PREFEITURA

#RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PSICOLOGIA - ATENCAO PRIMARIA

01. A prova tera duragio de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcacéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva deverd ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor & transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permnitido o uso de régua, [apis, lapiseira, marca texto, corretive efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de muiltipla escelha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.

"Crer é muito mondtono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipdtese alguma havera substituicio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefore celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverfo permmanecer acondicionados em saco de seguranca
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizago da
mesma.

07. O candidato cujo aparetho celular ou outro equipamento, mesme que acondicionade no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) ouso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. salvo se aulorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissio e Acumulagio, conforme estabelecido no edital
regulamentador do ceriame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c} a consulta a qualquer material (legislacio, livios, impressos, anotacgbes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparetho eletronico.

09. Os relégios de pulso serdo pemmitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitarm sons ¢ permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu cademo de questfes.

12. Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcacbes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos fiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instruces.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Jangiroe - D.O. Rie, no segundo dia Util apos realizacao da
prova, estando disponivel também, no site hitps:/Awww.rio.rfj.gov.briweb/portaldeconcursosfhome.
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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PSICOLOGIA - ATENCAO HOSPITALAR

01. A prova terd duragéo de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em materiai incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, n&o sende permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de miuiltipla escolha, cada uma
com 4 {quatro) alternativas (A, B, C, D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
g
“Crer é muitec monétono, a divida & apaixonante,”

05. Em hipttese alguma havera substituicio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverfo permanecer acondicionados em sace de seguranga
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizac8o da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminade do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admisséo e Acumulagéo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

C) a consulta a qualquer material (fegislacéo, livros, impressos, anotages, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho elfetrnico.

08. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa, & vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. N3o sera permitido ac candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apts decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinte levando o seu caderno de questdes.

12. Nao sera permitida, em hipéiese alguma, a copia das marcagGes efetuadas no cartao-resposta.

13. Os Wrés (ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o ternpo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrucbes.

45. O gabarito da prova sera publicado no Diaric Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés realizacdo da
prova, estando disponivel também, no site https:/fwww.rio.ri.gov.briweb/portaldeconcursos/home.
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Secretaiia Municipal de Saude



Estigio nao obrigatorio
a estudanies de Nivel Superior

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01.

02.

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1290, dispde sobre a
participagéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salide (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos fingnceiros na drea da salde e da outras
providéncias. Leia alentamente as afirmativas abaixo que
abordam esta Lei:

I—o0 SUS conta com a Conferéncia de Satide e o Conselho de
Saide comoinstancias colegiadas em cada esfera de governo

1l - a Conferéncia de Salide reunir-se-a a cada quatro anos

1l - a representagic dos usudrios nos Conselhos de Salde e
Conferéncias serd minoritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos

Estao CORRETAS as afirmativas:
{A) lell

(B) tell

(C) Llell

(D) somente |

Considerando o exposto no arfigo 200 da Constituigao Federal

de 1988, compete exclusivaments ao Sistema Unico de Salide

{SUS):

{A) executar as agies de saneamenio basico

(B) executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemiologica

{C) transportar, guardar e ufilizar substéncias e produtos
psicoativos, t6xicos e radioativos

{D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemaoderivados e outros insumos

03.

04.

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

As agBes voltadas a salide da crianga no dmbito do SUS séio
orientadas pela Polilica Nacicnal de Aleng3o Integral 2 Sadde
da Crianga (PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nacional
de Satde 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sele eixos
estratégicos, apresentados abaixo:

Eixo 1: Atengio humanizada e qualificada & gestagao, ao parlo,
ao nascimento e ao recém-nascido

Eixo 2: Aleitamento matemo e alimentagdo complementar
saudéavel

Eixo 3: Promogdo e acompanhamento do crescimanto e do
desenvolvimenio integral

Eixo 4: Alengéo infegral a criangas com agravos prevalentes
na infancia e com doencas cronicas

Eixo 5. Atencdo integral & crianca em situacao de violéncias,
prevengio de acidentes e promog&o da cultura de paz

Eixo 6: Alencao & saide de criangas com deficiéncia ou em
situagdes especificas e de vulnerabiiidade

Eixo 7: Vigilancia e prevengio do obito infantil, fetal e matemo

Considerando os 7 eixos estraiégicos do PNAISC, assinale a
alternativa que apresenta o eixo que tem como um dos seus
objetivos a identificagdo e o tratamento precoce de doengas
congénitas:
(A) eixo 1
(B) eixo 2
{C) eixo 3
(D) eixo 5

De acordo com o arligo 198 da Consiituicgo Brasileira de
1988, as agbes e servigos plblicos de sadde integram uma
reda regionalizada e hierarquizada e consfituem um sistema
linico, organizado de acordo com algumas diretrizes, entre as
quais pode-se citar:

| - descentralizagéo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo

I - atendimento infegral, com prioridade para os servigos
assistenciais, sem prejuizo das atividades preventivas

ill - participagio da comunidade

Considerando as afimativas citadas, estic CORRETAS:
(A) lell

(B) lell

{C) liell

(D) Lel

Processo Selefivo
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05.

6.

07.

Estigio néo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

O artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O
“conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
praveniivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em lodos os niveis de complexidade do sistema”,
corresponde ao principio da:
(A) descentralizagao polilico-administrativa, com dire¢ao Gnica

em cada esfera de governo
(B) ulilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades
(C) universalidade de acesso aos servicos de satde
{D) integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, é
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)
que:

(A) as ComissGes Intergestores Bipartile e Triparlite sdo
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagao
enfre usurarios da sadde, quanto aos aspecios operacionais
do Sistema Unico de Salide (SUS}

(B} os Consethos de Secrefarias Municipais de Salde
{(COSEMS) sio recenhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no mbito estadual, para
tratar de matérias referentes & saide, desde que
vincutados institucionalmente & Conferéncia Nacional de
Saiide

{C) os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servicos de saide
que lhes corespendam

(D) & diregiio municipal do SUS compele planejar, organizar,
controlar e avaliar as a¢fes e os servicos de salide e
transferir a execucdo dos servigos plblicos de salde &
iniciativa privada

As agies e servigos de salde na atengao especializada estdo
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Saide 2024-
2027. Assinale a alternativa que apresenta apenas agGes e
servicos de salide na atencéo especializada:

(A} atengao s urgéncias e promogdo da saiide

(B) atengdo  sande bucal e atengao &s urgéncias

(C) atengBo s pessoas com doengas raras e imunizagio
(D) atengio domiciliar e atengio & pessoa com deficiéncia

08.

09.

10.

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

0 artigo 5° da Lei n° 8.080, de 19 ds selembro de 1990,
apresenta 0s objetivos do Sistema Unico de Saide (SUS).
Assinale a altemativa que NAO apresenta objetivo do SUS:

(A} a assisténcia as pessoas por intermédic de agbes de
promogao, prolegio e recuperagdo da sailde, com a
realizagio integrada das agOes assistenciais e das
alividades preventivas

(B) definir diretrizes, apenas de dmbilo nacional, a respeito
da organizagio das redes de agbes e servigos de salide,
principalmente no tocante & sua governanga institucional
e 4 integraco das ages e servigos dos entes federados

{C) aformulagdo de politica de salde destinada a promover,
nhos campos econdmico & social, o estabelecimento de
condigies que assegurem acesso universal e igualitério
as aghes e a0s Servigos para a promogéo, profecio e
recuperagio da salide

(D) aidentificago e divulgagdo dos fatores condicionantes &
determinantes da saiide, como a alimentagao, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagio, a atividade fisica e o acesso aos
bens e servigos essenciais, enire outros

De acordo com o Plano Nacional de Salde 2024-2027 (PNS
2024-2027), noitem 2.5.2.2 Atencio Hospitalar, “a assisténcia
hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da
populacdo, a fim de garantir o alendimento aos usuérios,
com apoio de uma equipe muitiprofissional, que atua no
cuidado e na regulacdo do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na Seguranga do paciente”. O servico hospitalar
destinado a usuérios em siluacéo clinica grave ou de risco,
clinico ou cirrgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagéo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada é:

{A) o Hospital-Dia

(B) o Hospiial Filantrépico

(C) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

{D} a Unidade de Cuidados Prolongados

A participagio da inicialiva privada na assisténcia 4 salde &
abordada no artigo 199 da Constifuigio Brasileira de 1988.
Sobre esta quesido, & CORRETO afirmar que:

(A) aleidisporasobre as condighes e os requisitos que faciitem
a remogdo de Orgéos, tecidos e substincias humanas
para fins de fransplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusdo de sangue & seus
derivados, sendo autorizada a comercializagdo em alguns
€asos

(B) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Satde, segundo
diretrizes deste, mediante confrato de direilo pitblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos

(C) é vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais eslrangeiros na assistdncia & satide no Pais
em qualguer caso

(D) & permitida a destinagao de recursos piblicos para auxilios
ou subvengdes as instituigbes privadas com fins lucrativos

Processo Selefivo
Secrelaria Municipal de Salde
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Estagio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

PSICOLOGIA

11.

Segundo Constantinidis et al. (2021), politicas de saide mental
voltadas para a infincia e a adolescéncia comegaram a ser
implementadas no Sistema Unico de Salde (SUS}) apenas em
2002 por meio da Portaria n® 336/2002, com um plano
especifico de atendimento e cuidado a essa populagéo. Assinale
a sequir a attemnaliva que se refere ao objefivo principal do
referido plano:

{A) ampliar os pontos de alendimentos para pessoas em
sofrimento cu com iranstomos mentais e para a paputagéo
em geral, incluindo, entre elas, a crianga e o adolescente

(B) garantir a institucionalizagdo das intervengies e praticas
de pedagogizagao dos problemas emocionais de criancas
e adolescentes exislentes no territorio, buscando
convergéncia de objetivos e atuagdo em rede

{C) construir uma rede de cuidado que atenda integralmente
s necessidades do piblico infantojuvenil especialmente
centrado na oferta dos Gentros de Aleng8o Psicossacial
Infantojuvenis — CAPSIj

(D) deslocar o cuidado em salide mental de criangas e
adolescentes, antes realizado pela Estratégia de Sadde
da Familia e os Niicleos Ampliados de Salide da Familia,
para outros equipamentos da Alengdo Bésica, visando a
integralidade da atencfio em salde dessa populagdo

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

12. Em uma pesquisa qualitativa realizada com profissionais de

saide mental dos servigos que integram a Rede de Afengéio
Psicossocial (RAPS), na Grande Vitéria, no Espirito Santo,
Constantinidis et al. (2021) descrevem uma série de problemas
no trabalho em rede para atenglo as criangas e aos jovens
em sofrimento psiquico. Entre os resultados apontados,
destacam-se a falta de pricridade da sa(ide mental infantojuvenil
nas politicas pablicas, a dificuldade dos profissionais em fidar
com as demandas dessas criangas e adolescentes, o
tensionamento na relagio com a escola, a falta da paricipagao
da atengio bésica na produgdo do cuidado em rede e a
dificuldade da realizago do trabalho intersetorial. Quanto a
esfe (ltimo aspecto, as auloras argumentam que:

. Para orientar a criagdo de préticas de rede intersetorial
voltadas para a crianga e o jovem é necessario considerar
que as individualidades desse ptiblico-alvo e suas diferentes
demandas, n&o conseguem ser alcancadas em contato com
apenas um servico.

II. Aintersetorialidade se assenta enquanto um posicionamento
metodolégico que possibilita, entre outros, a construgdo de
estratégias singulares e mais complexas em relagéo as
situagbes enfrentadas pelas comunidades e familias.

IIl. E necessario compreender o contexto da crianca e do
jovem quanto & educagao, saiide, cullura, na orientagio da
criagiio das praticas de rede interselorial, possibilitando o
cuidado almejado.

IV. A intersetorialidade propicia que a salde mental perpasse
por varios campos profissionais e com eles compartilhe o
cuidado, além de atravessar os trés niveis de complexidade,
de forma que se complementem e se articulem.

Agora, assinale a alternativa que apresenta as sentencas
CORRETAS:

{A) somente a sentenca | esi4 correla

(B) as sentengas |l e lll estéo correfas

(C) somente a sentenga IV esta correta

(D) todas as senfencas esldo corretas

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satllde
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Estigio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

13. Preocupados com o cuidado dispensado ac idoso dependente

e seus cuidadores, no Ambite da Atengfio Priméria & Salde
(APS), Ceccon el al. {2021) realizaram um estudo qualitativo
em aito municipios brasileiros, no qual foram entrevistados 190
sujeitos, entre eles idosos com dependéncia; cuidadores
formais; cuidadores familiares; gesfores; e profissionais que
atuam na APS. Considerando os argumentos das autoras
acerca da necessidade de reunir subsidios para a construgéo
de politicas publicas para a velhice com dependéncia, somados
a0 cendrio de crescimento da longevidade em um pals inscrito
nas desigualdades sociais, analise as afirmativas a seguir e
assinale V para verdadeiro e F para falso:

{) Embora muilas das necessidades dos idosos dependentes
possam ser sanadas por cuidados interdisciplinares, os relatos
de pesquisa reiteram uma ténue vincufagao do trabalho da
APS aos determinantes sociais em saide, evidenciando a
dificuldade dos profissionais fransporem as acdes de cuidado
biomédico para o integral. Essas situagdes retralam a
perspectiva hospitalar, especializada e circunscrita na doenga,
paradigmas histéricos e hegemdnicos no Brasil.

() O trabalho em equipe na APS mantém-se em geral
fragmentado, hierarquizado e assimétrico, com diversos
niicleos profissionais subordinados s praticas médicas. Tais
distorgdes fragilizam o trabalho interprefissional, cujo principio
4 a valorizagao de diferentes saberes para assegurar atencao
qualificada s necessidades dos idosos.

{ ) Os grupos sdo dispositivos fundamentais para a constituigdo
de vinculos e socializagio para idosos e familiares na APS.
Acompanhados de modo interprofissional, tornam-se
resolutivos, incorporam e ampliam praticas relacionadas as
demandas dos idosos dependentes e seus cuidadores.

( ) O Agente Comunitério de Satide (ACS) integra um niicleo
profissional fundamental na assisténcia ao idoso, sendo um elo
entre a equipe e o contexto familiar, alguém que conhece as
dinamicas culturais do territdrio e oferta praticas coletivas de
promogéo de sadde. Os ACS podem realizar busca ativa,
identificar vulnerabilidades, efetivar atividades no domicilio e
na comunidade, tendo, portanto, papel central no cuidado ao
idoso dependente, pois o conjunto de incapacidades limita
esse USUArio a procurar o servico de saude.

Agora, assinale a alternafiva que apresenta a sequéncia
CORRETA:

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENCAO HOSPITALAR

14. Considerando os argumentos de Ceccon et al. (2021) a

respeito do cuidado domiciliar na Atengao Priméria em Saide
(APS), analise as seguintes sentencas e a relagdo proposta
entre elas:

1. O cuidado domiciliar, principalmente dos que néo pedem se
deslocar até o servigo de saiide, é uma das prioridades da
APS. A atengao domiciliar as pessoas idosas envolve agdes
realizadas pela equipe no domicilio, favorecendo o
desenvolvimento e a adaptagao de suas fungbes, de maneira
a restabelecer a independéncia e autonomia.

PCRQUE

Il. Em se tratando de idosos dependentes, essas questoes
[desafios apontados pelos idosos e cuidadores para acessar
o servigo da APS] apresentam-se mais complexas, pois muilas
vezes 0s idosos tém mobilidade reduzida, dependem do outro
para se deslocar ou seu acesso necessita de reorganizacio
do processo de frabalho, com preferéncia para visilas
domiciliares.

Arespeito dessas sentengas, assinale a opgdo CORRETA:

{A) a sentenga | & verdadeira, mas a Il é falsa

(B) asentenga | é falsa, mas a 1l é verdadeira

(C) assentengas | el sdo verdadeiras e a Il & uma justificativa
dal

(D} as sentengas I e || sdo verdadeiras, mas a Il ndo & uma
justificativada |

(A) V-V-V-V
(B) F-V-F-F
() V-F-F-V
(D) F-F-V-F
Processo Sefetive PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Estagio ndo obrigatério

a estudantes de Nivel Superior NI

15. “O socidlogo francds Emile Durkheim publicou, em 1897, a

obra Le Suicide, que foi inica em sua época, na qual relaciona
o evento suicidio a causas sociais. Segundo Durkheim o suicidio
seria: lodo o caso de morte que resuita, direta ou indiretamente,
de um ato, positivo ou negativo, executado pela prépria vitima,
e que ela sabia que deveria produzir esse resultado. Durkheim
afirma que cada sociedade esta predisposta a fornecer um
contingente determinado para mortes voluntérias, interessando
para a sociologia a anlise do processo social do suicidio, pois
cada sociedade, em cada momento da histéria, oferece uma
afitude social em relaggio ao autoexterminio. O autor classifica
o suicidio, conforme o funcionamento social, em trés lipos, a
saber; andmico, egoista e altruista”

Analise as definighes a seguir e indique a que tipo de suicidio
cada uma delas se refere, considerando 1. Andmico; 2. Egoista;
3. Alfruista.

() Tipo de suicidio em que haveria a prevaléncia do ego
individual ao social, onde o sujeito estaria muito empenhado
em realizar desejos materiais, a individualizagdo & extrema e
as relagbes entre o sujeito e a sociedade s&o superficiais,
provocando a falta de sentido no viver e melancolia.

{) Tipo de suicidio em que haveria a prevaléncia do social,
quando os interesses da maioria se fornam dominantes diante
do interesse individual.

() Neste tipo de suicidio, a anarquia social esta presente, nao
existem regras ou coesdo social, as insfituighes como govemno,
familia e sociedade estdo desreguladas, desajustadas e
corrompidas, ou seja, ndo ha mofivo para o sujeilo agir de
forma éfica, nem mesmo consigo proprio. Este tipo poderia
ocorrer em crises financeiras, por exemplo, onde certos
individuos ficam em situacdo inferior aquela ocupada
anteriormente. Assim a perda de poder aquisiivo poderia
aumentar os indices de suicidio.

(A) 1,2e3
(B) 1,3e2
(C) 3,281
D) 2,38

16.

17.

PSICOLGGIA
ATENCAO PRIMARIA / ATENCAO HOSPITALAR

No texto “A desesperanga do jovem e o suicidio como solugao”,
Maria Aparecida Penso e Denise Pereira Alves de Sena
argumentam que a combinagdo entre falla de garantias {de
posicio, tifulos e sobrevivéncia), incertezas (em relagao &
propria continuidade e estabilidade futura) e insegurangas (do
corpo, do Eu e de suas posses, comunidade, vizinhanga)
possui forte impacio subjstivo sobre os jovens. Para as autoras,
as atuais circunsténcias do desenvolvimenlo da vida mental
18m sido perturbadas pela aceleragdo, pelo imediatismo, pela
instantaneidade e pela tecnologia. A tecnologia, ao mesmo
tempo em que facilita a comunicagdo, afasta as pessoas,
atrapalhando a vinculagdo, a froca de olhares e o aprendizado
que as relagdes interpessoais séo capazes de proporcionar.
Nas atuais circunstancias sécio-histéricas, o ser humano se
despersonaliza e adquire o estatuto de coisa a ser consumida
para, em seguida, ser descartada, tornando as relagdes
substituiveis diante da menor demonstragio de dificuldades.
As trocas amorosas, por exemplo, sdo realizadas pela tela,
tornando os relacionamentos asséplicos e descartévels, nfo
exigindo compromisso efefivo de nenhuma das partes. No
entanto, 6 proprio do humano a necessidade de reconhecimento
e aceitagdo pelo outro. Surge entdo um dos grandes
paradoxos da pos-modemidade: viver relagbes descartaveis,
desejando ser (inico e reconhecido. Tal cenério tem provocado
sofrimento psiquico em todos, especialmente nos jovens que,
quando incapazes de lidar com lais desafios, encontram na
morte uma forma de “fuga” dessa realidade.

Todas essas descrigbes sd0 caracleristicas do que tem sido
definido como:

{A) socisdads liquida moderna

{B) paradoxo da légica de consumo

(C) fim do roteiro programado de vida

(D) desestruturagio des envelopes identitarios

Baseadas no texto “A desesperanga do jovem e o suicidio
como solugdo™, de Maria Aparecida Penso e Denise Pereira
Alves de Sena, as allernativas a sequir correspondem a fatores
associados & ideacdo suicida ou potencializadores de atos de
suicidio entre jovens, EXCETO:

{A) consumo e abuso de drogas

(B) caracteristicas dinicas da depressao, como aimpulsividade
e a agressividade

(C) mudangas bioldgicas, psicolégicas e relacionais
experimentadas apds o término da infancia

(D) a predisposigao {(que incluem familias instaveis,
abandonadoras, rigidas, ausentes, familias que ndo se
importam, doengas mentais e ambiente educacional
inadequado) e os galilhos, sendo esses (ltimos sempre
socials
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19.

Estigio nao obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

“A vicléncia, na perspectiva do setor saldde, é conceituada
como o uso da forga confra um grupo ou uma comunidade,
que resulie ou tenha qualquer possibilidade de resuliar em
lesAo, morte, dano psicolagico, deficidneia de desenvolvimento
ou privagdo, distinguindo entre aquela dirigida a si mesmo, a
interpessoal e a coletiva. Dentre as formas de violéncia
interpessoal, destacam-se: (1) a infrafamiliar, que ocorre em
geral dentro de casa, mas ndo exclusivamente; e (2} a
comunitaria, qus ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco
(consanguineo ou ndo), conhecidos ou néo, e geralmente
ocorrendo fora de casa. O conceito de violéncia intrafamiliar
foca nos conflitos enfre os membros da familia, transformados
em intolerancia, abusos e opressdo (...).”

Com base na referida fonte bibliografica, assinale qual das

opgdes abaixo se enconira em DESACORDO com a

caraclerizagio das formas de vicléncia interpessoal em funcéo

das etapas da vida:

{A) na infancia, a viol&ncia comunitaria se sobrepde &
intrafamiliar, sendo geralmente causada por adultos
proximos ao nicleo familiar ou pertencentes as
institucionais educalivas e acometendo mais as criangas
maiores, especialmente as meninas

(B) na vida adulta, a violéncia familiar se expressa
principalmente pela que ocorre enfre parceiros intimos,
com relevancia a8 cometida contra a mulher; enquanto a
violéncia comunildria afeta mais os homens jovens e
decorrentes de homicidios

{C) entre os idosos, a violéncia dos filhos contra os pais se
evidencia, sendo os principais gatilhos para a violéncia
neste momento da vida, a natureza do relacionamento
anterior enfre a pessoa que cuida e o idoso, a depressao
do cuidador, assim come problemas de alcoolismo e
dificuldades financeiras

(D) na adolescéncia, a vilimizagéio da violéncia comunitéria
se destaca, assim como aautoria de situagdes de violéncia,
sendo os fatores que mais predispdem a violéncia nessa
fase, ser menino, ter baixo desempenho escolar,
dificuldade de refacionamento com familiares e amigos,
fer a presenca de apenas um dos pais em casa  conviver
com confiitos familiares

No que diz respeito ao contexto do atendimento em urgéncia e

emergéncia, alguns fatores criam barreiras para um cuidado

mais aprofundado dos casos que envolvem violéncia

intrafamiliar. Assinale a seguir a alternativa que NAO esta

incluida entre esses fatores:

(A} énfase no fluxo, na infervengéio répida e nos aspectos
tecnolagicos de cuidado

(B) sobrecarga de trabalho dos profissionais

(C) desarticulagio com servigos de referéncia

(D) existéncia de concepgbes moralistas e naturalizadas acerca
da violéncia infrafamiliar

20.

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

No tocante 4 abordagem da violéncia contra a mulher, defende-
se no campo da salde a necessidade de se oferecer um
atendimento integral, para que fambém a violéncia, e néo
apenas suas repercussoes, seja considerada no trabalho em
salide. Assinale qual das alternativas a seguir NAQ corresponde
& perspectiva de integralidade que deve caracierizar a
intervencao da Atencao Primaria em Salde (APS) sobre o
problema.

{A) sendo um tema complexo, interdisciplinar, a abordagem
do problema violéncia em si leva & necesséria
multiprofissionalidade e intersetorialidade da aten¢o

(B) a atengdo integral & salde de mulheres em situagao de
violéncia de génerc envolve uma decis3o assistencial
em que a mulher usudria deve ser considerada como
centro da tomada das decisdes para a atengio e parficipar
dessas decisbes referentes ao seu cuidado

(C) a atengdo infegral & saiide de mulheres em situagdo de
violéncia de género implica, nos servigos de atencéo
priméria, o reconhecimento de que as violéncias
cometidas por parceiro intimo podem ser de fipo
psicologica, fisica e sexual

(D) o problema da violéncia deve ser abordado na APS em
toda a sua complexidade, tanto da perspectiva do
tratamento de suas consequéncias, como da eliminagéo
de sua ocorréncia, considerando a promogéo da nao
violéncia, sua prevencdo e ¢ cuidado dos casos
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21.

Estagio ndo obrigatério

a estudantes de Nivel Superior S

Considerando o trabalho em rede para o acolhimenlo,
encaminhamento e atengdo dos casos de violéncia contra a
mulher, analise as sentengas a seguir e assinale V para
verdadeirc e F para falso:

( ) Em uma rede intersetorial, cada ponto dela pode ser
apenas um centro de friagem ou encaminhamento para os
demais, sem necessariamente uma resolugdo de nivel proprio.
Em relagao aos encaminhamentos, cabe lembrar que o
referenciamento dos casos de violéncia para as insténcias
legais precisa ser feito prioritariamente.

( }E fundamental, antes do inicio do trabalho infersetorial, que
exisla um repertdrio ou um mapeamento da rede existente,
seja localmente, no territdrio regicnalizado da Unidade de
Salide, seja no municipio a que pertence como um fodo. Esle
mapeamento se da em forma de guias de servigos e recursos
locais.

{ ) Se em cada um destes locais a violéncia é vista com um
determinado recorte (como a doenga, o crime, a miséria, 0
abuso de élcool e drogas, o conflita de género), & em cada um
dos locais determinadas agbes podem & devem ser realizadas,
cada caso deve ser reintegrado em um todo pelo conjunto de
profissionals e instituigies, garantindo a possibilidade de um
projeto assistencial comum.

{ ) As linguagens de cada um dos setores envolvidos sao via
de regra bastante distintos. Basta lembrar como médicos e
enfermeiras descrevem seus casos em termos de sofrimentos
e patologias, mesmo na atencio primaria, @ comparar com a
maneira como advogados e delegados descrevem suas
ocorréncias, na linguagem do crime e da lei. Para que a
comunicagic possa ser estabelecida e o trabalho ocorra em
rede, é importante operar tradugBies com a mulher usuéria e
enfre 0s profissionais dos servigos envolvidos.

{ ) Amaior dificuldade para lidar com a rede & sua fragilidade,
instabilidade e dimensionamento dos diversos tipos de servigos,
alguns em capacidade nitidamente inferior as necessidades.
De um lado, sua fragilidade esta dada no intenso movimento
de fechamentos e aberturas de servicos, em boa parte devido
ao fato de que as politicas piblicas acabam sendo
transformadas a cada novo governo, comprometendo a
estabilidade e adensamento da rede. De outro, as propostas
de abertura n3o necessariamente levam em conta os
dimensionamentos dos casos.

Assinale a alternaliva que apresenta a sequéncia CORRETA:
{A}) V-V-F-F-F
{B) F-V-V-V-V
{C) V-F-V-F-F

(D) F=F-F-V-V

22,

23.

24,

25,

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA | ATENGAO HOSPITALAR

A pesquisa de Coufinho ef af (2024) constatou que o municipio

do Rio de Janeiro apresenta um modelo de atengéio a crise:

(A) hospitalocéntrico com cuidado centrado na pessoa

(B} em rede de atengao centralizada e rede integrada

(C) em rede ndo infegrada e com recursos insuficientes

(D) em transicdo entre os servigos medicocéntricos e os
comunitérios

et

Coutinho et al (2024) indicam que ha duas maneiras de

organizagéo da equipe técnica do CAPS Ill para o primeiro

acolhimento & crise no horario diumng: per minieguipes ou por

rodizio de plantbes. Aorganizago e a justificativa que, segundo

as autoras, possiilita a melhor atengdo é:

(A) o rodizio de plantdes que mantém ¢ funcionamento das
outras afividades do servigo

(B) a escala de profissionais que sero a referéncia de quem
acolherem em seu plantio

(C) o grupo de recepgdo que propicia um espago colelivo de
acolhimento de manha

(D) a miniequipe que viabiliza a criagio de vinculo com mais
de um técnico e amplia o cuidado

De acordo com Coutinho et al {2024}, a atencfo & crise em
saide mental revela-se um eixo estratégico do cuidado na
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) & medida em que
promove uma mudanca de rota na assisténcia, forlalecendo a
politica de desinstitucionalizagdo. O conceito de especial
relevéncia nessa mudanga de rota na assisténcia em saide
mental é:

{A) temitdrio

(B} acclhimento

{(C) comunidade

(D) contratualidade

Para Santos {2019), a incorporagdo da Atengdo Basica como

dispositivo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) possibilitou

também:

{(A) a recuperagao da familia, do trabalho e da comunidade

(B) o refrocesso no ambite da saide para campanhas
sanitarias

{C) o movimento de desconslrugdo do manicmio

(D) a incorporagdo de préticas preventivas e promotoras de
salde mental
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30.

Estigio ndo obrigatdrio
a estudantes de Nivel Superior
De acordo com Santos (2019), entre os servicos da Atengio
Bésica que compde a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
o dispositivo estratégico emrelagio ainclusio social de pessoas
com sofrimento ou transtomo mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e oufras drogas é:

{(A) o Consultério na Rua

(B) a Atengio Residencial

(C} o Centro de Convivéncia
(D} a Unidade Basica de Saide

De acordo com Motia et al (2017}, os principais recursos de
intervengdo dos psicologos na Atengdo Basica em quadros
depressivos sdo:

{A) ainformagéo e o suporte emecional

(B) a alianca terapéulica e a prescrigdo medicamentosa

{C) o manejo clinico e a capacitagéo das equipes

(D) a escufa qualificada e o acolhimento da demanda

Apsicoterapia individual e grupal permite ao psicdlogo atender
o paciente com depressdo a partir da perspectiva psicossocial.
Para Motta et al (2017), o trabalho terapéutico é realizado no
grupo por meio do processo de:

(A) unificacdo

{B) identificagdo

(C) emancipacéo

(D) individuagdo

A respeito da omissao da psicologia sobre relagdes racials, as
autoras Gouveia e Zanello (2019) apentam que a atitude acritica
dos psicologos clinicos frente & sua pratica e & subjetividade
das populagbes negra e indigena se deve fundamentalmente
-

(A) formagao deficitaria

(B) ideologia parlidéria

{C) permanéncia do racismo
(D) insidiosa consciéncia social

Na pesquisa de Gouveia e Zanello (2019) ficou constatado o
descontentamento das mulheres com o0s servigos
psicoterapéuticos recebidos devido:

(A} s questdes raciais e suas experiéncias de racismo como
fonle de sofrimento mental, quando e se relatadas em
sessdo, ndo foram bem recebidas, consideradas ou
exploradas

(B) a experiéncia de racismo vivida em situagio terapéuiica,
relatada por algumas mulheres, que perceberam a
violéncia tardiamente, apds a finalizagic do processo
psicoterapico

(C) independentemente da cor do(a) psicolerapeuta, alguns
profissionais iniciaram o assunto de relagdes raciais @ a
abordagem foi feita de forma superficial e universalizada

(D) ofa)s psicoterapeutas branco{a)s tinham consciéncia de
sua prépria identidade racial e atuavam no sentido de
tornar ¢ sofrimento de base racial visivel

3.

32.

33.

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

A habilidade de comunicagao, que segundo Gouveia e Zangllo
(2019), pode ser adquirida & freinada durante a formagéo do
psicoterapeuta para atender pessoas negras é a:

(A} assertividade
(B} empatia

(C) mediagdo
(D) criatividade

Na Idade Média a igreja permaneceu em grande figagio com
a psicologia. Duranfe séculos pessoas com deficiéncia mental,
assim como moradores de rua, eram ditos como loucos e
foram afastados da sociedade e abrigados pelas igrejas,
fazendo surgir assim os primeiros hospicios, que na época
tinham o significado de hospitalidade ou hospedagem. Nesse
local os seres que residiam eram considerados sem razao e
sem direifos, com o objelivo de isola-los da sociedade. Esta
parte da populagio passou a ser vista como preguicosos 8
por isso eram submetidos ao trabalho forgado junfo com
prostitutas, doentes venéreos e criminosos comuns. Seguindo
esse percurso, a partir do século XVIIXVIH aponte a afirmativa
CORRETA:

(A) os doentes mentais passaram a viver em hospitais e no
século XVIIl com Phillippe Pinel, obtiveram a substituigio
por manicomios, onde eram torturados, aprisionados e
eram desenvolvidas experiéncias como formas de
tratamento com esses doentes mentais

(B) a hospitalidade e hospedagem passou a ser um lugar de
descoberias para pessoas com deficiéncia mental

{C) osdoentes mentals passaram a ser tratados com dignidade
da pessoa humana e a fer suas necessidades
reconhecidas e alendidas

(D) a doenga mental propde abertura para experiéncias
levando em consideraggo o sofrimento do doente

Apenas na década de 50 as atividades psicologicas em
ambientes hospitalares se iniciaram no Brasil, porém, somente
em 1962, ocorreu a regulamentagio dessa profisséo (Gorayeb
& Guerrelhas, 2003). Os primeiros registros nesta area datam
de 1954 em S#o Paulo. Nesta mesma época Mathilde Neder
deu inicio a essa atividade pioneira no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paule. Quanto a atuagio
da psicologa Mathilde Neder, aponte a afimativa INCORRETA:

{A) prestar consullas psicologicas a criangas submetidas a
cirurgias de coluna, bem como a seus familiares

{B) realizava atendimento psicoldgico no pré e pos-operatério

{C) a equipe médica solicitava & psicologia uma ajuda em
refagdo a ades3o ao tratamento por parte das criangas

{D) Mathilde Neder também era convocada para apaziguar
a relagdo entre a equipe multidisciplinar e seus impasses
relacionados a condugéio de casos de média € alta
complexidade
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Estagio ndo obrigatorio

a estudantes de Nive! Superior s

Em revisdo de liferatura, Reis, Machado, Ferrari, Sanlos,
Bentes e Lucia (2016), idenfificam entraves na insergio do
psicologo no hospital. Os resultados da pesquisa aponiam
que o proprio enquadre do atendimento no hospitaf aparece
como desafiador devido a algumas dificuldades. Referente s
dificuldades do atendimento de psicdlogo no hospital, aponte a
alternativa CORRETA:

(A) efetivar a privacidade na escuta e a perspecliva frequente
de haver poucos enconfros ou mesmo encontro Unico
com o paciente — o meio hospitalar ainda é dominado por
uma visao biomédica que dissocia os aspeclos subjetivos
do paciente como questSes periféricas — os profissionais
destinados a lidar com essas questbes, muitas vezes
ocupam lugar de descrédito fanto no que se refere a
composicdo da equipe quanto ao imaginario social

(B} o meio hospitalar ainda é dominado por uma visao

biomédica, mas isso ndo & considerado uma adversidade,

pois néo dissocia os aspectos subjetivos do paciente como
questdes periféricas — o encontro Gnico ndo & um fator

que interfere no atendimento psicolégice hospitalar — a

privacidade da escuta configura conduta multidisciplinar

a dissociagio dos aspectos subjetivos do paciente ndo

anula a individualidade do paciente — 0 meio hospitalar é

humanizado, mas com ressalvas — os profissionais

destinados a essa questdo devem ocupar um lugar
secundario

(D) poucos encontros ou mesmo encontro Gnico com o
paciente é irrefevante no meio hospilalar - a viséo
biomédica desconsidera a subjetividade do paciente,
converginde com a atuagdo do psicologo hospitalar — o
imaginario social ndo fomenta o descrédilo referente aos
prafissionais que lidam com essas questbes

{9

—t

0 Acompanhamento & uma intervengZo longitudinal, continua,

mesmo que por breve periode de tempo, momento este gite

a(o) psicologa(o) oferta a escuta e se dispGe a estar ao lado e

presente ao longe do periodo em que o paciente esteja em

acompanhamento no servigo. Um exemplo de
acompanhamento numa assisténcia hospitalar é o desenvolvido
nas clinicas cirlrgicas. No que tange & afuacfo do Psicologo
nessa circunsténcia, aponte a altemativa INCORRETA quanto

a intervencio do psicdlogo hospitalar junto ao paciente:

(A) manifestacdo de sentimento de impoténcia, fragilidade,
fantasias 8 medos — de senfir dor, ficar incapacitada,
mulilada ¢ medo da morie

(B) associag3o aos antepassados, preferéncias peculiarss
sobre a cirurgia, prescricio medicamentosa ao sentir dor

(C) sentimento de ameaga em suaintegridade fisica e psiquica

(D) defesas psiquicas, experiéncias prévias, traumas
anteriores, lulos e simbolismo da doenga

36.

37

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR

Dentre os impactos observados com a atuagio das equipes
do CR (Consultdrio na Rua), pode-se destacar significativa
ampliagdo de encaminhamentos. Assinale a alternativa
INCORRETA:

(A} encaminhamento para servios especializados em HIV/
Aids e oufras IST

{B} encaminhamento acs Centros de Referéncia da
Assisténcia Social, das equipes de Nasf e da ESF

(C) encaminhamento para rede privada socioassistencial aos
usuarios de drogas e portadores de HIV/Aids e oulras
IST

{D} encaminhamento para rede socioassistencial e de salde,
inclvindo o CapsAD e a sensibilizagéo para atendimento
aos usuarios de drogas das redes SUAS e SUS

No Brasil, na década de 1980, quando centenas de casos de
Aids haviam sido detectados, o Ministéric da Saide (MS})
reconhecau a infecgio como um problema de sadide pliblica
e, por meio da Portaria n® 236/1985, criou o Programa Nacional
da Aids com objelivo de definir diretrizes e estratégias para o
enfrentamento da epidemia no Pais. Em 2003, o MS oficializou
a publicagio da Politica de Ateng3o Integra! aos Usuérios de
Alcool e Outras Drogas. Com a diminuigio da infecglio pefo
HIV em decorréncia do compartilhamento de agulhas e
seringas e o reconhecimento da relevancia da perspectiva da
RD (Redugio de Danos) para abordar problemas relacionados
com o consumo de diversas drogas em diferentes contextos, 0
MS assumiu essa perspectiva de forma ampliada para o cuidado
de pessoas que usam dregas como estratégia de salde piblica
@ no didlogo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Neste contexto, a RD foi afirmada como direlriz
fundamental para o cuidado nesse campo. Ao longo dos anos,
a RD foi se tornando um novo paradigma.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A} acolhimenio das pessoas que usam drogas como cidadaos
de direitos e sujeilos que fazem politica — coadjuvantes
das agbes de cuidade — a esiratégia de producao de
salde e de vida é responsabilidade exclusivamente do
estado

(B} acolhimento das pessoas que usam drogas como cidadios
de direitos e sujeitos polificos - protagonistas das acdes
de cuidado — estratégia de producao de saide e de vida

{C) o novo paradigma da Redugdo de Danos (RD) néo
contempla o protagonismo do sujeito - estratégia de
produgdo de saide e de vida é responsabilidade
exclusivamente do estado

{D) nenhuma das afflernafivas acima

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Saiide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




38.

3.

40.

Estigio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

Segundo Merhy, trabalhar em um modelo assistencial centrado
no usuério exige compromisso com uma gestdo mais coletiva
dos processos de trabalho no interior das equipes de satde.
Isto envolve uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Assinale a alternativa CORRETA:

{(A) a gestio coletiva visa & promog3o da salde - avalia as
mudangas de comportamento em relagao ac uso de
drogas — avalia mudangas de comporiamento nas préaficas
sexuais seguras

(B) os comportamentos em relagdo ao uso de drogas nao
competem & gestdio coletiva— a gestdo coletiva o prioriza
mudangas de comporiamento nas préticas sexuais
seguras — a gestio colefiva visa a promogao da saide

(C} as equipes multidisciplinar e interdisciplinar garantem as
mudangas de comportamento em relagdo ao uso de
drogas

(D} nenhuma das alternalivas acima

Na dindmica grupal, ao mesmo tempo em que 0 individuo
anseia pelo reconhecimentio de seu desejo e de sua
singularidade {preservagao de uma zona exclusiva), ele almeja
ser reconhecido como membre do grupo e fundir-se a
uma identidade grupal (estabelecimento de uma zona
compartilhada).

Assinale a alternativa CORRETA:

{(A) azona compartihada esta nas adversidades que a equipe
enfrenta, mas n&o reconhece o papel de cada um

{B) azonacompartilhada ndo é relevante da dinémica grupal,
pois no final os profissionais almejam zona exclusiva

{C) a zona compartilhada esti na capacidade da equipe em
negaciar seus papéis, de mado a n&o engessar a atuagio
de falo interdisciplinar

(D} as assimetrias que ocorrem na dindmica grupal néo
possibilitam a zona compartihada

A reunido de equipe semanal manifesta-se como insténcia

formal de coordenagao do frabalho. Assinale a alternativa

CORRETA:

(A) promove discussdes acaloradas que desarticulam a
coordenago de frabalho

(B) contempla um espago para difusdo de projetos de longo
prazo

{C) confronta a ideia de arranjos que resulta em falta de
autonomia

(D) promove discussGes que resultam em arranjos
organizacionais, pautando a realizagdo das atividades

PSICOLOGIA
ATENGAO PRIMARIA / ATENGAO HOSPITALAR
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