PREFEITURA DE ITAJAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROCESSO SELETIVO - ACT

Edital n2. 034/2012

PSICOLOGO

INSTRUCOES

01. Examine com atencao o Caderno de Provas e verifique se ele esta correto.

02. Esta prova contém 20 (vinte) questoes, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

03.Leia cuidadosamente as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

04. Para cada questao existe apenas UMA resposta correta.

05. Procure responder todas as questoes.

06. Assine o Cartao-Resposta no local destinado a assinatura do candidato.
07. Nao havera substituicao do Cartao-Resposta.

08. No final da prova, entregue o Cartao-Resposta e o Caderno de Provas.

09. Use unicamente caneta esferografica de tinta azul ou preta.

BOA SORTE!

Realizacdo: UNIVALI — ProEn
Processo Seletivo

(DESTACAR SOMENTE ESTA PARTE)

GABARITO PARA CONFERENCIA
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CONHECIMENTOS GERAIS

01) A Constituicao Federal é a melhor referéncia para questdes relacionadas a saude e a seguranca dos
trabalhadores. A saude do trabalhador é colocada como uma atribuicao do SUS, no (a):

A = Portaria Ministerial 1.339 de 1999. C = Lei 8.142 de 1990.
B = Norma Operacional da Sautde do Trabalhador. D = Lei 8.080 de 1990.

02) Assinale a alternativa correta que preenche a lacuna da frase a seguir.

“Conjunto articulado e continuo das agées e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal
8.080, de 19 de setembro de 1990, esta definicdo corresponde ao conceito de

A = universalidade de acesso C = igualdade na assisténcia & satde
B = integralidade da assisténcia D = descentralizagéo politico-administrativa

03) Durante o desenvolvimento de nosso trabalho na area da saude, tanto no atendimento direto como
nas atividades de apoio, entramos em contato com materiais potencialmente contaminados. Desta for-
ma, na nossa rotina de trabalho sempre devemos estar conscientes da importancia de nos protegermos
ao manipularmos materiais, artigos, residuos e ambientes sujos de sangue e/ou de secrecoes. Para
nossa protecao usaremos as Precaucgdes Padrao, que sao cuidados e equipamentos que irdo bloquear a
transmiss@o de microrganismos, evitando a nossa contaminacao, a dos pacientes e do ambiente de tra-
balho.

Dentre as Precaugbes Padrao de Biosseguranga pode-se citar a vacinagao dos profissionais de sau-
de, sendo correto afirmar que todo profissional deve manter em dia a vacinagao contra:

A = Rubéola e Tuberculose. C = Tétano e Hepatite B.
B = Hepatite B e Rubéola. D = Tétano e Hepatite A.

04) O uso de Equipamento de Protegao Individual - EPI € uma das formas de prevengao de acidentes no
trabalho.

Assinale a alternativa correta que contém os EPIs que devem ser utilizados pelos profissionais de
saude quando a situagao exigir.

[ 1] Méscara, alcool glicerinado

[ 1I] Luvas e Méscaras
[ ] Oculos de Protegéo

Avental e gorro
Calcados permeéveis e fechados

A=Il -1l -1V B=1-11-1v C=11-1v-V D=1 -v

05) Ao atender uma crianga, vocé observa hematomas e feridas ao longo do corpo. Tais sinais fazem
vocé suspeitar de violéncia. No ambito da atencdo a salde, os casos de suspeita ou confirmacgao de
maus-tratos contra crian¢as ou adolescentes serdo obrigatoriamente comunicados:

A = ao Conselho de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente.
B = ao Ministério Publico.

C = a Promotoria da Infancia e Juventude.

D = ao Conselho Tutelar.




06) O Ministério da Saude, mediante a Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008, criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Cabe a equipe do NASF captar, propor e discutir com as equipes
de Saude da Familia as quais esta vinculado, o planejamento das a¢des de saude da crianga e do ado-
lescente.

Dentre algumas das agbes a serem realizadas pelo NASF na faixa etaria de 2 a menor de 10 anos,
estao incluidas:

[ 1 ] Apoio as equipes de Satide da Familia na construgdo de estratégias educativas para o cuidado da
crianca com deficiéncia e apoio aos cuidadores da crianca.

|I| Promocgé&o, protegdo e incentivo ao aleitamento materno.
[ I ] Atengéo & satide do recém-nascido.

Prevencéo da violéncia e promog&o da cultura de paz.
Investigagdo de obitos infantis.

Controle do Programa Bolsa-familia.

Assisténcia Farmacéutica.

Préticas integrativas e complementares.

Todas as acoes corretas estdo em:

A=l -1V -V-V B=1-11-1 C=1-1-1v -V D=viI- v - v

07) O SUS tem alguns principios que regem sua organizagao. Sobre a universalidade é correto afirmar:

A = Qualquer pessoa tem o direito de ser atendida em um Pronto Atendimento do SUS desde que
comprove ser moradora da regido e possua cadastrado atualizado na Secretaria Municipal de Saude.

B = O acesso universal garante o atendimento na rede SUS, tendo o hospital como porta de entrada
para os problemas de qualquer natureza de cada cidadao.

C = Qualquer pessoa, independente de cadastro, contribuicdo previdenciaria ou comprovacgao de renda
pode ser atendida na rede SUS.

D = A universalidade confere ao cidadao o direito de ser atendido em qualquer hospital publico ou pri-
vado, desde que comprovado que a pessoa € carente.

08) A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do ser humano marcada por profundas transfor-
magcdes. Sao elas:

A = raciais, anatémicas, sociais e mentais.

B = anatémicas, fisiolégicas, sociais e mentais.
C = fisiolégicas, sociais, mentais e religiosas.
D = sociais, educacionais, mentais e familiares.

09) O cuidado integral a saude do adolescente demanda a integralidade da atencdo construida em re-
des de atencdo a saude e o planejamento das linhas de cuidado para as diferentes necessidades de
saude, além da integracdo com as outras politicas governamentais de interface.

Neste contexto, os profissionais do NASF tém um papel muito importante em apoiar as equipes de
Saude da Familia, tendo como principios fundamentais da atengao a saude:

A = confidencialidade, sigilo e participacédo dos pais e professores.
B = ética, privacidade e participacdo dos pais ou responsaveis.

C = privacidade, sigilo e participacao dos professores.

D = ética, privacidade, confidencialidade e sigilo.




10) A violéncia interpbe-se como uma poderosa ameaga ao direito a vida e a saude da crianga e de sua
familia. Mais do que qualquer outro tipo de violéncia, a cometida contra a crianga néo se justifica, pois as
condicdes peculiares de desenvolvimento desses cidaddos os colocam em extrema dependéncia de
pais, familiares, cuidadores, do poder publico e da sociedade. Neste sentido, desde 1996, ha uma reco-
mendagao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de que as violéncias devem ser encaradas como
importantes problemas de saude publica, e os tipos de violéncias estao divididos em trés grandes cate-
gorias: violéncia autoinfligida, violéncia interpessoal e coletiva.

Na categoria da violéncia interpessoal ou intrafamiliar, assinale com V as afirmagbes verdadeiras e
com F as falsas.

( ) Violéncia fisica: quando uma pessoa que esta em relacdo de poder a outra causa dano acidental
por meio da forga fisica ou algum tipo de arma, podendo provocar ou ndo lesées externas, inter-
nas ou ambas.

( ) Violéncia sexual: é todo o ato no qual uma pessoa em relacao de poder e por meio da forca fisica
ou intimidag&o psicoldgica obriga a outra a executar ato sexual contra a sua vontade.

() Incesto: sdo atividades de cunho sexual envolvendo pais, irmaos ou outro parente proximo, 0s
quais se encontram em uma relagdo desigual de poder.

( ) Exploracao sexual: apresentacdo, producdo, venda, fornecimento, divulgacdo e publicacdo, por
qualquer meio de comunicagdo, inclusive a rede mundial de computadores (internet), de fotogra-
fias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo explicito envolvendo criangas ou adolescen-
tes.

() Pornografia infantil: € o uso de pessoas de qualquer idade ou sexo, com fins comerciais ou lucro,
para manter relagbées sexuais, produzir materiais pornograficos (fotos, filmes, videos etc.).

( ) Violéncia psicoldgica: é toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento dos individuos por agressées verbais ou humilhagées constan-
tes.

( ) Privacdo ou Negligéncia: é a auséncia de atendimento as necessidades basicas, fisicas e emoci-
onais das criangas, adolescentes, adultos, idosos ou pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual
ou mental, visual, auditiva).

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=>F-V-V-F-F-V-V C>V-F-F-V-V-F-V
B=>F-F-V-V-F-V-V D=>V-V-F-V-F-V-F

11) Sao marcas especificas da Politica Nacional de Humanizacao:

|I| Reducéo de filas e o tempo de espera, com ampliacdo de acesso e atendimento acolhedor e reso-
lutivo, independentemente da gravidade do paciente.

|I| Identificagcdo clara de quem é responsavel pela atengdo a saude no nivel primario e o indivi-
duo/familia devem se responsabilizar por buscar assisténcia especializada sempre que necessario.

| ] Direito de ser acompanhado por familiar ou outra pessoa de seu meio social, de livre escolha do
paciente.

Assinale a alternativa correta.

A = Todas as afirmagées estio corretas. C = Apenas as afirmagdes | e |l estéo corretas.
B = Apenas as afirmacées |l e Il estdo corretas. D = Apenas as afirmacées | e Il estéo corretas.

12) As politicas de saude reconhecem o espago escolar como espago privilegiado para praticas promo-
toras da saude, preventivas e de educacao para saude.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Presidente da Republica, por meio do Decreto
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, no Ambito dos Ministérios da Educacao e da Saude, com a finali-
dade de contribuir para:




A = a formacao integral dos estudantes da rede publica e privada de Educacdo Bésica por meio de
aclOes de prevengao, promogao e atencao a saude.

B = a formacdo integral dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica por meio de agdes de
prevengao, promog¢ao e atengao a saude.

C = acées de atencdo & salde dos estudantes da rede publica de Educacdo Basica, com énfase na
recuperacao de doencas e deficiéncias.

D = a educagao em salde, baseada no modelo médico tradicional e focalizada no controle e na pre-
vencao de doengas.

13) A educacdo em saude esta voltada para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da coletivi-
dade. Sobre esse assunto, considere 0s seguintes objetivos:

[ 1] Conscientizar o individuo para que considere a satide como um valor.
[ l] Estimular a utilizagdo dos servigos de satide.
[ ] Orientar o individuo sobre o fato de que a sua satide depende somente do Estado.

Incentivar o individuo a cuidar de sua saude por meio de seus préprios esforgos e agcbes, exercen-
do a cidadania almejada.

Todos os objetivos corretos estdo em:

A=1-1-1v B=ii-1-1v C=1-1-1 D= -1v

14) As taxas de morbidade e mortalidade constituem importantes indicadores de saude e devem ser
conhecidas pelos profissionais da area e levadas em consideragdo ao propor agdes de saude para a
populacdo. O Plano Municipal de Saude de ltajai, periodo 2010 — 2013 discute a mortalidade com des-
taque para a mortalidade infantil que apresentou reducao no periodo 1996 a 2009, quando atingiu uma
taxa de 10,62 ébitos por mil nascidos vivos.

O grafico a seguir apresenta a tendéncia de mortalidade para o municipio nas seguintes categorias:
periodo neonatal precoce (< 7 dias); periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) e periodo p6s-neonatal (> 28
dias e < 1 ano).

Taxa de Mortalidade Infantil segundo seus componentes em ltajai — SC, 1996 — 2009.

2004
2005
2006
2007
2008
2009

—< 7 dias —7-27 dias 28d-<lano

—— Linear (< 7 dias) Linear (7-27 dias) Linear (28d-<1ano)

Fonte: SIM, SINASC

Com relagéo a tendéncia para mortalidade infantil de acordo com os componentes especificados, é
correto afirmar:

A = Observa-se uma linha de tendéncia decrescente tanto para o periodo neonatal tardio como para os
demais periodos.

B — Observa-se uma linha de tendéncia decrescente para o periodo neonatal tardio e crescente para
os demais periodos.




C = Observa-se uma linha de tendéncia crescente para o periodo neonatal tardio e decrescente para
0s demais periodos.

D = Observa-se uma linha de tendéncia crescente tanto para o periodo neonatal tardio como para os
demais periodos.

15) A Politica Nacional de Promogéao da Saude, publicada pela Portaria GM 687, de 30 de margo de
2006, incorpora entre suas diretrizes o reconhecimento de que promogao da saude constitui parte fun-
damental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude, de estimulo as acdes
intersetoriais em saude e de fortalecimento da participacao social para a consecucao de seus objetivos.

Afinados a essas diretrizes estao os eixos centrais dessa politica, que sao, exceto:

A = Estimulo as praticas corporais e atividade fisica.

B = Incentivo & alimentagéo saudavel.

C = Controle e hospitalizacdo de dependentes de alcool e drogas.
D = Cultura da paz e desenvolvimento sustentavel.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Sao deveres fundamentais dos psicologos prestar servicos psicolégicos de qualidade, em condi¢cdes
de trabalho dignas e apropriadas a natureza desses servigos, utilizando principios, conhecimentos e
técnicas reconhecidamente fundamentados na:

A = ciéncia, na legislacio do Cédigo de Etica.

B = ciéncia psicolédgica, na ética e na legislacéo profissional.
C = legislacdo profissional.

D = ciéncia, na ética e na legislagéo do Cédigo de Etica.

17) Nomear objetos nao é tarefa facil, mais dificil ainda € nomear categorias (Pessoti, 1999). Pessoas
deficientes mentais existem desde os primérdios da humanidade; o que mudou no decorrer dos séculos
€ 0 entendimento a respeito do fendmeno Deficiéncia Mental. Com o avango das pesquisas cientificas, o
conceito de deficiéncia mental evoluiu. H4 atualmente uma tendéncia mundial para se usar o termo defi-
ciéncia intelectual.

Nesse sentido, analise as afirmacdes a seguir.

[ 1] O termo deficiente mental ainda é o mais utilizado na literatura cientifica, mesmo apresentando em
seu escopo o estigma de incapacitado.

| 1] Esta nova terminologia refere-se ao funcionamento do intelecto especificamente e n&o ao funcio-
namento da mente como um todo.

[ 1ll] Este termo favorece a distincdo entre as terminologias: necessidades educativas especiais e pes-
soas portadoras de deficiéncia.

Este termo favorece a distingdo entre as nomenclaturas deficiéncia mental e doenca mental, reti-
rando da pessoa deficiente mental/intelectual o fardo patolégico de doente mental.

O termo deficiente mental ndo & mais utilizado na literatura cientifica.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=1-1-1v
B=1-111-vV
C=1-11-1v

D=ui-1v-v




18) O Cédigo de Etica pauta-se no principio geral de aproximar-se mais de um instrumento de reflexdo
do que de um conjunto de normas a serem seguidas pelo psicélogo.

Para tanto, na sua construcao buscou-se:

A = estimular reflexdes que considerem preferencialmente as praticas particulares da Psicologia, uma
vez que os principais dilemas éticos se restringem a praticas especificas e surgem em contextos especi-
ficos de atuacao.

B = abrir espaco para a discusséo, por todos os profissionais da area da saude, dos limites e interse-
cOes relativos aos direitos individuais e coletivos, questao crucial para as relagbes que estabelece com a
sociedade, os colegas de profissédo e os usuarios ou beneficiarios dos seus servicos.

C = contemplar a individualidade que configura o exercicio da profissdo e a crescente insercdo do psi-
c6logo em contextos institucionais e em equipes multiprofissionais.

D = valorizar os principios fundamentais como grandes eixos que devem orientar a relagéo do psicélo-

go com a sociedade, a profissdo, as entidades profissionais e a ciéncia, pois esses eixos atravessam
todas as praticas e estas demandam uma continua reflexao sobre o contexto social e institucional.

19) Assinale V para as afirmagdes verdadeiras e F para as falsas, considerando as situagdes em que o
psicélogo podera intervir na prestacao de servigos psicoldgicos que estejam sendo efetuados por outro
profissional.

( ) A pedido do profissional responsavel pelo servigo.
() Em caso de emergéncia, quando o paciente o procurar.

() Quando for informado, por um conhecido, das dificuldades enfrentadas pelo psicélogo responsa-
vel pelo caso.

() Quando se tratar de trabalho multiprofissional e a intervengao fizer parte da metodologia adotada.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A>F-F-V-F
B=V-V-F-F
C>F-V-F-vV
D=>V-F-F-vV

20) O Laudo Psicoldgico ou Pericial é:

A = E um registro da informagéo pelo sintoma, situagdo ou estado psicolégico que justifica o atendi-
mento, afastamento ou falta, podendo registrar sob o indicativo do codigo da Classificagao Internacional
de Doengas (CID).

B = E uma apresentagédo descritiva e/ou interpretativa acerca de situagdes ou estados psicolégicos e
suas determinagdes histéricas, sociais, politicas e culturais, pesquisadas no processo de Avaliagao Psi-
colégica. Sua finalidade sera sempre a de apresentar resultados e conclusdes da avaliagao psicoldgica.
Poderd destinar-se a finalidades diversas, como: encaminhamento, intervencao, diagnostico, prognosti-
co, parecer, orientacao, solicitacdo de acompanhamento psicoldgico, prorrogacao de prazo para acom-
panhamento psicoldgico etc.

C = E um documento conciso, minucioso e abrangente, que busca relatar, analisar e integrar os dados
colhidos no processo de avaliagdo psicologica, tendo como objetivo apresentar diagnéstico e/ou prog-
néstico para subsidiar agdes, decisdes ou encaminhamentos, bem como subsidiar uma tomada de deci-
sao, por realizar uma extensa pesquisa cujas observacdes e dados colhidos deverao ser relacionados
as questoes e situagdes levantadas pela decisdo a ser tomada.

D = E um documento expedido pelo psicélogo que certifica uma determinada situagéo ou estado psico-
l6gico.







