A presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS) tornou-se obrigatoria em 100% das

equipes de Atencao Bésica, fixando o teto maximo de 750 pessoas por ACS.

c) A carga horéria de trabalho semanal exigida de todos os profissionais médicos da eSF

passou a ser exclusivamente de 20 horas semanais no modelo unificado.

d) O Gerente de Atencdo Bésica tornou-se um cargo de preenchimento obrigatério restrito

aos profissionais das carreiras de nivel superior em enfermagem e medicina.

5. Para a desinfeccdo de superficies fixas e reprocessamento de materiais ndo criticos em
servicos de saude, utiliza-se frequentemente o alcool a 70%. Do ponto de vista
antimicrobiano e mecanico, por que o alcool na concentracdo de 70% é mais eficaz como

desinfetante do que o alcool absoluto (99,6%)?

a) O éalcool a 70% elimina end6sporos bacterianos, enquanto o absoluto é ineficaz.

b) O alcool absoluto evapora muito devagar, impedindo a agdo dos compostos quimicos.
c) A 4gua reage quimicamente com o alcool para formar um acido forte bactericida.

d) A agua facilita a penetracao do alcool na célula e desnatura as proteinas microbianas.
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6. Um laboratério de pesquisa e Vigilancia epidemioldgica manipula culturas concentradas
do virus da Chikungunya e da febre amarela para ensaios de neutralizagdo e
sequenciamento genético. Considerando a classificacdo de risco dos agentes bioldgicos e
as diretrizes de biosseguranca do Ministério da Saude, qual é a caracterizacdo do risco do

agente e o nivel de contencao necessario para essa manipulagéo?

a) Agente de Risco 1: podendo ser manipulado em bancada aberta com boas praticas de

laborat6rio gerais (NB-1).

b) Agente de Risco 2: sendo suficiente a estrutura de Nivel de Biosseguranca 2 (NB-2) com

uso de cabine de seguranca bioldgica Classe |I.

c) Agente de Risco 3: exigindo estrutura de Nivel de Biosseguranca 3 (NB-3) com presséo

negativa e filtragem HEPA do ar de exaustao.

d) Agente de Risco 4: requerendo Nivel de Biosseguranca 4 (NB-4) com trajes de presséo

positiva e isolamento absoluto.

7. O Pacto pela Saude (2006) substituiu as antigas Normas Operacionais Basicas (NOBs) e
reorganizou a gestdo do SUS em trés dimensfes integradas. Quais sdo essas trés

dimensdes estruturantes da pactuagéo?

a) Pacto pela Atencdo Basica, Pacto de Urgéncia e Pacto Hospitalar.

b) Pacto da Seguridade Social, Pacto de Controle Social e Pacto Federativo.
c) Pacto de Financiamento, Pacto Epidemiolégico e Pacto Operacional.

d) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.

8. A descentralizacdo é uma diretriz organizacional do SUS que transferiu responsabilidades
e recursos da Unido para os Estados e Municipios, com énfase na regionaliza¢do. Sob a
Otica da pactuagdo e governanga regional vigentes, qual € o papel fundamental da

regionalizagao da saude?

a) Garantir a integralidade da atencdo mediante a organizacdo de redes integradas de

servicos.
b) Transferir integralmente a execucdo dos servigcos do SUS para o setor privado contratado.

c¢) Tornar cada municipio autossuficiente na oferta dos procedimentos de alta complexidade.
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d) Centralizar a gestédo orcamentaria dos servi¢os na esfera federal para reduzir custos.

9. Na histéria das politicas de saude no Brasil, 0 modelo sanitarista campanhista
caracterizou-se por algumas intervengfes pontuais feitas pelo governo e autoridade da
saude. Qual das alternativas expressa a principal critica estrutural feita a esse modelo de

atencao a saude no contexto do pensamento da Reforma Sanitaria?

a) A centralizacdo excessiva da atencdo médica hospitalar de alta complexidade em

detrimento das acdes de vigilancia epidemiolégica nos territérios.

b) A prioridade do financiamento publico para consultas ambulatoriais especializadas em

desfavor da vacinacgéo coletiva nas areas urbanas.

c) A fragmentacdo das agbes e o foco quase exclusivo no controle de endemias, sem

articulagdo com as questdes sociais e causais do processo saude-doenca.

d) A transferéncia inadequada da responsabilidade das a¢des de vigilancia sanitaria para a

iniciativa privada mediante incentivos fiscais estatais.

10. As Redes de Atencado a Saude (RAS) propdem uma organizagao sistémica para superar
a fragmentacéo do cuidado. Seguindo os fundamentos operacionais das RAS, qual papel a

Atencéo Primaria & Saude (APS) desempenha no sistema?

a) Instancia administrativa responsavel pela arrecadacdo de recursos financeiros e pela

auditoria contabil dos hospitais filantrépicos.

b) Centro de comunicacao e ordenadora da rede, responsavel por coordenar o cuidado e

regular os fluxos assistenciais.

c) Unidade executora de procedimentos de alta densidade tecnoldgica para diagndstico e

terapéutica especializada continua.

d) Médulo de triagem de urgéncia e emergéncia, com foco prioritario no encaminhamento

direto de casos graves para 0s hospitais terciarios.

11. No calculo da incidéncia de uma doenca transmissivel notificada no SINAN, o
epidemiologista precisa definir adequadamente o numerador e o denominador da taxa.
Considerando um municipio com alta rotatividade populacional e uma doenca de notificacédo

compulséria, como deve ser constituido o indicador de Taxa de Incidéncia?

a) Numero de casos novos notificados no SINAN no periodo dividido pela populacédo total

exposta ao risco no mesmo periodo e local.
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b) Numero total de casos acumulados (novos e antigos) dividido pelo nimero de Obitos

registrados no SIM no mesmo ano.

c) Numero de exames laboratoriais reagentes dividido pela estimativa de nascidos vivos do
SINASC.

d) Numero de internacbes processadas no SIH/SUS dividido pelo total de fichas de

notificagdo negativa enviadas ao SINAN.

12. Os ensaios clinicos com novos farmacos cumprem etapas estruturadas para garantir
seguranca e eficacia antes do registro sanitario final. Qual das alternativas descreve

corretamente as caracteristicas e o objetivo principal de uma Fase 1 de pesquisa clinica?

a) Demonstracao de eficicia terapéutica confirmatéria e seguranca em larga escala através

de estudo multicéntrico e randomizado.

b) Avaliacdo de seguranca, tolerabilidade e perfil farmacocinético em um pequeno grupo de

voluntarios, geralmente saudaveis.

c) Estabelecimento inicial da eficacia terapéutica conceitual e da dose-resposta em um

grupo restrito de pacientes acometidos pela enfermidade.

d) Monitoramento do produto pds-comercializacado para identificacdo de reacdes adversas

raras e de longo prazo.

13. A Lei n° 8.080/1990 dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, fundamentando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Qual alternativa expressa adequadamente a aplicagdo do principio doutrinario da Equidade

nas acdes e servigos publicos de saude?

a) A prestacdo articulada de acdes preventivas e curativas em todos o0s niveis de

complexidade assistencial do sistema.

b) O direito de acesso irrestrito de qualquer cidadao as acdes e servicos de salde em todos

os niveis do sistema.

c) A garantia de atencdo igualitaria a todos os individuos, independentemente de suas

vulnerabilidades sociais ou necessidades especificas.

d) A alocacgéo diferenciada de recursos e cuidados para diminuir as disparidades e atender

com prioridade quem mais necessita.
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14. A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros. Em relacdo as Conferéncias de Saude e aos Conselhos de Saude, assinale a

afirmativa correta:

a) A representacdo dos trabalhadores de saude nos Conselhos de Saude deve

corresponder a cinquenta por cento do total de conselheiros.

b) As Conferéncias de Saude tém como funcdo precipua atuar na fiscalizacdo diaria da

execucao financeira do Fundo de Saude.

c) O Conselho de Saude possui carater consultivo e relne-se a cada quatro anos para

avaliar a situacéo de saulde da populacgéo.

d) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Saude é paritaria em

relacéo ao conjunto dos demais segmentos.

15. A Agenda 2030 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) é um plano global composto
por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), focados em &reas fundamentais
para a humanidade e para o planeta. Esta agenda foi estruturada em torno de 5 eixos
fundamentais, conhecidos como os “5 P do Desenvolvimento Sustentavel” (ONU Brasil,

2025). Quais séo esses cinco eixos?

a) Planeta, Preservacdo, Populagéo, Pacto e Progresso.
b) Pessoas, Planeta, Prosperidade, Paz e Parcerias.

c) Politicas, Protecdo, Progresso, Patria e Parcerias.

d) Pessoas, Planeta, Producéo, Politica e Preservacao.

16. Leia o caso descrito a seguir para responder a questao:

Um paciente de 90 anos, em estagio final de uma doencga neurodegenerativa irreversivel,
entra em parada cardiorrespiratéria na UTI. A equipe opta por ndo realizar manobras
invasivas de ressuscitagdo (como compressdes toracicas violentas ou intubacdo de

emergéncia), focando no alivio da dor.

Considerando a visdo principialista de bioética definida por Beauchamp e Childress, a

situac@o exposta no caso descreve apropriadamente qual principio?
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a) Eutanasia, a decisdo da equipe abrevia o sofrimento do paciente, sendo a resposta mais
humana e ética possivel diante do quadro descrito.

b) Autonomia, a equipe s6 poderia realizar as manobras de ressuscitacdo e intubacdo caso
houvesse registro prévio da concordancia do paciente com essas medidas.

c¢) Justica, considerando a idade do paciente e sua condi¢ao clinica, ndo é justo empenhar
recursos que poderiam ser aplicados em pacientes com mais chances de sobreviver.

d) Nao-maleficiéncia, pois realizar as manobras de ressuscitacao e intubacdo traria mais

sofrimento ao paciente que se apresenta em estado terminal.

17. Durante a condugdo de uma pesquisa clinica envolvendo um medicamento experimental
para a prevencdo de crises convulsivas, a equipe de pesquisa se deparou com um evento
inesperado, um dos participantes sentiu tontura ap6s um periodo de jejum prolongado e
acabou escorregando em um desnivel da cal¢ada, sofrendo uma fratura no punho esquerdo.

Diante deste quadro avalie as afirmativas a seguir:

| — Deve ser registrado o risco de fratura como provavel evento adverso relacionado a

medicacao;

Il — A tontura pode estar relacionada ao jejum prolongado e ndo deve ser registrada como

possivel efeito da medicacéo;

Il — O participante deve ser assistido em todo o processo de recuperagdo de sua fratura e

as custas devem ser pagas pelo financiamento da pesquisa;

IV — A tontura pode estar relacionada ao uso da medicacdo experimental e deve ser

investigada pela equipe como possivel evento adverso;
Estdo corretas:

a) lell
b) I elV.
c) llell.
d) e V.

18. Em seu trabalho de conclusdo de residéncia, um psicélogo teve a ideia de reunir os
profissionais do hospital fora do expediente para realizacdo de grupos focais para discutir as
dificuldades de salde mental ao lidar com pacientes terminais. Ao organizar a logistica dos

encontros decidiu realiza-los em uma sala de reunides em uma faculdade préxima ao
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hospital, nos quais 10 pessoas participariam em algumas datas ao longo de um més.

Considerando os direitos do participante de pesquisa, considere 0s itens a seguir:

| — Os participantes ao consentir em participar da pesquisa concordam em arcar com
eventuais despesas de transporte e alimentacao relacionadas a sua participagéo;

II — O consentimento em participar da pesquisa pode ser retirado pelo participante a
gualquer momento e ndo é necessario oferecer justificativa ao pesquisador;

[l — O termo de consentimento deve esclarecer ao participante os possiveis beneficios
diretos e indiretos da sua participacdo bem como os riscos.

IV — Os participantes consentem em manter o sigilo relacionado a sua participacdo nos
grupos focais e devem ser advertidos caso discutam o assunto fora do &mbito da pesquisa;

Estao corretos:

a) lell
b) IelV.
c) llelll.
d) lllelV.

19. Um nucleo de pesquisa conduziu um estudo duplo cego de um composto experimental

para tratar dores articulares. Durante o periodo de testes um grupo recebeu a medicacdo

experimental e outro grupo recebeu o tratamento padrao. No meio do periodo de testes um

dos pacientes apresentou uma reacao anafilatica grave. Considerando os aspectos bioéticos

da pesquisa com seres humanos, qual deve ser a conduta da equipe da pesquisa:

a) Manter o cegamento do estudo a todo custo para evitar o viés de afericdo e a perda da
validade cientifica da pesquisa.

b) Realizar a quebra de cego individualizado para o participante, garantindo sua seguranca
assistencial sem comprometer o estudo para os demais envolvidos.

c) Excluir o participante da pesquisa e encaminhar para assisténcia sem revelar os dados
da intervencéo, protegendo o sigilo da pesquisa.

d) Solicitar autorizacio prévia ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) antes de realizar a

guebra de cego, aguardando parecer conclusivo em até 24 horas

20. Através da obra de Immanuel Kant, a ética se aproximou da prépria consciéncia do
sujeito, que formula autonomamente o imperativo, o dever a ser seguido. “Age de tal forma

que trates a humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de qualquer outro, sempre
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também como um fim e nunca unicamente como um meio” ou seja, qualquer pessoa, por si
mesma, € sempre seu limite enquanto valor, ndo podendo ser vista como instrumento.
O que a ciéncia chama de bebé-medicamento, € uma técnica de reproducéo assistida, por
meio da qual existe a sele¢cdo de embribes saudaveis e histocompativeis com irmaos mais
velhos, que portadores de doencgas hereditarias de maior gravidade, dependem néo apenas
do transplante de células-tronco, mas que sejam 100% compativeis com o seu bidtipo. Sob
a perspectiva da ética kantiana, qual € a principal critica dirigida a criagdo de bebés-
medicamento?

a) A negacéo do direito divino sobre a criagéo da vida e da morte, que embasa o cerne da
obra filosofica servida por kant.

b) O risco de desigualdade social no acesso a tecnologias de ponta, que pode levar a
chamada eugenia de mercado.

c) A violagédo do imperativo de tratar o ser humano como um fim em si mesmo.

d) A superagédo do mundo natural, ao permitir a autonomia reprodutiva plena dos pais.

e) pais.

QUESTOES ESPECIFICAS

21.A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece principios fundamentais

para a assisténcia integral. Sao principios que regem essa pratica, EXCETO:

a) Reconhecimento do sofrimento em suas dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e

social.

b) Implementacdo de medidas herdicas e tratamentos que visem prolongar artificialmente

0 processo de morrer em casos de doencas irreversiveis.

c) Respeito a autonomia da pessoa cuidada e observancia a sua Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV).

d) Valorizagdo da vida e consideracdo da morte como um processo natural.

22. A passagem do pensamento freudiano classico para o ensino de Jacques Lacan
promoveu o que se convencionou chamar de "retorno a Freud", movimento que, no entanto,
introduziu subversoes tedricas fundamentais por meio da apropriacdo de outros campos do
saber. Sobre a distingdo e a transicdo tedrica entre Freud e Lacan, assinale a alternativa
correta:
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a) Freud concebe o Eu (Ego) como a verdadeira sede da verdade e da autonomia do
sujeito, visdo que Lacan corrobora e aprofunda ao propor que o objetivo central da

analise é o fortalecimento egoico para dominar as pulsées do Isso (Id).

b) Enquanto Freud fundamenta o Inconsciente primariamente em bases linguisticas e
estruturais, Lacan rompe com essa visdo ao ancorar 0 psiquismo exclusivamente nos

instintos bioldgicos de autopreservacao.

¢) Para Freud, o Inconsciente caracteriza-se fundamentalmente como um reservatorio de
representacdes recalcadas ligadas as pulsdes; ja Lacan, apropriando-se da linguistica
estrutural, postula que "o Inconsciente é estruturado como uma linguagem", operando

atraveés da légica dos significantes.

d) A releitura lacaniana rejeita o Complexo de Edipo freudiano, substituindo-o pela
observacdo empirica do comportamento infantil, sob o argumento de que a funcao

paterna é um fendmeno imaginario sem impacto na estruturacéo do sujeito.

23. Jodo, 12 anos, esta em acompanhamento por uma equipe de Cuidados Paliativos
devido a uma doenca ameacgadora da vida. Seus pais solicitam a psicologa que ndo contem
a Jodo sobre a gravidade do seu estado. Com base nas orientagbes para atuacdo do
psicélogo em uma equipe de Cuidados Paliativos, e no Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA), qual deve ser a conduta?

a) Respeitar exclusivamente a vontade dos pais, mantendo a conspiragédo do siléncio.

b) Promover a tomada de decisdo compartilhada, favorecendo sua participacdo e seu
direito a informacéo, considerando seu estagio de desenvolvimento e capacidade de

compreensao.
c) Mentir para o adolescente utilizando metaforas como "viagem".

d) Delegar a comunicacao inteiramente ao médico.

24. No contexto da interconsulta e da psicologia de ligacdo no hospital geral, o profissional
frequentemente depara-se com pedidos de avaliacdo provenientes de outros membros da
equipe. Para o manejo ético e técnico desses casos, é fundamental distinguir os conceitos

de solicitagdo e demanda. Sobre essa distingédo, assinale a alternativa correta:

a) A solicitacdo e a demanda sdo necessariamente coincidentes.

b) A demanda € o registro escrito no prontuério.
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c) A solicitagdo é um pedido formal para que o psicélogo atenda alguém, enquanto a
demanda diz respeito aquilo que efetivamente se configura como questao

psicolégica a ser trabalhada, podendo ndo coincidir com o pedido inicial.

d) O psicélogo deve intervir apenas quando houver solicitacdo do paciente.

25. Relacione os autores listados na Coluna | com as proposicdes tedricas e conceitos

apresentados na Coluna Il.
Coluna |

1. Sigmund Freud

2. Jean Piaget

3. D. W. Winnicott

4. Urie Bronfenbrenner
Coluna ll

( ) Define o desenvolvimento como uma progressiva acomodagdo mutua entre o ser
humano e o ambiente, estruturado em sistemas como micro, meso, exo € macrossistema.
() Propde que a adaptacédo intelectual € um equilibrio progressivo entre um mecanismo

assimilador e uma acomodag&o complementar.

() Descreve a disposicdo da crianga como "polimorficamente perversa”, indicando que ela

pode ser induzida a todas as extensdes possiveis de satisfacdo sexual.

() Introduz o conceito de "Falso Self* como uma organizagéo defensiva que visa ocultar e

proteger o "Self Verdadeiro" contra invasées ambientais.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) 4-2-3-1.
b) 1-3-4-2.
c) 2-4-1-3.

d) 4-2-1-3.

26. Um menino de 9 anos é levado a consulta por apresentar comportamentos de roubo
recorrentes na escola. O histérico revela que a crianga anteriormente contava com
condicbes ambientais suficientemente boas, mas sofreu posteriormente uma perda

significativa dessa provisdo ambiental. O comportamento parece constituir uma tentativa de
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convocar o ambiente a responder a falha ocorrida. Na avaliacdo, observa-se que a crianca
ndo demonstra prazer no ganho material, mas sim uma compulsdo em realizar o ato.
Segundo a equipe, 0 comportamento parece ser um "apelo ao ambiente" para que este

reconheca uma falha anterior e forneca o cuidado que faltou.
De acordo com a teoria de D. W. Winnicott, esse quadro clinico caracteriza uma:

a) Tendéncia antissocial, interpretada como um sinal de esperanca de que o ambiente

possa reparar a privagéo original.
b) Organizacao do Self Verdadeiro em estado de isolamento.
c) Psicose infantil incuravel por falha orgéanica.

d) Fixacéo na fase anal por regressao defensiva do ego.

27. Para o diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) em
criangas e adolescentes, segundo o DSM-5-TR, o padréo persistente de desaten¢do e/ou

hiperatividade deve apresentar sintomas que estavam presentes antes de qual idade?
a) 5 anos.
b) 7 anos.
c) 12 anos.

d) 18 anos.

28. No contexto de uma residéncia multiprofissional em saude, o psicélogo frequentemente
registra suas intervencées em prontuarios compartilhados. Segundo as normas vigentes,

nesses documentos:

a) O psicologo deve transcrever integralmente as sessdes para que 0S outros

profissionais possam analisar o caso sob a mesma Gtica.

b) E obrigatério o uso de termos técnicos e académicos complexos para garantir que

apenas outros profissionais de satde compreendam o registro.

c) Deve-se registrar apenas as informacdes estritamente necessérias para o
cumprimento dos objetivos do trabalho em equipe, preservando o sigilo sobre dados

sensiveis que ndo tenham relevancia na conduta dos demais colegas.

d) O registro no prontuario multiprofissional substitui a necessidade de qualquer outro

tipo de registro documental ou arquivo pessoal do psicélogo.
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29. O(A) € definido(a) como a representacdo gréfica das relacdes familiares,

contendo informagbes sobre a estrutura, o funcionamento e a dindmica de um sistema

familiar, frequentemente abrangendo trés ou mais geracoes.

a) Anamnese
b) Ecomapa
c) Teste de Apercepcdo Tematica (TAT)

d) Genograma

30. Complete a lacuna:

O processo de € definido como um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais usadas pelos individuos para gerenciar demandas internas ou externas

que surgem de sua interacdo com o meio, podendo ser focado no problema ou na emocéo.

a) Ajustamento
b) Coping (Enfrentamento)
c) Luto

d) Resiliéncia

31. Erik Erikson utiliza o termo "moratéria" para descrever um periodo especifico do

desenvolvimento do jovem. Assinale a alternativa que melhor define esse conceito:

a) A fase final da vida adulta em que o individuo recupera sua identidade de infancia.

b) Um intervalo de tempo concedido pela sociedade que permite ao jovem experimentar
papéis sem a exigéncia de compromissos definitivos, visando a formacgédo da
identidade.

c) Um estado de psicose temporaria causado pela pressdo social de assumir

responsabilidades adultas.

d) O periodo de tempo legal em que o jovem € isento de puni¢cdes criminais devido a

sua idade.

32. Segundo o documento-base da Politica Nacional de Humanizagédo (HumanizaSUS), ha
uma distincdo conceitual entre "agrupamento” — reunido de pessoas por mera coincidéncia

de horario ou espaco — e "grupo" propriamente dito, enquanto dispositivo de cuidado.
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Considerando essa distincdo, assinale a alternativa que corresponde a caracterizacdo de

um grupo, na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagéo:

a) Grupo é toda reunido de usuarios no mesmo espaco fisico, independentemente de

haver producgéo de vinculo ou de sentido compartilhado entre os participantes.

b) Grupo é definido pela presenca obrigatéria de um coordenador técnico que
estabelece, de forma unilateral, as normas de conduta a serem seguidas pelos

participantes.

c) Grupo € a constituicdo de um coletivo organizado a partir de uma necessidade ou
interesse comum aos participantes, no qual se produzem trocas, aprendizado

subjetivo e redes de cuidado.

d) Grupo é uma estratégia de otimizacdo de agenda, cuja principal finalidade é reduzir o

tempo de atendimento individual disponibilizado pela equipe.

33. No exercicio profissional, o psicologo deve redigir documentos gque sistematizam sua
conduta técnica. Relacione a Coluna | (Modalidade de Documento) com a Coluna Il
(Finalidade e Descricdo), de acordo com a Resolucdo CFP n° 06/2019 e o Manual
Orientativo do CFP.

Coluna I: Modalidades

(A) Declaragéo

(B) Atestado Psicolégico

(C) Relatério Psicologico

(D) Laudo Psicolégico

(E) Parecer Psicoldgico

Coluna II: Finalidades e Descricbes

() Documento técnico-cientifico que comunica a atuagdo profissional, concluida ou em
desenvolvimento, com carater informativo e ndo necessariamente diagnéstico, podendo

apresentar recomendacdes e encaminhamentos.

() Documento sucinto que registra informacfes objetivas sobre o atendimento, como
comparecimento e horarios, sendo vedado o registro de sintomas, hip6teses diagnésticas ou

guaisquer dados sobre o estado psicoldgico do periciado.
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() Documento que visa elucidar davidas ou responder a uma questao-problema por meio
de consulta técnica sobre tema da Psicologia, ndo sendo necessariamente decorrente de

uma intervencao ou avaliacdo psicoldgica realizada pelo préprio autor.

() Documento resultante de um processo de avaliagdo psicolégica conduzido pelo autor,
gue subsidia decisbes por meio de analise e conclusdo fundamentadas, articulando os

resultados obtidos com a demanda que originou a avaliacao.

() Documento que comunica, de forma sintética, uma conclusdo técnica do psicélogo
acerca das condicbes psicoldégicas da pessoa atendida, para finalidade especifica,

fundamentada em avaliagédo e/ou diagnéstico psicolégico.
a) C-B-E-D-A.
by C-A-E-D-B.
c) D-A-E-C-B.
d D-B-C-E-A.

34. Durante atendimento psicolégico, uma adolescente relata situagdo que levanta suspeita
de violéncia. Considerando o Cdédigo de Etica Profissional do Psicologo, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a legislacdo de protecdo a crianca e ao adolescente, assinale a
alternativa CORRETA.

a) O dever de sigilo impede o psicdlogo de comunicar qualquer suspeita de violéncia

enquanto ndo houver confirmacao da ocorréncia por autoridade competente.

b) O psicologo deve comunicar aos responsaveis todo o conteldo relatado pela
adolescente, pois o exercicio do poder familiar autoriza o acesso irrestrito as informagdes

obtidas em atendimento psicoldgico.

c) Diante de suspeita de violéncia, o0 psicélogo deve realizar a comunicacao aos 6rgaos
competentes, conforme o fluxo legal aplicavel, compartiihando somente as informacfes
pertinentes e necessérias a protecdo da adolescente e preservando o sigilo quanto aos

demais conteuidos.

d) A existéncia de suspeita de violéncia autoriza o psicologo a encaminhar

integralmente o prontuario e todos o0s registros psicolégicos a autoridade policial,

independentemente de solicitagdo formal ou da pertinéncia das informagfes para o caso.

35. A Experiéncia Emocional Corretiva (EEC) é um conceito fundamental para a

Psicoterapia Breve. O objetivo da EEC no contexto terapéutico é:
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a) Oferecer ao paciente a oportunidade de uma nova experiéncia emocional e

b)

d)

relacional em um contexto terapéutico seguro, que possibilite vivenciar e elaborar de

modo diferente padrBes anteriormente associados ao sofrimento.

Convencer o paciente de que seus problemas sdo puramente imaginérios e nao

possuem base na realidade.

Garantir que o paciente ndo sinta mais ansiedade ou tristeza ap6s o término das 12

sessoes.

Punir o paciente por comportamentos inadequados através de confrontacdes

agressivas.

36. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sobre os cuidados paliativos em

oncologia pediatrica, € CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

Sao restritos ao ambiente hospitalar de alta complexidade.

by

Devem comecar no momento do diagndstico de doencas ameacgadoras a vida e

continuar durante todas as etapas do tratamento.

Devem ser iniciados apenas quando ndo houver mais qualquer possibilidade de

tratamento curativo.

Focam exclusivamente no alivio da dor fisica.

37. Os principais autores da Psicologia Hospitalar apontam dois modelos predominantes de

atuacao do psicologo no hospital - o clinico e o de atencao integral a saude. Sobre 0 modelo

de atencao integral a satde, ¢ CORRETO afirmar que:

a)

b)

c)

d)

E um modelo que gera menor integracdo no trabalho em equipe.

Limita-se ao atendimento individual realizado estritamente dentro de um consultério

fechado.

Caracteriza-se pela atuacdo em diversos espacos do hospital e constante interacédo
com a equipe multiprofissional, visando atender pacientes, familiares, equipe e

comunidade.

Desencoraja a participacdo do psicélogo em pesquisas.
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38. Segundo Alfredo Simonetti em seu Manual de Psicologia Hospitalar, a disciplina é

definida como:

a)

b)

d)

O campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do

adoecimento.

Uma pratica restrita ao tratamento de doencas classicamente denominadas

"psicossomaticas”.

Uma especialidade da medicina que visa a cura biolégica através da modificacdo de

comportamentos.

O campo voltado exclusivamente para a identificacdo das causas psicogénicas das

doencgas organicas.

39. A Teoria do Apego descreve a tendéncia inata do bebé de buscar proximidade com seus

cuidadores diante de situacdes de estresse. Como se define o comportamento de uma

crianga com “apego seguro”?

a)

b)

c)

d)

A criancga evita o contato com a mée no reencontro para demonstrar independéncia.

A crianca utiliza a figura de apego como uma base segura para a exploracdo e busca

conforto nela quando se sente ameacada.
A crianca é indiferente a presenca ou auséncia da méae, focando apenas em objetos.

A crianca demonstra ansiedade extrema e incapacidade de ser consolada pela figura

de apego.

40. O diagnostico de uma doenca grave e crénica como o cancer infantojuvenil é descrito

pela literatura como um evento que atinge ndo apenas o individuo, mas todo o sistema

familiar. Sobre o impacto dessa crise no ciclo vital e na identidade da familia, assinale a
alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

Sistemas familiares com estruturas rigidas e papéis imutaveis sdo os que melhor se

adaptam as exigéncias do tratamento oncolégico.

O impacto do diagnéstico é restrito ao desenvolvimento biolégico da crianga, ndo

afetando os planos ou a rotina dos demais membros da familia.

A dindmica das rela¢gbes sofre modificagBes profundas que dependem do momento
no ciclo vital em que a familia se encontra, gerando lutos pela perda de sonhos,

metas e da rotina tida como "normal”.
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d) O ciclo vital familiar permanece estatico durante o periodo de tratamento, retomando

seu curso natural de forma idéntica ao estado anterior logo apés a alta hospitalar.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO,
SOMENTE NO ESPAGO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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