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Tipo de Prova

Sr. Candidato, para ter a sua prova corrigida € obrigatério a marcacao do tipo de

prova no cartdo de respostas. Caso ndo marque o tipo de prova, o cartdo de
respostas ndo serd lido e estara automaticamente eliminado do Concurso
Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:
“O passado é licao para refletir, ndo para repetir.” (Mario de Andrade)

ATENCAO
Este caderno contém cinquenta questdes de multipla escolha, cada uma com cinco
alternativas de resposta (A, B, C, D, E).

Verifique se este material estd em ordem, caso contrério, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duracgéo da prova inclui o preenchimento do cartdo de respostas.
Duracéo da prova: 4h

LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO

Por motivo de segurancga:

¢ O candidato s6 podera retirar-se definitivamente da sala apds 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova.

¢ O candidato podera retirar-se levando o seu caderno de questdes, somente faltando 1 (uma) hora para o término da
prova.

e O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questdes ndo podera copiar suas respostas por
qualquer meio.

e Ao terminar a prova, o candidato deverd se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a
utilizagdo dos banheiros e/ou bebedouros.

e Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartdo de respostas assinado. Nao se esqueca dos
seus pertences.

e Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o cartdo de respostas,
devendo assinar o Termo de Sala.

e O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instru¢des. Em caso de duvida, solicite a presenca do

coordenador local.

BOA PROVA!
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questdes de 01 a 10.

E na vida real...

Independentemente de audiéncia e de repercusséo, um
programa de tevé como o Big Brother Brasil vai além do
entretenimento. A desisténcia de uma participante, nos
primeiros dias, trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Patrick Selvatti | 05/02/2024

Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual for a
sua tematica — ndo é uma unanimidade. Ha quem ame, ha
quem odeie e hd quem ignore. Fato é que,
independentemente dessa questdo sobre audiéncia e
REPERCUCAO/REPERCUSSAO, um programa de tevé como
o Big Brother Brasil vai além do entretenimento. Logo nos
primeiros dias[,] por exemplo[,] a desisténcia de uma
participante trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Ha uma simbologia importante no ato de se
apertar um botdo de desisténcia em um reality show. O
que levaria[,] por exemplo[,] uma jovem influenciadora de
22 anos, com um total de 40 milhGes de seguidores,
acostumada a exposicdo publica, a_1 abrir mdo de uma
experiéncia como essa? Repercutiu-se muito sobre as
raz0es da participante Vanessa Lopes, que nitidamente
vivenciou uma espécie de surto dentro do confinamento
com outras 25 pessoas, longe da familia e dos amigos e,
principalmente, do acesso as® redes sociais.

A internet permeia as nossas vidas, e a juventude
contemporanea é a primeira a ser criada em um ambiente

a conexdo virtual supera a interacdo cara a_3
cara. A tecnologia proporciona inimeras oportunidades,
mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma
geracdo excessivamente conectada pode enfrentar,
especialmente quando esse lugar se distancia da vida real.

A perda do desenvolvimento de habilidades
sociais INTER-PESSOAIS/INTERPESSOAIS é real. Jovens que
passam grande parte do tempo on-line enfrentam
dificuldades ao se comunicarem pessoalmente, ao
expressarem emocgbes e ao interpretarem sutilezas na
linguagem corporal. Essa falta de interagdo presencial
pode inviabilizar a construgdo de relacionamentos sdlidos.

A exposicao constante a padrdes irreais nas redes
sociais pode contribuir para a formagdo de uma
AUTOIMAGEM/AUTO-IMAGEM distorcida. No caso de
Vanessa Lopes, o principal drama foi se enxergar em um
jogo em que todos os atores envolvidos estavam
posicionados em volta da sua histéria. Essa busca
incessante por validagdo on-line, muitas vezes baseada em
likes e em comentarios, pode levar os jovens i‘ uma cacga
constante por aceitacao que prejudica a
AUTOESTIMA/AUTO-ESTIMA quando n3o sdo alcangados
os padrdes inatingiveis estabelecidos pelos ambientes
virtuais que domina.

Aos pais, cabe a orientacdo das criangas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de maneira
responsavel. Estabelecer limites de tempo on-line,
incentivar a participagdo em atividades sociais e promover
a comunicag¢do aberta sdo estratégias essenciais para
ajudar a juventude a° encontrar um equilibrio saudavel
entre as interagdes virtuais e reais.

Enguanto a internet e a tecnologia continuam a
moldar o mundo, é vital que as futuras geracdes sejam
estimuladas a navegar neste ambiente digital sem que se
perca uma conexao significativa com a vida real. O desafio
é esse.

Fonte: SELVATTI, Patrick. E na vida real... Correio
Braziliense, 05 de fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2024/02/6
797902-e-na-vida-real.html. Acesso em: 06 fev. 2024.
Adaptado.

Questao 1

Qual é a tipologia que fundamenta o texto lido?

(A) Dissertagdo expositiva.

(B) Narragao.

(C) Dissertagdo argumentativa.
(D) Descrigdo.

(E) Injungdo.

Questao 2

Qual dos problemas abaixo, relacionados a exposi¢do dos
jovens no ambiente virtual e ao uso excessivo da internet,
NAO foi discutido no texto?

A) Dificuldade de expressdo de emogdes.

B) Alteracdes fisioldgicas relacionadas ao érgdo da visdo.

C) Falta de habilidades de percepgdo de linguagens.

D) Sofrimento pela dificuldade de encaixamento em
padrdes.

(E) Possibilidade de estabelecimento de relacionamentos

instdveis.
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Questdo 3

Em qual dos trechos abaixo se pode ver o emprego de uma
linguagem figurada?

(A) “Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual
for a sua tematica — ndo é uma unanimidade.” (12
paragrafo).

(B) “O que levaria, por exemplo, uma jovem influenciadora
de 22 anos, com um total de 40 milhdes de seguidores,
acostumada a exposi¢do publica, a abrir mdao de uma
experiéncia como essa?” (22 paragrafo).

(C) “A tecnologia proporciona iniumeras oportunidades,
mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma
geracdo excessivamente conectada pode enfrentar
[...]” (32 paragrafo).

(D) “Jovens que passam grande parte do tempo on-line
enfrentam  dificuldades ao se  comunicarem
pessoalmente, ao expressar emogdes e interpretar
sutilezas na linguagem corporal.” (42 paragrafo).

(E) “Aos pais, cabe a orientagdo das criangas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de
maneira responsavel.” (62 paragrafo).

Questao 4

Qual é o sentido veiculado pela oracdo em destaque no
ultimo paragrafo do artigo?

(A) Modo.
(B) Comparagdo.
(C) Tempo.

(D) Proporgdo.

(E) Consequéncia.

Questao 5

Ao asseverar que, por trads do ato de apertar um botdo de
desisténcia em um programa de televisdo, ha uma
simbologia importante, o autor quis dizer que tal agao
ilustra:

(A) agBes e comportamentos execraveis de muitas pessoas
na internet;

(B) a importancia dos comentdrios e dos seguidores nas
redes sociais;

(C) a desisténcia, por parte dos jovens, de seguir padrdes
de beleza irreais;

(D)a falta de empatia dos seguidores de pessoas
superexpostas nas redes sociais;

(E) padrBes negativos de comportamento das pessoas,
sobretudo dos jovens.

Questao 6

Qual das expressdes abaixo completa adequadamente a
lacuna inserida no terceiro paragrafo do texto?

(A) na qual.
(B) que.
(C) cujo.
(D) do qual.
(E) em que.

Questao 7

Em meio ao artigo, existem quatro pares de palavras em
letras mailsculas. Analise-os e, em seguida, assinale a
alternativa em que se pode ver a grafia correta de cada
uma das palavras destacadas, de acordo com a ortografia
oficial da lingua portuguesa.

(A) REPERCUCAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(B) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(C) REPERCUGCAO | INTER-PESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(D) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(E) REPERCUSSAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

Questao 8
Qual das alternativas abaixo apresenta a justificativa

correta para o emprego dos pares de virgulas sinalizados
com colchetes nos dois primeiros paragrafos do texto?

(A) Isolam expressdes explicativas.

(B) Delimitam adjuntos adverbiais extensos.
(C) Isolam vocativos.

(D) Delimitam apostos explicativos.

(E) Separam elementos em uma enumeragao.

Questao 9

Qual das ocorréncias da vogal A sinalizadas com numeros
sobrescritos estd INCORRETA quanto a colocagdo ou a
auséncia do acento indicativo de crase?

PSICOLOGO - 30H
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Questao 10
No trecho “Repercutiu-se muito sobre as razdes da

participante Vanessa Lopes [...]”, é possivel afirmar que o
sujeito da oragdo é:

(A) simples;
(B) indeterminado;
(C) inexistente;
(D) composto;
(E) oculto.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) / SAUDE COLETIVA

Questao 11

Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo instrumentos
que, por meio do processamento de dados coletados em
servicos de saude e outros locais, ddo suporte a producdo
de informagbGes para a melhor compreensdo dos
problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e
do cuidado em saude. Sobre o tema, a alternativa correta
é:

(A) o sistema de informagGes sobre mortalidade coleta,
transmite e dissemina dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés
esferas de governo;

(B) o sistema de informagdes em salde da atencgdo basica
e o0 e-SUS é uma estratégia que faz referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS em
busca de um SUS eletrbnico;

(C) o sistema de pactuacdo dos indicadores traz
informacgdes sobre os indicadores de mortalidade,
permitindo o registro de metas pactuadas pelos
municipios;

(D) o sistema de informagGes sobre or¢camentos publicos
em saude coleta, armazena e analisa as informacdes de
gestdo do trabalho para formulagdo de politicas de
gestao;

(E) o sistema do cadastro nacional de estabelecimentos de
salde registra apenas as equipes de saude da familia e
de agentes comunitdrios de saude.

Questao 12

A Portaria n? 2.436/2017 aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sobre o tema é correto afirmar que:

(A) a Politica Nacional de Atengdo Basica considera os
termos Atencgdo Bdsica (AB) e Atengdo Primaria a Saude
(APS), nas atuais concepgdes, como termos diferentes,
de forma a diferenciar ambas conforme os principios e
as diretrizes definidas;

(B) a Atengdo Basica é o conjunto de agbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevencgao, protecao, diagnéstico,
tratamento, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

(C) a Atengdo Bdasica sera a principal porta de entrada e
centro de comunicagdo da Rede de Atenc¢do a Saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agles e
servigos disponibilizados na rede;

(D)a Atengdo Basica sera ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, considerando
sua condicdo financeira;

(E) a Atengdo Basica considera as familias em sua
singularidade e insergdo financeira, buscando produzir
a atencgdo integral, incorporar as agdes de vigilancia em
salde para a protegdo, a prevengdo e o controle de
riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao
da saude.

Questao 13

As redes de atencdo a saude sdo mecanismos que
qualificam as demandas em niveis de atengdo, otimizam e
organizam o sistema frente as necessidades de saude da
populagdo. Sao fundamentos utilizados para sua efetivagdo
de forma eficiente e com qualidade:

(A) economia de escala e servigos especializados;

(B) mecanismos de coordenacgéo e niveis de atengao;
(C) processos de substituigdo e integracdo horizontal;
(D) integracdo vertical e participagdo social;

(E) sistema de governanga Unico e regido de saude.

PSICOLOGO - 30H
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Questao 14

Sobre o tema modelos assistenciais em salude é correto
afirmar que:

(A) o modelo médico-assistencial privatista é aquele que
privilegia o atendimento individual e curativo prestado
pelo médico e outros profissionais da saude;

(B) o modelo de vigilancia em saude é constituido pelas
campanhas e programas de saude publica voltados ao
controle de doengas;

(C) o modelo denominado médico-assistencial privatista é
considerado o mais resolutivo frente as demandas de
saude da populagdo devido ao seu carater tecnicista;

(D)o modelo de vigilancia em saude ndo leva em
consideragdo os determinantes sociais que afetam as
pessoas;

(E) o modelo sanitarista privilegia o atendimento individual
e curativo, prestado pelo médico e outros profissionais
da saude.

Questao 15

A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias tem como
objetivo reordenar a ateng¢do a saude em situagdes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a
melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as
referéncias adequadas. Sdo seus componentes:

(A) atencdo domiciliar, SAMU 192, Sala de Estabilizacdo,
Forga Nacional do SUS, UPA 24h;

(B) pronto Socorro, Unidade Basica Ampliada, Central de
Regulagdo de Vagas, SAMU 192;

(C) atendimento  Pré-Hospitalar,  Triagem,
Coronariana, Unidade de Traumatologia;
(D) triagem, Urgéncia Pediatrica, UTI, Unidade de

Radiologia;
(E) sala de Classificagdo de Risco, Pronto Atendimento,
Regulagdo de Leitos, Unidade Coronariana.

Unidade

Questdo 16

A governanca das Redes de Atenc¢do a Saude no Sistema
Unico de Salide deve ser feita:

(A) comissGes locais de saude;

(B) conselho dos secretarios estaduais de saude;

(C) comissdes intersetoriais e de planejamento;

(D) comissGes intergestores tripartite, bipartite e regionais;
(E) conselho nacional de saude.

Questao 17

O Programa Recife Cuida apresenta como eixos de
atuagdo:

(A) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
saulde digital e promogdo da Saude.

(B) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
saude digital e nova infraestrutura.

(C) mais profissionais de saude, armazém da saude, saude
digital e nova infraestrutura.

(D) Recife do Amanh3, novo modelo de Gestdo, saude
digital e Nova infraestrutura.

(E) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
ouvidoria facilitada e nova infraestrutura.

Questao 18

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é definida como
pratica de ensino-aprendizagem no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho e apresenta como caracteristica:

(A) pedagogia centrada na transmissdo;
(B) prética institucionalizada;

(C) atualizagdo de conhecimento;

(D) prética auténoma;

(E) agdo esporadica.

Questao 19

Sdo impactos identificados quando da implementagdo de
Redes de Atencdo a Saude:

(A) diminuigcdo de produtividade;

(B) producdo de uma oferta fixa de atencdo geral e
especializada;

(C) descontentamento dos usuarios;

(D) aumento no tempo de permanéncia hospitalar;

(E) continuidade da atencdo, gerando uma maior
efetividade clinica.

Questao 20

A organizacdo basica das agbes e servigos de saude, quanto
a diregdo, gestdo, competéncias e atribuicdes de cada
esfera de governo no Sistema Unico de Saude (SUS) foram
detalhadas pelas leis:

(A) 8080/90 e 6360/76;
(B) 8080/90 e 8142/90;
(C) 8142/90 e 8213/91;
(D) 8896/94 e 8142/90;
(E) 6369/76 e 8080/90;
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Questdo 21

O conjunto de agdes e servicos de saude, prestadas por
o6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo poder publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). A iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde (SUS) em carater:

(A) complementar;
(B) universal;

(C) fiscalizador;
(D) assistencial;

(E) Regulador.

Questao 22

O Decreto Presidencial n? 7.508/2011 define o processo de
planejamento da satide no Sistema Unico de Satde (SUS),
definindo que deve ser:

(A) ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvindo os respectivos Conselhos de Saude;

(B) é obrigatdrio para a iniciativa privada e serd indutor de
politicas para os entes publicos;

(C) é competéncia da Comissdo Intergestores Tripartite
pactuar as etapas do processo e os prazos do
planejamento municipal;

(D) ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo os
respectivos Conselhos de Saude;

(E) no planejamento sdo considerados os servigos e agdes
desenvolvidas pelo setor publico sem levar em
consideragdo a iniciativa privada.

Questdo 23

Sdo Portas de Entrada as agdes e aos servicos de saude nas
Redes de Atencdo a Saude os servigcos definidos no Decreto
Presidencial n2 7.508/2011:

(A) atengdo hospitalar;

(B) ambulatdrios especializados;
(C) atengdo primaria;

(D) distritos sanitarios indigenas;
(E) conselhos de saude;

Questao 24

“O processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, andlise de dados e disseminagdo de
informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementagdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecao
e promogado da saude da populagdo, prevencdo e controle
de riscos, agravos e doengas”. O conceito apresentado
refere-se a:

(A) evento sentinela;

(B) vigilancia ambiental;

(C) vigilancia em saude;

(D) vigilancia epidemioldgica;

(E) vigilancia nacional de agravos sanitarios.

Questao 25

Estdo incluidas no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a execugdo das agGes de:

(A) acesso e permanéncia na escola especial;

(B) reabilitagdo das criangas e adolescentes carentes;

(C) niveis elevados do ensino, da pesquisa de cada da
comunidade;

(D) atendimento especializado nas institui¢cGes privadas;

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 26

Considere as afirmagdes a seguir.

I- O primeiro CAPS foi inaugurado em 1986, na
cidade de Sdo Paulo.

- Historicamente os CAPS foram criados com o
objetivo de ampliar os pontos de dispensa de
medica¢do, de acordo com a ldgica de
atengdo psicossocial desenvolvida com base
na reforma psiquiatrica.

- Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a
partir da Portaria GM 224/92.

IV- Os CAPS — assim como os NAPS e os CERSAMs
- foram regulamentados pela Portaria n?
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e
integram a rede substitutiva de atencdo
psicossocial do SUS.

Estdo corretas as afirmagdes:

(A) e lll;
(B) llelIV;
(C)lelv;
(D)1, Il e IIl;
(E) 1, 11l e IV.

Questao 27

Aponte a alternativa que apresenta modalidades
documentais possiveis na psicologia:

(A) relatério académico/relatério multicéntrico/relatério
psicoldgico;

(B) declaragdo/parecerpsicoldgico/relatério
multiprofissional;

(C) parecer consubstanciado/relatério de pericia
psicoldgica/relatério psicolégico;

(D) anotagdo psicoldgica/encaminhamento
psicolégico/atestado psicoldgico;

(E) relatorio de testagem psicolégica/encaminhamento
psicolégico/declaracio.

Questao 28

Sdo considerados Transtornos de personalidade, de acordo
como CID 11:

(A) TOD/ Transtorno Borderline/Tricotilomania;

(B) TEA/TAG/TOD;

(C) transtorno de Personalidade Histridnica/ Transtorno
Dissociativo/ Transtornos Alimentares;

(D) transtorno Borderline/Transtorno
antissocial/Transtorno Histridnico;

(E) transtorno de Personalidade Narcisica/ Transtorno
Somatoforme/ Transtorno Psicossomatico.

Questao 29

As Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda, os
Empreendimentos Solidarios e as Cooperativas Sociais sdao
estratégias de na composi¢ao da
RAPS.

(A) enfrentamento ao desemprego;
(B) inclusdo por meio do trabalho;
(C) reabilitagdo Psicossocial;

(D) territorializagao;

(E) consolidagdo da rede.

Questao 30

Transtorno(s) no(s) qual(is) o principal sintoma é uma
alteracdo significativa do humor ou do afeto. A alteracgdo
do humor em geral é acompanhada de uma modificacdo
do nivel global de atividade, e a maioria dos demais
sintomas sdo secundarios a estas alteragdes do humor e da
afetividade. Tendem a ser recorrentes e a ocorréncia dos
episddios pode estar relacionada a situagdes estressantes.
Tal defini¢do se relaciona a/ao/aos:

(A) depressdo menor;

(B) depressdo maior;

(C) melancolia;

(D) transtornos de humor;
(E) transtorno dissociativo.

Questdo 31

Sao servicos e equipamentos que podem compor a RAPS:

(A) UBS/ UPA 24 horas/ Consultério de Rua;

(B) CRAS/ Comunidades Terapéuticas/ Centros de Atengdo
psicossocial;

(C) Centros de Atengdo psicossocial/ ILPl/ Programa de
Volta para Casa;

(D) UBS/ CREAS/ CEREST;

(E) Programa de Volta para Casa/Casa Abrigo/CREAS POP.
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Questdo 32

Hoje, usa-se a terminologia para
denominar as, anteriormente, chamadas perversoes,
relacionadas a comportamentos e/ou préticas sexuais
potencialmente perigosas, que representam eminéncia de
dano, seja fisico, psiquico ou social, ao sujeito que a pratica
e/ou a terceiros. Assinale a alternativa que completa a
lacuna acima.

(A) dissociacgdo;
(B) estereotipias;
(C) parafilias;

(D) pedofilias;
(E) coprofagias.

Questao 33

é caracterizada por sintomas
marcados de ansiedade que persistem por pelo menos
vdrios meses, que se manifesta por qualquer apreensdo
geral ou preocupagdo excessiva com foco em varios
eventos diarios, na maioria das vezes sobre familia, satde,
finangas e escola ou trabalho, juntamente com sintomas
adicionais, tais como tensdo muscular ou inquietagao
motora, autonGmicos excesso de atividade, a experiéncia
subjetiva simpatica do nervosismo, dificuldade em manter
a concentragdo, irritabilidade, ou disturbios do sono. Os
sintomas resultar em sofrimento significativo ou prejuizo
significativo na vida pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou outras dreas importantes de
funcionamento. A condigdo patoldgica que preenche
adequadamente a lacuna da descri¢do do CID 11 é:

(A) TAG;

(B) Hipomania;
(C) Ciclotimia;
(D) Distimia;
(E) Vigorexia.

Questdo 34

Jonas foi encontrado perambulando pelas ruas do centro
da cidade, enquanto gritava palavras sem sentido, deu
entrada no Plantdo do Pronto Atendimento de um Hospital
Geral apresentando desidratacdo e discurso desconexo
que versava sobre a vinda eminente de um ser
monstruoso, de origem reptiliana, que dominaria a mente
das pessoas, e as controlaria, assim como ja fazia com os
pensamentos dele. Os sintomas apresentados por Jonas
indicam uma possivel estrutura psiquica:

(A) neurdtica;
(B) somatoformes;
(C) psicossomatica;
(D) psicotica;
(E) perversa.

Questao 35

Sobre a histéria da constituicdo da rede substitutiva em
saude mental no Brasil, é possivel afirmar:

(A) a constituicdo da RAPS antecedeu a Reforma Sanitarista
e a Reforma Psiquiatrica;

(B) o primeiro CAPS foi inaugurado na cidade de Santos, na
década de 70;

(C) o objetivo do primeiro CAPS inaugurado era ampliar os
pontos de distribuicdo gratuita de medicacdo
psiquiatrica;

(D) a construgdo da rede substitutiva foi uma resposta do
governo federal a pressdo internacional pelo fim do
sistema manicomial no Brasil.

(E) os CAPS foram criados para realizar acompanhamento
clinico e a reinsergdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos comunitarios.

Questao 36

S3o0 consideradas/os como exemplos de Transtornos

Fobicos:

(A) transtorno de ansiedade social/hipocondria/
aporofobia;

(B) TAG/ aporofobia/fobia Especifica;

(C) transtorno dismoérfico corporal/aporofobia/fobia
generalizada;

(D) hipocondria/neurastenia/claustrofobia;

(E) agorafobia/claustrofobia/transtorno do pénico.

Questdo 37

Sobre os Transtornos Psicossomaticos pode-se afirmar
que:

(A) ndo ha evidéncias cientificas que apontem correlagdo
entre transtornos psicossomaticos e estresse laboral.

(B) a condigdo pode ser iniciada ou agravada por situagdes
e condigBes estressantes;

(C) os transtornos psicossomaticos estdo relacionados a
estruturagao psiquica histérica.

(D) atualmente, os antes chamados transtornos
psicossomaticos sdo considerados como simulagdo, ma
fé.

(E) atualmente, os antes chamados transtornos
psicossomaticos sdo considerados como hipocondria.
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Questao 38

Embora o atendimento de pessoas portadoras de
transtornos relacionados ao uso e abuso de substancias
psicoativas seja prioritariamente realizado nos CAPS ad,
sabe-se que na RAPS existem outros equipamentos e
servigcos que podem e devem participar da articulagdo para
a promocado do cuidado integral ao usudrio. A alternativa
que representa outros equipamentos que podem compor
a RAPS e participar do atendimento aos portadores de
transtornos relacionados ao uso e abuso de substancias
psicoativas é:

(A) CAPS 1I/UBS/ UPA 24 horas;

(B) ILP1/Casa de Passagem/Residéncia Terapéutica;
(C) UBS/CRAS/CREAS POP;

(D) CRAS/CREAS/ Servigo de Acolhimento;

(E) Centro de Convivéncia/ Abrigo/ CRAS.

Questao 39

Os Transtornos relacionados ao uso e abuso de substancias
psicoativas formam uma categoria ampla de condigGes,
que excluem a/o:

(A) episddios recorrentes de intoxicagdo por uso de alcool;
(B) episddio unico de intoxicagdo alcéolica;

(C) surto psicético relacionado ao abuso de cocaina;

(D) delirium tremens em razdo de abstinéncia alcodlica;
(E) alucinagdo relacionada ao uso prolongado de cannabis.

Questao 40

De acordo com a Avaliagdo Psicolégica 2022, o
psicodiagndstico clinico:

(A) é uma modalidade de avaliagdo psicoldgica, realizada
para diagnéstico clinico;

(B) é uma modalidade de avaliagdo psicoldgica, realizada
para diagnéstico clinico de criancas e adolescentes;

(C) ndo requer que se estabelega um limite de tempo para
sua realizagao;

(D) ndo tem sua realizagdo recomendada pelo Satepsi, no
caso de populagdes vulneraveis, tal como as pessoas
idosas;

(E) ndo constitui uma modalidade de avaliagdo psicoldgica.

Questao 41

A Resolugdo No0.14/2023 Regulamenta o exercicio
profissional da psicdloga e do psicélogo na realizagdo de
avaliacdo de riscos psicossociais relacionados ao trabalho,
de acordo com a Resolugdo:

(A)ao realizar a avaliagdo de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho, a psicdloga e o psicélogo
devem investigar e diagnosticar caracteristicas
psicolégicas das pessoas trabalhadoras, mas nado
caracteristicas dos processos de trabalho e do contexto
organizacional, ficando estes a critério da Vigilancia
Epidemioldgica em Saude do Trabalhador;
ao realizar a avaliagdo de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho, a psicdloga e o psicélogo
devem investigar e diagnosticar caracteristicas
psicoldgicas das pessoas trabalhadoras, caracteristicas
dos processos de trabalho e do contexto organizacional
que, de forma integrativa, interferem na subjetividade,
na saude mental, na integridade e na possibilidade de
realizagao da atividade laboral;

(C) ao realizar a avaliagdo de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho, a psicdloga e o psicélogo
devem investigar e diagnosticar caracteristicas
psicoldgicas das pessoas trabalhadoras, mas ndo
caracteristicas dos processos de trabalho e do contexto
organizacional, ficando estes a critério do profissional
de seguranga do trabalho;

(D) a avaliagdo de riscos psicossociais relacionados ao
trabalho n3o pode ser realizada em contextos de
trabalho, deve integrar projetos e a¢cdes no ambito das
condi¢Ges de saude e seguranga no trabalho;

(E) a avaliagdo de riscos psicossociais relacionados ao
trabalho deve ser realizada em atendimento as normas
regulamentadoras emitidas pelo Ministério do
Trabalho, mas ndo contempla as normas da
Previdéncia.
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Questdo 42

O conceito de territério é muito importante para a
organizacdo da Rede de Aten¢do Psicossocial no SUS,
pode-se afirmar que o conceito de territério utilizado no
SUS é o mesmo que:

(A) zona territorial, perimetro, espaco fisico;

(B) o conjunto de bairros e comunidades adscritos em um
equipamento de salide mental;

(C) o espago fisico, mas também o conjunto de afetos e
redes de saberes e convivéncia construidas
historicamente em tal espaco;

(D) o conjunto de equipamentos e servicos em um mesmo
espaco fisico;

(E) cidade, bairro, rede municipal.
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Questio 43

Quanto aos cuidados éticos para a publicizacdo de servicos
psicolégicos em redes sociais, pode-se afirmar:

(A) o CFP determina que o profissional de psicologia
escolha manter um perfil pessoal ou um perfil
profissional nas redes sociais, ndo é permitido ao
profissional de psicologia manter dois perfis distintos;

(B) o CFP publicou a Nota Técnica CFP 1/2022, elaborada
para instruir a categoria quanto aos critérios que
precisam ser atendidos para as divulgag¢des
profissionais nas redes sociais;

(C) o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo é a Unica
referéncia para conduta ética dos profissionais de
psicologia, nele foi recentemente acrescido um capitulo
intitulado “Principios e Diretrizes para o uso Etico das
Redes Sociais”;

(D)o CFP ndo recomenda que a prestagdo de servigos
psicoldgicos seja realizadas em redes sociais;

(E) o CFP proibe que a prestagdo de servigos psicoldgicos
seja realizadas em redes sociais, embora ela seja
bastante verificada atualmente.

Questao 44

Sdo sintomas préprios a esquizofrenia:

(A) realizagdo compulsiva de praticas sexuais
potencialmente danosas a integridade fisica, psiquica e
social do sujeito;

(B) periodos de privagdo de alimentos intercalados com
periodos de intensa ingestdo de alimentos doces e ricos
em gordura;

(C) alteragdes significativa do pensamento e da percepcdo
da realidade, presenca de alucinagbes e
comportamento bizarro;

(D) comportamento bizarro associado a alteragdes
drasticas nos afetos e no humor geral;

(E) humor melancdlico e/ou triste sem motivo aparente,
com duragdo maior do que seis meses.

Questdo 45

Segundo a psicogenética de Jean Piaget (1896-198), a
aprendizagem no processo de desenvolvimento infantil:

(A) é herdada e tem seu curso determinado pela genética
da crianga;

(B) se da& por meio de um incorporacdo passiva de
informacdes pela crianca, de acordo com a cultura em
que esta nasceu;

(C) se da de maneira criativa, ja que a criangca sempre
interpreta o meio em que esta inserida;

(D)se dad por meio do desenvolvimento de uma zona
proximal de aprendizagem;

(E) se da pela mediagdo de um adulto, preferencialmente
um professor, um educador.

Questao 46

Sobre a emissdo de Atestado Psicolégico pode-se afirmar:

(A) ndo ha uma normativa que determine o que deve ou
nao conter em um atestado psicoldgico;

(B) todo atestado psicologico deve ser iniciado com a
indicacdo do local, data de emissdo, carimbo, em que
conste nome completo ou nome social completo
da(do) psicologa(o), acrescido de sua inscrigdo
profissional;

(C) todo atestado psicolégico deve ser finalizado com o
registro, legivel, do CID correspondente;

(D)é dever da(o) psicologa(o) destacar, ao final do
atestado psicoldgico, que este ndo podera ser utilizado
para fins diferentes do apontado no item de
identificacdo, que possui carater sigiloso e que se trata
de documento extrajudicial;

(E) atualmente a emissdo de atestado psicolégico deve
estar fundamentada no registro documental, conforme
disp&e a Resolugdo CFP n.2 01/2009.

Questao 47

A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, é também conhecida
como:

(A) lei Paulo Delgado;

(B) lei Tendrio Dias;

(C) lei Carolina Dieckmann;
(D) lei Paulo Gustavo

(E) lei da Pessoa Idosa.

Questdo 48

Os Transtornos depressivos podem ser definidos como:

(A) desordem grave do desenvolvimento intelectual é uma
condicdo  originada durante o periodo de
desenvolvimento caracterizado por funcionamento
intelectual abaixo da média;

(B) padrdo persistente (pelo menos 6 meses) de
desatencdo e / ou hiperatividade-impulsividade, com
inicio durante a infancia.

(C) comportamento amplamente desorganizado,
experiéncias de passividade intercaladas por
descontrole, sintomas negativos, tais como
embotamento e psicomotor e perturbagdes sensoriais;

(D) humor depressivo (por exemplo, triste, irritavel, vazia)
ou perda de prazer acompanhado por outros sintomas
cognitivos, comportamentais, ou neurovegetativos que
afetam significativamente a capacidade do individuo
para funcionar;

(E) perturbagcdo marcada no controle voluntario dos
movimentos caracterizado por varios dos seguintes
estados: extrema lentiddo ou auséncia de atividade
motora, mutismo, manutencdo de posturas rigidas,
anormais ou estranhas.
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Questdo 49

O atual Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo:

(A) ndo se pauta em valores universais, tais como a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, ja que
deve expressar os valores que espelham as
especificidades da categoria profissional em questao;

(B) tem como missdo primordial normatizar a natureza
técnica do trabalho do profissional em psicologia, e
assegurar, dentro de valores relevantes para a
sociedade, um padrdo de conduta que fortaleca o
reconhecimento social daquela categoria.

(C) foi o primeiro da profissdo de psicélogo no Brasil e foi
escrito visando responder ao contexto organizativo dos
psicélogos e ao estagio de desenvolvimento da
Psicologia enquanto campo cientifico e profissional;

(D) expressa uma concepg¢do de homem e de sociedade
que determina a direcdo das relagbes entre os
individuos, traduzindo tais concepgbes em principios e
normas que devem se pautar pelo respeito ao sujeito
humano e seus direitos fundamentais;

(E) foi organizado de maneira a pautar e normatizar a
conduta técnica dos profissionais de psicologia no pais,
ndo objetivando tornar-se um instrumento de didlogo
e/ou reflexdo.

Questao 50

Considere as afirmagdes abaixo sobre a A Politica Nacional
de Saude Mental e aponte a correta:

(A) a Politica Nacional de Saude Mental é uma politica de
Estado, definida com base na Lei Federal 10.216/2001,
coordenada pelo Ministério da Saude e materializada
através das estratégias e acBes que abrangem a
atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais (depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, etc.) e pessoas com demandas
de cuidado decorrentes do uso de substancias
psicoativas, excluindo a redugdo de danos enquanto
estratégia possivel de cuidado.

(B) a Politica Nacional de Saude Mental é uma politica de
Estado, definida com base na Lei Federal 10.216/2001,
coordenada pelo Ministério da Saude e materializada
através das estratégias e ag¢des que abrangem a
atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais (depressao, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, etc.) e pessoas com demandas
de cuidado decorrentes do uso de substancias
psicoativas.
a Politica Nacional de Saude Mental é uma politica de
governo, definida com base na Lei Federal
10.216/2001, coordenada pelo Ministério da Saude e
materializada através das estratégias e acgbes que
abrangem a atencdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais (depressdo,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo, etc.) e pessoas com
demandas de cuidado decorrentes do uso de
substancias psicoativas.
(D) a Politica Nacional de Saude Mental é uma politica
estadual, definida com base na Lei Federal
10.216/2001, coordenada pelo Ministério da Saude e
materializada através das estratégias e acbes que
abrangem a atencdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais (depressao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo, etc.) e pessoas com
demandas de cuidado decorrentes do uso de
substancias psicoativas.
a Politica Nacional de Saude Mental é uma politica de
Estado, definida com base na Lei Federal 10.216/2001,
coordenada pelo Ministério da Saude e materializada
através das estratégias e ag¢Oes que abrangem a
atengdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais (depressao, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, etc.), que exclui as demandas
de cuidado decorrentes do uso de substancias
psicoativas.
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