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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE
Residéncia Multiprofissional
Prova dia 30/11/2025

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: PSICOLOGIA

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.
Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.
Cada questao objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras "a",
"b", "c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como
resposta. Mais de uma resposta anulara a questio.
O prazo determinado para resolugiio desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em
que for completado o processo de distribuicdo dos Cadernos de Questdes, incluido o tempo
para o preenchimento da folha de respostas.
Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua
carteira e aguarde sua liberacgao pelo fiscal para sair do local de prova. Lembre-se de que vocé
s0 pode deixar o local de prova a partir das 10h15min.
Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.
A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra, rasura ou amassado.
Nao deixe questoes sem resposta.
As folhas de respostas que nio forem entregues até 3 horas do inicio da prova serdo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serio computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.
Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato.
Os trés ultimos candidatos em sala deverdao permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 01

A Lei n° 8.080/1990 estabelece principios e
diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Saude.
Considerando os fundamentos ético-politicos do
SUS e suas diretrizes organizativas, assinale a
alternativa correta:

a) A descentralizacio do SUS ocorre de forma
hierdrquica, com subordinacdo técnica dos
municipios as secretarias estaduais de saude.

b) A integralidade das agdes de saude ¢
compreendida como a oferta universal e gratuita de
todos os procedimentos disponiveis no territorio
nacional.

¢) A universalidade do acesso, a integralidade da
atencdo e a equidade sdo principios doutrinarios que
orientam o modelo de atencdo a saude no SUS.

d) A regionalizacdo e a hierarquizagdo das agodes e
servicos sdo principios doutrindrios, enquanto a
participagdo social ¢ apenas wuma diretriz
administrativa.

e) A integralidade da atengdo pressupde apenas a
integragdo entre os niveis primario e secundario,
excluindo as agdes intersetoriais ¢ de promogdo da
saude.

QUESTAO 02

A territorializacdo ¢ um dos fundamentos da
Atengdo Basica no SUS, pois permite o
conhecimento do espago e da populacdo sob
responsabilidade da equipe. De acordo com a
PNAB/2017, é correto afirmar que:

a) O territorio de atuag@o da equipe deve ser definido
exclusivamente por critérios administrativos e de
disponibilidade de infraestrutura fisica.

b) A delimitacao territorial deve considerar apenas o
numero de pessoas cadastradas, sem necessidade de
atualizacdo periddica.

¢) A territorializagdo € uma atividade opcional para
as equipes de atencdo basica, recomendada apenas
em areas rurais e remotas.

d) O territorio da Atencdo Basica é estatico, ndo
sofrendo modificagdes ao longo do tempo, exceto
em casos de mudanca institucional.

e) O processo de territorializagdo implica o
conhecimento dinamico do territorio, de seus
determinantes sociais ¢ das condigoes de vida e
saude da populag@o.

QUESTAO 03

A interdisciplinaridade € um eixo central na atuagdo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), expressa
tanto na composi¢do da equipe quanto na integragao
com outros servicos de apoio. Com base na

PNAB/2017 e nos Cadernos de Atengdo Basica do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta:

a) A composi¢do minima da equipe de Saude da
Familia ¢é definida localmente, sem necessidade de
profissional médico, desde que haja equipe de apoio
da equipe E-Multi.

b) A atuacdo interdisciplinar da ESF restringe-se as
acoes de educagdo em saude, ndo devendo interferir
nas praticas clinicas individuais.

c) A equipe de Satde da Familia deve articular-se
com outros pontos da rede e com equipes
multiprofissionais, como as E-Multi compartilhando
saberes e corresponsabilizando-se pelos projetos
terapéuticos.

d) A presenga de agentes comunitarios de saude ¢é
opcional, sendo recomendada apenas em areas de
dificil acesso ou comunidades rurais.

e) O papel do enfermeiro na ESF ¢ restrito a
execugdo de procedimentos técnicos e supervisao do
trabalho dos agentes comunitarios de saude.

QUESTAO 04

As politicas publicas de satde no Brasil,
especialmente a Politica Nacional de Promog¢édo da
Saude (PNPS/2014), reconhecem o papel dos
determinantes sociais € o conceito ampliado de
sauide. Com base nesse referencial, assinale a
alternativa correta:

a) A PNPS adota como base o modelo unicausal,
priorizando o controle de fatores bioldgicos e o uso
de tecnologias médicas para prevenir doengas.

b) O modelo da determinagdo social da saude
entende a doenca como fendmeno coletivo,
relacionado as condigdes historicas e sociais de
produgdo da vida, influenciando o desenho das
politicas de equidade no SUS.

¢) O modelo multicausal é incompativel com a
PNPS, pois esta exclui fatores de risco individuais na
compreensdo do adoecimento.

d) As politicas de promogdo da satde no Brasil
mantém foco restrito a mudanga de habitos
individuais, sem articulagdo intersetorial.

e) O modelo da determinagdo social propde que o
processo saude-doenca ¢ neutro, ndo sendo
influenciado por desigualdades econdmicas ou
culturais.

QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB/2017), as atribuigdes gerais de todos
os profissionais que compdem as equipes da Atencao
Basica incluem responsabilidades que transcendem
a execucdo de procedimentos clinicos e contemplam
a integralidade do cuidado. Nesse contexto, assinale



a alternativa que melhor expressa uma dessas
atribuigOes gerais:

a) Desenvolver agdes de vigildncia em saude
exclusivamente a partir de dados secundarios
provenientes de sistemas de informacdo, priorizando
a dimensdo quantitativa da andlise.

b) Realizar o acompanhamento longitudinal apenas
dos usudrios com condic¢des cronicas, garantindo a
adesdo terapéutica de forma individualizada.

c) Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento de areas de risco, contribuindo para o
planejamento das agdes com base nas necessidades
identificadas no territorio.

d) Centralizar o processo de trabalho na demanda
espontanea, garantindo o acesso universal por meio
do atendimento continuo de urgéncia.

e) Atuar de forma autdnoma em relagdo as agdes
intersetoriais, priorizando as atividades clinicas
sobre as atividades comunitarias.

QUESTAO 06

A trajetoria das politicas de saude no Brasil reflete as
transforma¢des do Estado e da sociedade,
expressando distintos modos de compreender o
processo satde-doenga ¢ o papel do Estado na
garantia de direitos. Sobre esse percurso historico,
assinale a alternativa correta:

a) O modelo campanhista do inicio do século XX
consolidou a universalizagdo da satide, pois, embora
centralizado e vertical, garantiu acesso equanime da
populagdo as agdes de atengdo primaria.

b) O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
impulsionado nos anos 1970 e 1980, criticou o
modelo médico-previdenciario por sua seletividade
e exclusdo social, defendendo a saude como direito
universal e dever do Estado, principios consagrados
na Constitui¢do de 1988.

¢) O sistema de satide vigente durante o regime
militar  (1964-1985) foi caracterizado pela
descentralizacdo e pela participagdo popular, com
ampliacao dos conselhos e conferéncias de satide em
nivel local.

d) A 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
restringiu-se a discuss@o sobre financiamento
hospitalar e ndo teve papel significativo na
formulagao da proposta do SUS.

e) A criagdo do SUS pela Lei n° 8.080/1990 rompeu
com os principios da universalidade e integralidade,
priorizando a focalizacdo de recursos para grupos
populacionais especificos.

QUESTAO 07

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
instituida pela Portaria n® 2.446/2014, constitui uma

das principais estratégias de fortalecimento da
Atengdo Basica e da intersetorialidade no SUS.
Considerando  seus principios, diretrizes e
fundamentos, assinale a alternativa correta:

a) A PNPS reconhece a saude como produto das
condigdes de vida e trabalho e propde acdes
intersetoriais, equitativas e participativas, articuladas
aos determinantes sociais da saude e a redugdo das
iniquidades.

b) A PNPS propdoe a promogdo da saude como
responsabilidade exclusiva do setor satide, buscando
reduzir o adoecimento por meio da ampliagdo da
cobertura de servigos e da medicalizagdo preventiva.
¢) A PNPS tem como foco principal a mudanca de
comportamentos individuais e a adogdo de estilos de
vida saudaveis, priorizando intervencdes educativas
centradas no individuo e desconsiderando fatores
estruturais e sociais.

d) A PNPS define a promogdo da saude como
sindnimo de prevengdo de doengas, orientando-se
por metas de reducdo de incidéncia de agravos
especificos em grupos populacionais de risco.

e) A PNPS restringe-se ao ambito da Atencéo
Basica, sem articulagdo com as demais redes de
atencdo e sem interface com outras politicas publicas
de desenvolvimento social.

QUESTAO 08

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram
instituidas no ambito do SUS com o objetivo de
superar a fragmentagdo das agdes e servigos e
garantir a integralidade do cuidado. Considerando
seus fundamentos legais, objetivos e modo de
funcionamento, assinale a alternativa correta:

a) A RAS organiza-se de forma hierarquica e linear,
em que o acesso aos servicos deve ocorrer
exclusivamente mediante referéncia formal de um
ponto de atengd@o para outro, respeitando a logica de
encaminhamento ascendente.

b) As RAS t€m por objetivo assegurar a
integralidade do cuidado, organizando os servicos
em redes regionais, com fluxos assistenciais
articulados e coordenacdo do cuidado centrada na
Atencao Bésica.

c) A Atencdo Basica é considerada o ponto de
atencdo especializado da RAS, responsavel por
atender demandas de média complexidade e
coordenar fluxos entre os hospitais regionais.

d) O funcionamento das RAS depende da adesdo
voluntaria de usudrios e municipios, ndo havendo
diretrizes  nacionais  obrigatérias para  sua
estruturacao.

e) A RAS ¢é composta apenas por estabelecimentos
publicos de saude, sendo vedada a integracdo de
servicos filantrépicos e privados conveniados ao
SUS.



QUESTAO 09

Instituido em 2006, o Pacto pela Saude representou
uma mudanga paradigmatica na gestdo do SUS,
substituindo a légica de adesdo a programas e
normas centralizadas por um modelo de
compromisso interfederativo baseado em resultados
e responsabilidades compartilhadas. Considerando
suas dimensoes, fundamentos legais e implicagdes
para o planejamento e a regionalizacdo do SUS,
assinale a alternativa correta:

a) O Pacto pela Saude fragmentou a gestdo do SUS
ao descentralizar responsabilidades de forma
auténoma, sem necessidade de pactuagdo entre as
esferas de governo ou defini¢do de metas comuns.
b) O Pacto em Defesa do SUS buscou fortalecer o
carater privatista da rede assistencial, promovendo a
ampliacdo de parcerias publico-privadas como
estratégia de eficiéncia na gestao.

¢) O Pacto pela Satde extinguiu os instrumentos de
planejamento e monitoramento como o Plano de
Satde e o Relatorio de Gestdo, substituindo-os por
indicadores exclusivos de produgio e produtividade.
d) O Pacto de Gestdo substituiu a descentralizagdo
pela centralizagdo administrativa, restabelecendo o
comando tnico nacional sobre a rede de servigos e o
financiamento federal.

e) O Pacto pela Vida introduziu metas sanitarias
nacionais e regionais, pactuadas entre gestores,
voltadas & redugcdo de iniquidades e ao
enfrentamento de prioridades de saude, como
mortalidade materna, doencgas cronicas e controle de
agravos.

QUESTAO 10

Um dos objetivos da PNAB (2017) ¢ fortalecer a
Atengdo Basica como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede de atengdo a satde. Nesse
sentido, assinale a alternativa que expressa um
objetivo central da PNAB:

a) Reorganizar o processo de trabalho das equipes
com base na integralidade, no vinculo e na
responsabilizagdo pelos usuarios e territorios.

b) Promover a atengdo a satide centrada na doenga,
por meio da especializacdo dos profissionais e do uso
intensivo de tecnologias duras.

c) Garantir a execu¢do de agdes de média e alta
complexidade no nivel primario de atencdo,
ampliando a resolutividade hospitalar.

d) Priorizar o atendimento por livre demanda,
reduzindo a necessidade de planejamento territorial
e agdes programadas.

e) Restringir a atuagdo da Atencdo Baésica a
prevencao primdria, evitando a sobreposi¢do com os
demais niveis de atencao.

QUESTAO 11

A pratica do trabalho em saude no SUS deve estar
orientada por principios de integralidade,
interprofissionalidade e corresponsabilidade. Nesse
contexto, a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar constitui um dos pilares da Atencao
Basica e das Redes de Atengdo a Saude.
Considerando os fundamentos legais e politicos que
sustentam essa abordagem, assinale a alternativa
correta:

a) O trabalho multiprofissional no SUS pressupde a
justaposicdo de saberes e a atuagdo paralela de
diferentes categorias, cabendo ao gestor definir de
forma hierarquica as fungdes e decisdes clinicas de
cada profissional.

b) A interdisciplinaridade em satde se baseia na
autonomia isolada de cada nucleo profissional,
mantendo fronteiras rigidas entre areas de saber e
reduzindo a necessidade de planejamento coletivo.
¢) A interdisciplinaridade constitui estratégia
especifica da Atengdo Hospitalar, ndo sendo
aplicavel as equipes da Atencdo Basica.

d) O trabalho multiprofissional e interdisciplinar
busca a integragdo de saberes ¢ praticas entre
diferentes profissionais, articulando acdes de
cuidado, gestdo e educacdo permanente, com foco na
integralidade e no protagonismo dos sujeitos.

e) O trabalho multiprofissional ¢ opcional no SUS,
adotado apenas em programas estratégicos e de
forma pontual, sem relagdo com o principio da
integralidade da atencg@o.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
marcos historicos ¢ modelos de organizagdo da
saude no Brasil:

a) O SUS foi criado na década de 1950, como
consequéncia direta da reforma sanitaria brasileira
inspirada na Declaragdo de Alma-Ata.

b) O modelo higienista brasileiro foi baseado na
integralidade do cuidado, priorizando agdes
preventivas e a participagdo social.

¢) Durante a ditadura militar (1964—1985), a saude
passou a ser universalizada e a Atencdo Basica foi
fortalecida em todo o pais.

d) A Constituigdo de 1988 apenas consolidou a
previdéncia social, ndo tratando da criacdo do SUS
nem do direito universal a saude.

e) A historia das politicas de satde no Brasil inclui o
modelo assistencial privado do periodo colonial, o
modelo higienista (1930-1970), a Reforma Sanitaria
(1980—-1990) e a consolidagao do SUS a partir da
Constituicao de 1988.



QUESTAO 13

A Lei n° 8.080/1990 disciplina os instrumentos de
gestdo e o financiamento do SUS. Sobre esses
aspectos, assinale a alternativa correta:

a) O financiamento do SUS ¢ tripartite, mas os
recursos federais s@o aplicados exclusivamente em
acdes de média e alta complexidade.

b) O Plano de Saude ¢ um instrumento de
planejamento de execugdo anual, voltado a alocagio
orcamentaria especifica de cada unidade de satude.
¢) O Relatdrio de Gestao tem carater facultativo e é
elaborado apenas quando solicitado pelos conselhos
de satde.

d) O financiamento tripartite se da entre as trés
esferas de governo, ¢ o Plano de Saude, a
Programacao Anual de Saude e o Relatorio Anual de
Gestdo sdo  instrumentos  obrigatdrios  de
planejamento e acompanhamento do SUS.

e) O controle social ndo possui relagdo direta com o
financiamento, sendo exercido apenas sobre
aspectos técnicos do planejamento.

QUESTAO 14

A Clinica Ampliada ¢ uma proposta da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) que busca
transformar as praticas de saude, superando o
modelo biomédico centrado na doenga e no
profissional. Sobre os fundamentos, principios e
implicacdes da Clinica Ampliada no contexto do
SUS, assinale a alternativa correta:

a) A Clinica Ampliada visa substituir a clinica
tradicional pela introdugdo de novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas, mantendo a centralidade
do médico e a énfase na cura da doenga.

b) Fundamenta-se na concep¢do de saide como
auséncia de doenca e na objetivacdo do corpo
bioldgico, orientando-se por protocolos rigidos e
uniformes que reduzem a subjetividade do cuidado.
¢) Propde uma pratica centrada no sujeito, e ndo
apenas na patologia, integrando saberes técnicos,
subjetivos e sociais, promovendo
corresponsabilidade entre equipe e usuario na
produgdo do cuidado.

d) Tem como principio a padronizacdo de condutas
clinicas, a fragmentacdo do trabalho em ntcleos
profissionais e a verticalizagdo da relagdo entre
trabalhador e usuario.

e) A Clinica Ampliada ¢ uma metodologia de gestdo
voltada exclusivamente a regulagdo do acesso e
controle de recursos.

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), instituida em 2013, representa um
marco na reorganizagdo do papel dos hospitais no
SUS, buscando superar o modelo fragmentado,
centrado na internagdo e no cuidado isolado.
Considerando seus principios, objetivos e diretrizes,
assinale a alternativa correta:

a) A PNHOSP propde o hospital como estrutura
auténoma de atencdo especializada, sem necessidade
de articulagdo com a Rede de Atengdo a Saude, visto
que sua fung¢@o ¢ prioritariamente curativa ¢ de alta
complexidade.

b) A politica redefine o papel dos hospitais no SUS,
orientando-os como pontos de atengdo integrados as
redes, responsaveis também por ag¢des de promogao,
prevencgdo e reabilitagdo, em articulagdo com outros
niveis de atengao.

c) A PNHOSP estabelece que a gestdo hospitalar
deve permanecer centralizada no Ministério da
Saude, cabendo as secretarias estaduais e municipais
apenas a execugdo orgamentaria.

d) O foco da PNHOSP ¢ a eficiéncia financeira das
unidades hospitalares, excluindo diretrizes voltadas
a humaniza¢do do cuidado ou a articulagdo
interprofissional.

e) A PNHOSP substitui integralmente as diretrizes
da Rede de Atenc¢ao a Saude, definindo novo modelo
hierarquico linear de encaminhamentos entre niveis
assistenciais.

ESPECIFICAS

QUESTAO 16

Os principios éticos basicos que regem a pratica da
avaliagdo psicoldgica sdo 0os mesmos que orientam
todas as atividades do psicologo, conforme o Codigo
de Etica Profissional da Psicologia. Dentre esses
principios, destacam-se: assumir responsabilidades
apenas por atividades para as quais o profissional
esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente;
prestar servigos de qualidade em condigdes
adequadas e fundamentadas na ciéncia psicologica e
na legislacdo vigente; fornecer informagdes claras
sobre o trabalho a ser realizado e seus objetivos; e
zelar pela guarda e uso ético de materiais privativos
da Psicologia.

Com base no texto, assinale a alternativa correta
sobre os principios éticos que orientam o uso da
avaliagdo psicologica:

a) O psicologo pode aplicar instrumentos de
avaliagdo psicologica sem capacitagdo especifica,
desde que tenha experiéncia profissional na area.



b) E dever do psicologo atuar apenas nas atividades
para as quais esteja devidamente capacitado e
utilizar técnicas fundamentadas cientificamente.

¢) O psicologo deve divulgar integralmente os
resultados da avaliagdo psicologica a qualquer
pessoa interessada, em nome da transparéncia.

d) O psicologo pode compartilhar materiais
privativos da profissdo com outros profissionais,
mesmo que ndo sejam psicologos, para fins de
estudo.

e) A prestacdo de servigos psicologicos independe
das condigdes de trabalho, desde que o profissional
siga principios €ticos.

QUESTAO 17

Diversos sdo os conhecimentos e habilidades que
a(o) psicologa(o) precisa demonstrar com
competéncia para realizar uma avaliagdo psicoldgica
baseada na ética, técnica e ciéncia. A formagao
superior em Psicologia e a inscricdo no Conselho
Regional de Psicologia, embora obrigatdrias, ndo
garantem sozinhas as competéncias necessarias para
uma avaliag@o psicologica de qualidade.

De acordo com a Resolugdo CFP n° 18/2019, tais
competéncias incluem reconhecer o carater
processual da avaliacdo psicoldgica; conhecer a
legislagio e o Codigo de Etica Profissional do
Psicologo; dominar fundamentos tedricos da
Psicologia e da psicopatologia; compreender os
principios da psicometria; aplicar e interpretar
corretamente instrumentos e técnicas; integrar dados
de diversas fontes; fundamentar teoricamente os
resultados; manter postura critica e reflexiva; e
elaborar documentos psicologicos de forma
adequada e responsavel.

Com base na Resolugdo CFP n° 18/2019 e no texto
apresentado, assinale a alternativa correta sobre as
competéncias necessarias para a realizacdo da
avaliagdo psicologica:

a) A formacdo académica e o registro no Conselho
Regional de Psicologia sdo suficientes para garantir
que o profissional possua todas as competéncias
exigidas para realizar uma avaliagdo psicoldogica.

b) O titulo de especialista em Avaliagdo Psicologica
¢ obrigatério para que o psicdlogo possa realizar
avaliacdes em qualquer contexto profissional.

c¢) O psicologo deve reconhecer a avaliagdo
psicologica como um processo continuo, integrar
informagdes de multiplas fontes e fundamentar
teoricamente suas conclusdes.

d) O conhecimento em psicometria e legislagdo ¢é
desejavel, mas ndo essencial para a pratica da
avaliagdo psicologica.

e) A elaboragdo de documentos decorrentes da
avaliacdo psicoldgica pode ser realizada por outros
profissionais da saude, desde que supervisionados
por um psicologo.

QUESTAO 18

As(os) psicologas(os) que realizam avaliagdo
psicoldgica mediada por Tecnologias da Informagao
e Comunicagdo (TICs) devem seguir os mesmos
principios  éticos  aplicaveis as  avaliagdes
presenciais, conforme previsto nas resolugdes do
Conselho Federal de Psicologia. E essencial que o
profissional possua competéncia técnica tanto em
Psicologia quanto no wuso das tecnologias
empregadas, garantindo a validade, a confiabilidade
¢ a seguranga do processo avaliativo.

O psicologo deve ainda estar cadastrado no
Conselho Regional de Psicologia, conforme as
Resolugdes CFP n° 11/2018 e n°® 4/2020, e utilizar
apenas instrumentos com parecer favoravel do
Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos
(SATEPSI), adequados para uso remoto. Além
disso, recomenda-se que o profissional assegure a
privacidade do avaliado, monitore o processo
audiovisual quando necessario, garanta conexdes
seguras, realize rapport antes da aplicag@o e esteja
atento as limitagdes tecnologicas ¢ pessoais do
cliente.

De acordo com as normas éticas e técnicas que
regulamentam a avalia¢do psicologica mediada por
tecnologia da informag¢do e comunicagdo (TICs),
assinale a alternativa correta:

a) O psicologo pode aplicar testes psicologicos
online sem necessidade de registro no Conselho
Regional, desde que o instrumento tenha parecer
favoravel do SATEPSI.

b) E permitido ao psicologo realizar avaliagio
remota sem treinamento prévio nas plataformas
digitais, desde que o cliente declare estar de acordo.
¢) O uso de TICs dispensa a necessidade de rapport,
ja que o contato direto com o cliente é limitado.

d) A interferéncia de terceiros durante a aplicagdo
remota ndo compromete a validade do processo
avaliativo, desde que o psicologo tenha controle
visual da sessdo.

e) A(o) psicologa(o) deve garantir sua competéncia
técnica nas tecnologias utilizadas, assegurar a
privacidade e a identidade do avaliado, utilizar
instrumentos aprovados pelo SATEPSI e manter os
mesmos padrdes éticos das avaliagdes presenciais.

QUESTAO 19

O laudo psicolégico é um instrumento de natureza e
valor cientifico que descreve situagdes, condi¢des
psicoldgicas e suas multideterminagdes investigadas
durante o processo de avaliagdo psicologica. Sua
finalidade € relatar o encaminhamento, intervengdes,
diagnostico, estabelecer progndstico, evolugdo do
caso e orientar, sugerir ou solicitar propostas
terapéuticas (CFP, 2003). No caso da pericia no
transito, o laudo ¢ um documento legal que sintetiza



o0 processo avaliativo e comunica ao candidato e aos
orgdos competentes se este estd apto, inapto
temporario ou inapto para dirigir (CFP, 2009b). A
estrutura do laudo ¢ mais complexa que a de outros
documentos, contendo cinco itens: identificagdo,
descricdo da demanda, procedimento, andlise e
conclusdo. O CFP recomenda o arquivamento
seguro dos documentos e protocolos por, no minimo,
cinco anos, podendo haver variacdes conforme
determinagdes legais ou judiciais.

A elaborag¢do de laudos psicologicos deve seguir
resolugdes do CFP (2003, 2005, 2009a, 2009b), o
Codigo de FEtica e normas especificas para cada
contexto, como pericia de transito. O ndo
cumprimento dessas normas constitui falta ético-
disciplinar.

Com base no texto, assinale a alternativa correta
sobre o laudo psicologico:

a) O laudo psicolégico ¢ um documento cientifico
que registra avaliagdo, diagndstico, progndstico,
intervencdes e orientacdes, devendo ser arquivado
de forma segura por, no minimo, cinco anos.

b) O laudo psicoldgico tem finalidade apenas de
relatar encaminhamentos terapéuticos, ndo sendo
necessario registrar diagnostico ou prognostico.

¢) No contexto da pericia de transito, o laudo
psicologico deve ser acompanhado obrigatoriamente
de parecer final em documento proprio, conforme a
resolucdo atual do CFP.

d) O arquivamento do laudo psicologico ¢ opcional
e depende apenas da decisdo do psicélogo
responsavel, ndo havendo normas especificas do
CFP.

e) A estrutura do laudo psicoldgico é simples e
equivalente a de declaragdes ou atestados
psicologicos, podendo ser elaborada de forma
resumida.

QUESTAO 20

Leia o texto: Estabelecimento de Relagdo
Terapéutica na Entrevista Clinica. Antes de iniciar
uma entrevista psicologica, o profissional deve se
preparar de forma ética e estratégica para estabelecer
uma relagdo terapéutica eficaz. Isso inclui:

* Leitura prévia de dados clinicos: Consultar
relatorios, historicos e informagdes pré-elaboradas
sobre o paciente, sem se deixar influenciar por
julgamentos ou rétulos, mesmo quando o paciente ja
¢ conhecido. Se houver falta de tempo, priorizar
resumos ou listas de problemas.

e Valorizacdo do acompanhante: Reconhecer a
importdncia do acompanhante como fonte de
informacdo e utilizar estratégias especificas para
lidar com interrupgdes ou interferéncias,
promovendo a participagdo colaborativa.

» Atmosfera cordial e empatica: Criar um ambiente
acolhedor, modulando o tom de voz, realizando
cumprimentos adequados, olhando com atengdo para

o paciente ¢ demonstrando atencdo preferencial no
inicio da entrevista.

* Permitir controle parcial ao paciente: Oferecer
escolhas quando possivel (por exemplo, sobre
exames ou medicac¢des), aumentando o conforto, a
seguranca e o engajamento do paciente na entrevista.
* Uso de técnicas de comunicagao eficazes: Evitar
julgamentos, preconceitos ou linguagem impropria;
promover clareza, empatia e compreensao; e ajustar
comportamentos paralinguisticos (tom de voz,
expressdes faciais) para transmitir consideragdo e
atencao.

Esses cuidados favorecem o estabelecimento de uma
relagdo de confianga, facilitando a coleta de
informagdes e a condugdo adequada do processo
terapéutico.

Com base nas recomendagdes para o0
estabelecimento de relacdo terapéutica durante a
entrevista clinica, assinale a alternativa correta:

a) O psicologo deve priorizar a leitura detalhada de
relatérios, mesmo que isso prejudique o contato
inicial com o paciente, pois a precisdo dos dados ¢é
mais importante que a atencdo inicial.

b) E adequado ignorar a presenga do acompanhante,
pois ele pode interferir negativamente, devendo
sempre ser mantido fora da entrevista.

c¢) Para estabelecer relagdo terapéutica, o psicologo
pode expressar opinides pessoais ou julgamentos
prévios sobre o comportamento do paciente, desde
que esteja familiarizado com seu histdrico.

d) O profissional deve criar uma atmosfera cordial e
empatica, demonstrar aten¢do preferencial ao
paciente, respeitar o acompanhante quando presente
e permitir certo controle ao paciente sobre a
entrevista.

e) O primeiro minuto da entrevista ndo exige atengdo
especial ao paciente, pois a leitura de documentos
prévios ¢é suficiente para orientar a condugdo da
sessao.

QUESTAO 21

A anamnese ¢ uma entrevista voltada para investigar
a historia do examinando, reunindo informagdoes
consideradas relevantes para a demanda apresentada.
Esse processo auxilia a compreender a relagdo entre
os aspectos de vida do sujeito e o problema trazido.
A conducdo da anamnese depende da faixa etaria:
em criancas, ¢ direcionada aos pais ou responsaveis;
em adolescentes, pode incluir pais e participagdo do
proprio adolescente; e em adultos ou idosos, €
realizada diretamente com o examinando, exceto em
casos de psicopatologias severas. A entrevista tem
carater investigativo, priorizando informagdes
cronologicamente organizadas, e exige
conhecimentos diversos para direcionar
adequadamente o processo avaliativo e o
psicodiagndstico.



Considerando a definicdo e a aplicagdo da anamnese
no contexto psicologico, assinale a alternativa
correta:

a) A anamnese ¢ uma entrevista padronizada que
deve ser aplicada da mesma forma para todos os
examinados, independentemente da idade ou queixa
apresentada.

b) O processo de anamnese depende da faixa etaria
do examinando: em criangas ¢ direcionada aos pais
ou responsaveis; em adolescentes, pode incluir pais
e participagdo do proprio adolescente; e em adultos
ou idosos, ¢é realizada diretamente com o
examinando, salvo excegdes.

¢) A anamnese em criangas deve ser realizada
diretamente com o proprio examinando, pois ele é
capaz de relatar todos os aspectos de sua infincia e
gestacao.

d) A anamnese tem carater exclusivamente
descritivo e ndo influencia a tomada de decisdo ou o
direcionamento do psicodiagnoéstico.

e) Em todos os casos, a participagdo dos pais ou
responsaveis ¢ obrigatoria, mesmo em adultos e
idosos, para garantir informagdes precisas.

QUESTAO 22

“A prestacdo de servicos psicoldgicos as pessoas
com deficiéncia enseja o0 compromisso com a
promocao da dignidade, da autonomia, da inclusdo e
da garantia da participacdo dessas pessoas com o seu
protagonismo. Isso implica reconhecer as
singularidades de cada sujeito, identificar e eliminar
barreiras de acesso e adotar praticas que respeitem os
modos diversos de estar no mundo. [...] O processo
de acolhimento considera a diversidade das formas
de comunicagdo, expressdo e interagdo das pessoas
com deficiéncia. A escuta profissional precisa estar
atenta ndo apenas ao conteudo verbal, mas também
as expressdes corporais, aos recursos ndo verbais e
aos modos singulares de manifestacdo de afetos,
ideias e vivéncias.” (Manual Orientativo para uma
Atuagdo Anticapacitista na Psicologia, CFP).

Com base nas diretrizes do Manual Orientativo para
uma Atuagdo Anticapacitista na Psicologia e
considerando os principios éticos da profissdo,
assinale a alternativa que melhor reflete o papel
do(a) psicologo(a) no atendimento a pessoas com
deficiéncia, conforme o texto-base.

a) A atuag@o psicologica deve concentrar-se na
superacdo das limitagdes individuais, priorizando o
desenvolvimento de habilidades funcionais que
permitam a pessoa com deficiéncia adaptar-se as
normas sociais vigentes.

b) A neutralidade técnica do psicologo exige que a
escuta seja padronizada e centrada no discurso
verbal, evitando interpretagdes que envolvam
aspectos corporais e afetivos da comunicacao.

¢) A comunicagdo terapéutica deve ser conduzida
preferencialmente de modo verbal e direto, de forma
a garantir a fidelidade da informagdo e a autonomia
do profissional diante da pessoa atendida.

d) O acolhimento e a escuta psicoldgica devem
considerar as singularidades da pessoa com
deficiéncia, promovendo seu protagonismo e
adotando estratégias que ampliem o acesso e a
comunicagio, em um processo de
corresponsabilidade e respeito.

e) A pratica psicologica deve orientar-se pela
compensagdo das deficiéncias cognitivas e
sensoriais, de modo a permitir a reinser¢ao social da
pessoa com deficiéncia nos moldes da normalidade
social.

QUESTAO 23

A Nota Técnica n° 11/2019 do Ministério da Saude
gerou intenso debate ao propor mudancas na Politica
Nacional sobre Alcool e Outras Drogas, ao reinserir
comunidades terapéuticas ¢ hospitais psiquiatricos
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Tal
medida foi criticada por setores da Psicologia e da
Saude Coletiva por representar retrocesso em relagdo
aos principios da Reforma Psiquiatrica ¢ da luta
antimanicomial.

De acordo com as Referéncias Técnicas para
Atuagdo de Psicologas(os) em Politicas Publicas de
Alcool e Outras Drogas (CFP, 2019), qual deve ser
o papel da(o) psicologa(o) frente a esse contexto de
tensionamento das politicas publicas de satde
mental?

a) Atuar em consonancia com as praticas
terapéuticas das  comunidades  terapéuticas,
priorizando a abstinéncia total e o isolamento como
medidas centrais de recuperagio.

b) Manter postura neutra frente as diretrizes
politicas, concentrando-se exclusivamente na
aplicacdo de técnicas psicoterapicas individuais em
contextos clinicos fechados.

c¢) Defender e promover praticas pautadas na redugao
de danos, nos direitos humanos, no protagonismo
dos usuarios e na construgdo coletiva de politicas
publicas antimanicomiais.

d) Adotar condutas que reforcem o controle social e
disciplinar dos corpos, considerando o uso de
substancias como desvio moral e problema de
seguranca publica.

e) Substituir a atuagdo interdisciplinar pela
centralizagdo da decisdo técnica do psicélogo sobre
o tratamento mais adequado para o usuario.

QUESTAO 24

A atual politica de satide mental brasileira ¢ fruto da
mobilizagdo de usudrios, familiares e trabalhadores



da satide iniciada na década de 1980, com o objetivo
de mudar a realidade dos manicémios, onde viviam
mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais.
Esse movimento foi impulsionado pelos principios
de direitos humanos e inspirado em experiéncias
europeias de servigos comunitarios e atengdo
territorial. Na década de 1980, experiéncias
municipais iniciaram a desinstitucionalizacao,
criando servigos de atengdo psicossocial e
promovendo a reinser¢do de usudrios em seus
territorios. O foco deixou de ser apenas o controle da
sintomatologia e passou a ser o pleno exercicio da
cidadania. A Lei n° 10.216/2001 consolidou esses
principios, garantindo direitos das pessoas com
transtornos mentais e redirecionando o modelo
assistencial para uma ateng¢@o comunitaria.

A partir do Decreto n° 7.508/2011, a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) passou a integrar os
servicos essenciais para a saude mental, incluindo
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de
Convivéncia (Cecos), oficinas de geragdo de renda e
a atuagdo das Unidades Basicas de Satide como parte
da rede comunitaria de assisténcia em saide mental.
Com base no texto-base, assinale a alternativa
correta:

a) A Reforma Psiquiatrica manteve os hospitais
psiquiatricos como eixo central do cuidado,
priorizando a internacgdo prolongada e isolada.

b) A politica de saude mental brasileira ¢ resultado
de um processo coletivo, envolvendo mobilizagido
social e adogdo de praticas comunitarias, com foco
na desinstitucionalizagdo e ateng@o territorial.

c) A Lein°® 10.216/2001 reforgou o controle clinico
sobre os usudrios, priorizando a contengdo de crises
em hospitais psiquiatricos.

d) A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) inclui
apenas servigos especializados, sem participacdo de
unidades de ateng@o basica ou agdes comunitarias.
e) O movimento antimanicomial defende circuitos
paralelos para proteger os usuarios, mantendo-os
afastados da sociedade.

QUESTAO 25

A Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia
(PBEP), conforme definida pela American
Psychological Association (APA), ndo se limita a
aplicacdo direta de achados de pesquisa, mas
representa um processo complexo e integrador de
tomada de decis@o clinica. A defini¢do candnica,
estabelecida pela Forga-Tarefa Presidencial da APA
sobre Pratica Baseada em Evidéncias (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006), conceitua a PBEP como “a integracdo da
melhor evidéncia de pesquisa disponivel com a
expertise clinica no contexto das caracteristicas,
cultura e preferéncias do paciente”. Esta defini¢cao

estabelece um modelo tripartite que serve como
alicerce para uma pratica psicologica eficaz, ética e
centrada no individuo. O primeiro pilar da PBEP ¢ a
melhor evidéncia de pesquisa disponivel, destacando
a importancia de buscar e avaliar criticamente a
literatura cientifica relevante a condigdo clinica e as
caracteristicas do paciente, considerando ensaios
clinicos randomizados, metanalises, revisoes
sistematicas e estudos de coorte, entre outros. O
segundo pilar é a expertise clinica, que envolve
competéncias adquiridas ao longo da formagio e
experiéncia do psicologo, como avaliagdo,
diagnostico, formulagdo de caso, alianga terapéutica
e tomada de decisdes em situagdes complexas. Esta
expertise permite avaliar a aplicabilidade das
evidéncias a cada paciente, adaptar intervengoes,
monitorar o progresso e ajustar a conduta conforme
necessario.

De acordo com o modelo tripartite da Pratica
Baseada em Evidéncias em Psicologia (PBEP),
assinale a alternativa correta:

a) A PBEP consiste exclusivamente na aplicagdo de
achados de pesquisa cientifica, sendo dispensavel a
experiéncia clinica do psicdlogo.

b) A PBEP desconsidera a literatura cientifica
quando o psicdlogo possui longa experiéncia pratica.
c) A PBEP integra a melhor evidéncia de pesquisa
disponivel com a expertise clinica, considerando
também as caracteristicas, cultura e preferéncias do
paciente.

d) O uso da PBEP nao requer avaliag@o critica da
evidéncia cientifica, bastando aplicar protocolos
previamente publicados.

e) A PBEP se baseia unicamente em revisdes
sistematicas e metanalises, sem considerar outros
delineamentos de estudo.

QUESTAO 26

O processo de elaboragdo de um Plano, como o
Plano de Educagdo Permanente em Satde (PEPS),
contempla a articulagdo de trés dimensdes —
politica, técnica e econdmica — e inclui a dimensao
pedagdgica, que orienta a programagdo das agdes
educativas.

* Politica: A escolha entre problemas e alternativas
envolve principios éticos, morais, culturais e
politicos, requerendo debate e negociagcdo entre
distintos atores para definicdo de objetivos e
estratégias.

* Técnica: Baseia-se em informagoes,
conhecimentos e tecnologias para identificar e
analisar problemas de satde, direcionando a
execu¢do de agdes educativas e qualificagdes
voltadas ao processo de trabalho das equipes.

* Econdmica: Engloba o balango entre recursos
disponiveis e necessarios, priorizando a¢des em caso
de insuficiéncia de recursos e demandando



negociagdo politica para sua alocagao.

» Pedagogica: Refere-se ao planejamento de agdes
de formagdo de pessoas em satde, considerando
modelos pedagogicos adequados aos objetivos
definidos.

De acordo com o texto-base, assinale a alternativa
que apresenta corretamente as  dimensdes
contempladas no planejamento do Plano de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS) e suas
caracteristicas:

a) Politica, Técnica e Econdmica, sendo a politica
voltada exclusivamente a definicdo de prioridades
financeiras, a técnica apenas a aplicacdo de
tecnologias, e a econdmica a escolha de métodos
pedagdgicos.

b) Técnica, Econdomica e Pedagogica, em que a
técnica apenas define métodos de ensino, a
econdmica seleciona profissionais a serem
capacitados, ¢ a pedagdgica lida exclusivamente
com financiamento de ag¢des educativas.

c) Politica, Técnica e Pedagodgica, desconsiderando a
dimensdo econdmica, pois os recursos financeiros
ndo influenciam o planejamento da EPS.

d) Politica, Técnica e Econdmica, considerando a
politica como negociagdo entre atores e principios
éticos; a técnica como analise e identificagdo de
problemas para orientar agdes educativas; e a
econdmica como balango e priorizagdo de recursos
disponiveis.

e) Politica e Pedagogica, considerando que a técnica
e a econdmica sdo aspectos secundarios e opcionais
no planejamento do PEPS.

QUESTAO 27

O processo de elaboragdo do Plano de Educagdo
Permanente em Saude (PEPS) segue as propostas
metodologicas do enfoque estratégico situacional,
contemplando quatro momentos principais, que
podem ser iniciados em qualquer ordem pratica, mas
que normalmente seguem a seguinte sequéncia:

* Analise da situacdo da forca de trabalho em
saude e identificagdo das necessidades de Educacdo
Permanente em Satde: Levantamento dos problemas
relacionados & insuficiéncia de pessoal, ma
distribuicdo e inadequagdo dos perfis profissionais
em relagdo as atividades demandadas, considerando
os principios de universalidade, equidade e
integralidade no SUS. Inclui atividades de
capacitacdo, atualizagdo, requalificacdo e reunides
técnicas.

» Selegdo de problemas prioritarios e definigdo de
objetivos e metas: Determinagdo dos problemas que
serdo enfrentados e estabelecimento de objetivos e
metas coerentes com os planos estaduais, municipais
ou distrital de saude, respeitando as politicas e
programas nacionais.

* Programacdo das acdes e  atividades:

Planejamento detalhado das atividades (cursos,
oficinas, encontros, seminarios), definindo grupo-
alvo, duragdo, periodo, local, recursos, viabilidade
técnico-operacional e politica, além da atribuigdo de
responsabilidades aos envolvidos.

» FElaboracio da proposta de orgamento,
acompanhamento, avaliacdo e apresentagdo do
PEPS: Definicdo dos recursos financeiros
necessarios, mecanismos de monitoramento €
avaliacdo dos resultados, e apresentacao do plano as
instdncias gestoras da politica de Educacdo
Permanente em Saude para debate, aperfeigoamento
€ aprovacgao.

Com base no texto-base sobre o planejamento do
PEPS, assinale a alternativa correta:

a) A andlise da situacdo da for¢a de trabalho em
sade deve considerar insuficiéncia de pessoal,
distribui¢do inadequada e perfis profissionais em
relacdo as atividades demandadas, visando a
equidade e integralidade do SUS.

b) O planejamento do PEPS deve iniciar
obrigatoriamente pela elaborag@o do or¢amento, pois
sem recursos financeiros ndo ¢é possivel definir
objetivos e agdes.

¢) A programacdo das acdes e atividades do PEPS
ndo precisa especificar grupo-alvo, duragdo ou
recursos, pois essas informagdes sdo secundarias ¢
podem ser definidas posteriormente.

d) A apresentagdo do PEPS as instancias gestoras ¢
opcional, sendo suficiente apenas a elaboragdo
interna pela equipe técnica.

e) A selegdo de problemas prioritarios e defini¢ao de
objetivos podem desconsiderar os objetivos e metas
dos planos estaduais, municipais ou distrital de
saude.

QUESTAO 28

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), oferecendo servicos de
protecdo social basica e prevenindo situagdes de
vulnerabilidade, fortalecendo vinculos familiares e
comunitarios. A equipe técnica do CRAS inclui
profissionais de nivel superior, como assistentes
sociais e, preferencialmente, psicologas(os), cuja
quantidade depende do numero de familias
atendidas. Equipes adicionais podem atuar em
territorios de dificil acesso. A(o) psicéloga(o) do
CRAS deve ter conhecimento da legislagdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, experiéncia
com grupos, atividades coletivas e trabalho
multiprofissional. ~ N&o  realiza  atendimento
psicoterapéutico individual, atuando na esfera
socioassistencial, mesmo que seja o Unico
profissional de satide mental em municipios de
pequeno porte.
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Com base no texto-base, assinale a alternativa
correta sobre a atuacao da(o) psicdloga(o) no CRAS:
a) A(o) psicologa(o) do CRAS deve realizar
atendimento psicoterapéutico individual, sendo
responsavel por toda a saide mental das familias.

b) A(o) psicéloga(o) do CRAS atua na esfera
socioassistencial, desenvolvendo trabalho
comunitario com familias e grupos, sem atendimento
clinico individual.

¢) A(o) psicologa(o) do CRAS ndo precisa conhecer
a legislagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social, pois sua atuagdo ¢ apenas clinica.

d) A(o) psicologa(o) do CRAS deve aplicar testes
psicologicos as familias como sua principal fungao.
e¢) Em municipios pequenos, a(o) psicologa(o)
substitui completamente os servicos de saude
mental, realizando consultas e psicoterapia.

QUESTAO 29

O Técnico de Referéncia do CRAS, entre eles o(a)
psicologo(a), tem papel fundamental no
planejamento, execugdo e acompanhamento das
agOes do PAIF (Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia) e da Politica Nacional de
Assisténcia  Social (PNAS). Suas atribuigdes
incluem: acolhida e escuta qualificada das familias;
oferta de informagdes ¢ orienta¢des sobre direitos;
encaminhamentos para a rede de protecdo social;
atendimentos individuais e coletivos; visitas
domiciliares; mediagdo de grupos; apoio técnico a
equipe; busca ativa de familias em situagao de risco;
acompanhamento de condicionalidades; alimentagdo
dos sistemas de informagdo; e articulagdo de acdes
com outros servicos do territorio. De acordo com as
orientagdes do CFP e dos Cadernos de Orientagdes
Técnicas do SUAS, a atuacdo do(a) psicologo(a) no
CRAS deve manter-se dentro dos limites éticos e
técnicos da  Psicologia, evitando praticas
assistencialistas ou meramente burocraticas. Quando
solicitado a desempenhar fungdes fora de sua
competéncia, o profissional deve justificar
tecnicamente sua ndo execugdo, com base nas
normas que regem o exercicio profissional.

Com base nas atribui¢des do Técnico de Referéncia
do CRAS e considerando a atuagdo do(a)
psicologo(a) no ambito do PAIF e da Politica
Nacional de Assisténcia Social, assinale a alternativa
correta:

a) O(a) psicologo(a) do CRAS deve restringir sua
atuagao ao atendimento individualizado das familias,
evitando participar de atividades de carater coletivo
ou comunitario, que ndo correspondem a pratica
clinica tradicional.

b) A atuagdo do(a) psicologo(a) como Técnico(a) de
Referéncia envolve agdes de escuta, acolhimento e
fortalecimento ~ de  vinculos  familiares e
comunitarios, participagdo no planejamento das
acdes do PAIF, além da articulagdo com a rede de

servigos socioassistenciais, respeitando os limites
éticos e técnicos da profissdo.

¢) O(a) psicologo(a) do CRAS pode ser designado
para fungdes administrativas e operacionais, desde
que o gestor entenda como necessidade do servigo,
nao havendo necessidade de justificativa ética para
tais desvios.

d) As atividades do(a) psicologo(a) no CRAS devem
priorizar a avaliacdo psicoldgica e o diagndstico
individual, sendo o trabalho com grupos ou familias
responsabilidade exclusiva do assistente social.

e) O(a) psicologo(a) que atua como Técnico(a) de
Referéncia no CRAS deve manter uma postura
neutra, evitando envolvimento com as dindmicas
comunitarias e  familiares, para  garantir
imparcialidade nas intervengdes.

QUESTAO 30

A Resolugdo CFP n° 6/2019 institui regras para a
elaboracdo de documentos escritos produzidos por
psicologas(os) no exercicio profissional, revogando
normas anteriores. Ela estabelece que a(o)
psicologa(o) deve atuar com autonomia intelectual,
visdo interdisciplinar e raciocinio psicolédgico,
utilizando conhecimentos, técnicas e procedimentos
reconhecidos pela comunidade cientifica. A
resolucdo refor¢a que toda ag@o do profissional
demanda observagdo sistematica, analise critica e
ética, respeitando os principios de direitos humanos,
diversidade e bem-estar. O documento também
estabelece que o psicologo deve produzir
comunicagdo escrita qualificada, garantindo que
relatorios, laudos e outros documentos sejam
fundamentados, claros e técnicos, e que atendam a
funcdo social da Psicologia.

Com base no texto-base sobre a Resolu¢do CFP n°
6/2019, assinale a alternativa correta:

a) A Resolugdo permite que a(o) psicologa(o)
produza documentos escritos de forma livre, sem
necessidade de fundamentagdo ética, técnica ou
cientifica.

b) A produgdo de documentos escritos pela(o)
psicologa(o) se limita apenas a laudos clinicos
individuais, ndo abrangendo relatorios, pareceres ou
outros tipos de comunicagdo profissional.

c¢) A Resolugdo recomenda que o psicologo produza
documentos apenas para uso interno, sem considerar
sua fungdo social ou impacto sobre direitos
humanos.

d) A(o) psicodloga(o) deve elaborar documentos
escritos com base em raciocinio psicoldgico,
autonomia intelectual, ética profissional e técnicas
reconhecidas pela comunidade cientifica.

e) A Resolu¢do CFP n° 6/2019 permite substituir a
atuagdo interdisciplinar por procedimentos clinicos
exclusivos, sem integracdo com outras areas de
conhecimento.
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