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7 Os rascunhos e as marcacgdes feitas neste Caderno ndo serdo considerados para
efeito de avaliagcdo.
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fransparente, de finta preta.
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10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.
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Fiscal a Folha de Resposta independentemente do tempo transcorrido do inicio da
11 prova.

Retirando-se antes de decorrerem trés horas do inicio da prova, devolva também

este Caderno.

12 Vocé sé poderd levar este Caderno apés decorridas trés horas do inicio da prova.
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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.
D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. O individuo deve ser considerado em sua totalidade, de forma integral, para
desenvolvimento e manutencdo da sua salde e bem-estar. Nesse contexto, o trabalho do
psicdlogo tem grande relevancia ao considerar, em sua pratica, a vida afetiva dos
sujeitos como um aspecto constitutivo da subjetividade. Dessa maneira, esse
profissional deve compreender que os afetos séo

A) auxiliares na avaliacdo das situagfes, participando ativamente da percep¢do que se
tem das situacdes vivenciadas e do planejamento de nossas rea¢cdes ao meio.

B) produzidos fora do individuo, a partir de um estimulo externo, do meio fisico ou
social, sobre o qual se constroem significados valorativos com tonalidade afetiva.

C) constituidos, originalmente, pelo prazer e pelo amor, que estao presentes na vida
psiquica, associados aos pensamentos, as fantasias e aos sonhos dos individuos.

D) alinhados ao inconsciente, o que permite manter o comportamento em conformidade
com 0 que se sente e 0 que esta sendo expresso emocionalmente.

22. A saulde mental tem sido alvo de preocupacdo do setor da saulde frente ao aumento do
adoecimento psiquico da populacdo. Para esse enfrentamento, conhecimentos acerca da
psicopatologia sdo fundamentais para os profissionais de saldde. Sobre esse ramo da
ciéncia, que trata da natureza essencial da doen¢ca mental, analise as afirmativas abaixo.

A psicopatologia apresenta-se como uma ciéncia conceitual e sistematica,
| | viabilizando a compreensdo e a explicacdo integral acerca da existéncia do
homem por meio das suas concepc¢des.

O objeto de estudo da ciéncia psicopatolégica tem como centro o homem na sua
Il | totalidade, mas ela tem seus limites, pois ndo se pode reduzir por completo o ser
humano aos conceitos dessa ciéncia.

A constituicdo da experiéncia psicopatolégica tem como substrato fundamental o
Il | conteddo dos sintomas que estdo relacionados aos temas centrais da existéncia
humana.

O estudo do conteudo dos sintomas psicopatolégicos enfoca sua estrutura
IV | basica, relativamente semelhante nos diversos pacientes, desvinculados da sua
histéria de vida.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) lll e IV.
C) lelV.
D) lell

23. No estudo da psicopatologia, ciéncia fundamental para a compreensdo dos fenbmenos
psiquicos, faz-se necesséario compreender que as fungdes psiquicas elementares e suas
alteracbes devem

A) indicar transtornos subjacentes, ligados a personalidade inteira, atingida na estrutura
do individuo e em seu modo de existir.

B) ser abordadas isoladas, uma vez que sdo fendbmenos autdbnomos, a fim de que sejam
melhor avaliadas e garantam conclusdes globais.

C) ter a determinacdo da sua significacdo e do seu sentido baseado nos sintomas
hegemonicamente apresentados pelo individuo.

D) direcionar um projeto holistico, globalizante e adequado da pessoa que adoece, com
base no estudo dos sintomas atomizados.

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




24. Atualmente, o profissional da Psicologia ainda € questionado sobre o seu papel na area
de salde, principalmente no tocante a sua insercdo nas equipes multiprofissionais.
Nesse sentido, ndo € incomum que o profissional precise esclarecer os limites e as
possibilidades de sua atuacdo bem como as competéncias da sua area. Considerando o
codigo de Etica Profissional, o psicélogo deve contribuir para

A) proporcionar a populacdo atendida atividades para as quais esteja capacitado e
utilizar principios, conhecimentos e técnicas fundamentados na ciéncia psicoldgica,
na ética e na legislacédo profissional.

B) promover a universalizacdo do acesso as informac¢8es da populacdo atendida, ao
conhecimento da ciéncia psicolégica e da legislagdo profissional bem como aos
servicos e aos padrdes éticos da profissao.

C) fornecer a equipe de salude os resultados decorrentes da prestacdo de servigos
psicolégicos, fornecendo as informagdes coletadas para a tomada de decisGes que
afetem o usuario e a comunidade em que esta inserido.

D) orientar os membros da equipe sobre os encaminhamentos apropriados, a partir de
servigcos psicolégicos prestados ao usuario, bem como fornecer documentos
pertinentes ao bom termo do trabalho.

25. Na perspectiva da integralidade e da interprofissionalidade, profissionais e pacientes
mantém uma relagdo de proximidade e conexdo no diagnostico e tomada de decisges.
Assim, de acordo com o Codigo de Etica do Profissional, é permitido ao psic6logo

A) sugerir servicos de outros psicélogos, sempre que, por motivos justificaveis, nao
puderem ser continuados, fornecendo ao seu substituto as informa¢gfes necessérias
para dar continuidade adequada do trabalho.

B) envolver outros psicélogos e profissionais na conducédo e na discussdo da prestacao
dos servigos, sendo possivel a violagdo de algumas informag¢8es quando estiver com
0 propésito de favorecer o usuario.

C) estabelecer um vinculo com os familiares e amigos préximos do paciente, para
descobrir como suas relagdes sao construidas, compartilhando as informa¢fes com a
equipe, a fim de manter os profissionais vinculados ao caso.

D) vincular o titulo de psicélogo a servicos de atendimento psicolégico cujos
procedimentos, técnicas e meios ndo estejam regulamentados ou reconhecidos pela
profissdo, para potencializar as a¢c8es de saude.

26. Quando um grupo se estabelece, certos fenbmenos grupais passam a atuar sobre as
pessoas individualmente e sobre o grupo. Sobre esses fenbmenos grupais, avalie as
afirmativas abaixo.

O estilo de lideranca influencia a producdo do grupo, podendo, muitas vezes, o
I lider mudar seu estilo de lideranca autoritaria para o estilo laissez-faire, o mais
produtivo de todos.

A coesdo grupal é condicdo necesséaria para manutencdo do grupo. E um
Il | processo dindmico, favorecendo aos seus membros seguir as regras
estabelecidas e alcancar o objetivo do grupo.

Na definicdo de coesdao, ja estdo presentes outros elementos, como as pressfes
I | e o padréo do grupo, os motivos individuais e os objetivos do grupo.

O grupo operativo é caracterizado pela alta produtividade dos seus integrantes,
IV | que reagem positivamente ao estilo de lideranca autoritario, alcancando
rapidamente seus objetivos.

Das afirmativas, estao corretas

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




A) Il elll.

B) Iell
C) lelV.
D) Ill e IV.

27. Por volta dos anos 1900, a Psicologia fazia esforcos para se separar da Filosofia e ser
reconhecida como ciéncia. Surge, ali, uma primeira teoria da psicologia, que estabelecia
0 comportamento como seu objeto de estudo, defendendo também uma perspectiva
funcionalista da psicologia, ou seja, o comportamento deveria ser estudado como funcéo
de certas variaveis do meio. Essa teoria psicolégica é conhecida como

A) Behaviorismo, iniciado com Watson, que foi, ao longo dos anos, ampliando o
entendimento do “comportamento” como uma interacdo entre o que o sujeito faz e o
ambiente onde seu “fazer” acontece.

B) Psicanalise, iniciada com Freud, que definiu o comportamento humano como o
conjunto de acdes, gestos, e chistes que expressam nossa consciéncia, sendo o
inconsciente revelado pelos nossos sonhos e sintomas.

C) Gestalt, iniciada com Fritz Pearl, que propde uma analise integral do comportamento
humano, unindo aspectos da consciéncia e do inconsciente bem como estabelecendo
como método de estudo o introspeccionismo.

D) Psicologia Socio-histérica, iniciada com Vygotsky, que define o comportamento como
aprendido em fun¢d@o do contexto social e histérico do homem, dando énfase aos
seus aspectos inconscientes.

28. Transferéncia e contratransferéncia sdo dois processos de fundamental importancia na
psicoterapia. Sao reveladores de situagdes internas, cujos conhecimento e andlise
permitem ao psicélogo planejar como ird se aproximar dessas defesas e o que fazer com
elas. Sobre esses processos, analise as afirmativas abaixo.

| A transferéncia é a tendéncia para repetir modelos primitivos. Essa tendéncia é
freada pelo eu, dado que ela é produzida pelos instintos.

A transferéncia faz aparecer desejos e conflitos reprimidos no paciente para com
Il' | o psicoterapeuta, em funcéo de conflitos ndo trabalhados no inicio da relagao.

As contratransferéncias sdo, muitas vezes, a identificacdo projetiva no paciente
I | dos conflitos e ansiedades que ndo se consegue perceber conscientemente.

Sentimentos de amor e admiracdo para com o psicoterapeuta sdo chamados de
contratransferéncia positiva.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) Il e lV.
C) lelV.
D) Il e lll.

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




29. Na entrevista psicoldgica, um elemento extremamente delicado € a técnica de perguntas.
O psicoterapeuta, nas suas perguntas, pode usar sistemas diversos, dependendo do tipo
de cliente que tem diante de si e dos problemas de personalidade que ele apresenta.
Considere as afirmativas abaixo relativas a essa técnica.

As perguntas fechadas, quando usadas com pacientes timidos ou deprimidos, os
| | ajudam a entrar num campo mais amplo, respondendo aquilo que interessa ao
psicoterapeuta.

O psicoterapeuta pode usar perguntas do tipo aberto ou indireto, por ser mais
Il | abrangente, com objetivo de o paciente sentir-se mais livre para responder.

As perguntas abertas devem ser menos utilizadas, pois podem provocar, no
IIl | paciente, o sentimento de ter sido invadido além do necessario, pela ambiguidade
gue elas provocam.

O psicoterapeuta podera usar perguntas do tipo fechado ou direto, as quais
“exigem” do paciente uma resposta convergente.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elV.
B) I e lll.
C) lell

D) Il e IV.

30. O Conselho Federal de Psicologia (CFP) determina, sobre a realizacdo da avaliagéo
psicolégica, que a psicéloga e o psicélogo devem basear sua decisdo, obrigatoriamente,
em métodos, e/ou técnicas, e/ou instrumentos psicolégicos reconhecidos
cientificamente, para uso na sua pratica profissional, os quais sé@o considerados fontes
fundamentais de informac&o. Poder4 o psicOlogo, a depender do contexto, recorrer a
fontes auxiliares de informacé&o. Considerando, entdo, o contexto da saude, analise as
afirmativas abaixo.

S&o considerados fontes fundamentais testes psicolégicos aprovados pelo CFP
para uso profissional do psicélogo, entrevistas psicoldgicas e anamnese.

S&8o considerados fontes cientificamente comprovadas testes psicoldgicos
desenvolvidos em pesquisas cientificas, mesmo que em andamento.

Sao considerados fontes fundamentais testes psicoldgicos que constem na lista
Il | de Testes Psicolégicos ndo Avaliados do CFP, em funcdo da transitoriedade
dessa lista.

S&o considerados fontes complementares documentos técnicos como protocolos
ou relatérios de equipes multiprofissionais.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelV.
B) Iell
C) Il elll.
D) Ill e IV.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




Para responder as questdes 31 e 32, considere o excerto abaixo.

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas
no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais,
proximas ao més do aniversario.

A puericultura é voltada, principalmente, para os aspectos de prevencdo e de promoc¢édo da
saude, atuando no sentido de manter a crianca saudavel para garantir seu pleno
desenvolvimento.

A Atencao Primaria se coloca, entdo, como nivel de atencdo capaz de oferecer suporte
para o acompanhamento do desenvolvimento infantil, promovendo integralidade e atividades
de orientac8o aos cuidadores. Desse modo, a puericultura se torna um espaco de cuidado
para além do conhecimento biomédico.

31. Considerando a integralidade que deve acontecer no atendimento de puericultura, é
possivel a insercdo do psicélogo nessa atividade, que tem como uma das atribuicbes
discutir e orientar acerca do desenvolvimento psicossocial da primeira infancia. Nessa
fase, os bebés,

A) dos 9 aos 12 meses, se preocupam muito com seu principal cuidador, podendo
demonstrar medo de estranhos e submissdo em situacdes novas. Por volta de um
ano, comunicam suas emoc¢f8es de maneira mais clara, demonstrando variacdes de
humor e gradac&o de sentimentos.

B) dos 12 aos 18 meses, podem ficar ansiosos, porque agora percebem o quanto estdo
se separando do cuidador. Elaboram a consciéncia de suas limitagdes na fantasia,
nas brincadeiras e se identificam com os adultos.

C) dos 3 aos 6 meses, participam de “jogos sociais” e tentam obter respostas das
pessoas. Eles “conversam”, tocam e agradam outros bebés para fazé-los responder.
Expressam emoc¢des mais diferenciadas, como alegria, medo, raiva e surpresa.

D) dos 18 aos 24 meses, podem antecipar 0 que esta prestes a acontecer e se
decepcionam em caso contrario. Demonstram isso ficando zangados ou agindo de
modo cauteloso. Essa é uma fase de despertar social e de trocas reciprocas com o
cuidador.

12 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




32. Durante as consultas que tratam de crescimento e desenvolvimento das criangas, é
também func¢do do psicdlogo promover a vinculagéo inicial entre crianca, cuidadores e
familia, apresentando-se como o primeiro espacgo de intervengdo precoce por parte desse
profissional. Para tanto, ele deve considerar o conceito de apego como uma necessidade
humana de se sentir seguro, a qual tem uma funcdo adaptativa essencial ao longo do
ciclo vital do sujeito. Considerando a teoria de Bowlby, a evolucdo do apego ocorre em
quatro fases, que requerem uma forma diferente de manejo junto a familia. Sobre as
fases e seu manejo pelo profissional, analise as afirmativas abaixo.

A primeira caracteriza-se pelo processo de adaptacdo a um novo ambiente a
partir dos reflexos inatos, na qual o bebé ainda ndo distingue faces humanas. As
condutas adequadas versam sobre o incentivo ao aleitamento, a formacdo de
redes de apoio e as orientag8es sobre o puerpério.

A segunda marca o fortalecimento do vinculo com o cuidador principal e outras
figuras secundarias presentes no ambiente da crianca. As condutas apropriadas
devem incentivar atividades entre a crianca e 0 seu cuidador, além da insercao
nas atividades escolares para o contato com outros bebés.

A terceira inicia-se quando a crianca comeca a demonstrar preferéncia pelas
figuras mais proximas. As condutas profissionais serdo de incentivo a atividades
entre o0 bebé e as criangas maiores, promovendo esse processo de socializagao
com pares e outros familiares ao final dessa fase.

A quarta manifesta-se quando a crianga demonstra preferéncia pelo principal
cuidador em detrimento de desconhecidos, observando-se que existe desejo de
explorar o ambiente. As condutas devem se direcionar ao incentivo da autonomia
e ampliar as relagBGes da crianga com outras pessoas.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelV.
B) I ell.

C) Il e lll.
D) Ill e IV.

Para responder as questdes 33 e 34, considere o caso clinico abaixo.

Durante a reunido de uma equipe de salde de determinada Unidade Basica de Salde, a
agente comunitaria que dela faz parte solicita acompanhamento para J., 72 anos, que se
encontra acamado em cuidados paliativos. J. e sua familia exercem um importante papel de
lideranca social na comunidade e sempre apoiam as ac¢des de saude na comunidade. Foram
discutidos os aspectos clinicos de J. e as possiveis estratégias de cuidado. Sugeriu-se que
J. fosse acompanhado pelo programa de atendimento domiciliar e que recebesse a visita da
psicéloga residente para acompanhamento do processo de morte e luto. Os
encaminhamentos ndo foram bem aceitos por alguns membros da equipe, que discordaram
da proposta sugerida, exigindo que somente eles deveriam participar desse
acompanhamento.

33. Estabelecendo-se que a residente de psicologia ira participar das acdes de cuidado e do
acompanhamento clinico do paciente, a intervencédo dessa profissional deve se pautar

A) na necessidade e na realidade sanitaria e social dos usuarios, importantes na
abordagem da perda, do luto e do processo de morte e morrer.

B) na aceleracdo do processo de elaboracdo da perda e do luto para os familiares,
durante o periodo em que o paciente ainda esteja vivo.

C) no lugar de didlogo, para estimular o viver do paciente, integrando com o
fortalecimento da autonomia da familia nas decis®es.

D) no cuidado centrado na sua pratica, na perspectiva de promover uma escuta ativa da
equipe para tratar as questdes de morte do paciente.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13



34. Alguns membros da equipe néo ficaram satisfeitos com os encaminhamentos e exigiram
gue a equipe da UBS realizasse o acompanhamento de J. Sobre a assisténcia a morte na
Atencdo Basica, analise as afirmativas abaixo.

Os profissionais de salde da Aten¢cdo Béasica ndo sdo referéncia no cuidado do
I processo de morte, em virtude da complexidade de fatores ligados a essa
situacdo, deixando-os confusos frente a tomada de decisdes.

A atencdo béasica considera a integralidade do sujeito, porém € importante
I reconhecer que sentimentos de perda e de luto também podem ser despertados
na equipe de salde, gerando distanciamento da equipe como estratégia de
defesa.

Os profissionais nao estdo sendo preparados para trabalharem com a morte da
11 | mesma maneira que o sdo para a manutencdo da vida, mesmo a Atencéo Basica
orientando-se pelos principios da coordenacéo do cuidado.

A Atencdo Basica tem como principio a integralidade, mas, nas situacdes de
IV | morte, deve encaminhar para servicos especializados, uma vez que oS
profissionais tém um vinculo com o paciente e também precisam de suporte.

Das afirmativas, estao corretas

A) Il elll.
B) I elll.
C) llelV.
D) lelV.

35. As condi¢cdes crdnicas de saude apresentam-se como um dos principais problemas de
salde publica e demandam atencdo das politicas, dos servicos e dos profissionais de
saude. Acdes efetivas devem ser pensadas, considerando as repercussfes psicolégicas
do adoecimento crdnico do individuo, uma vez que o paciente

A) necessita de um esforco para se adaptar a vida com a doenca, ou seja, se
reestruturar, quase que por completo, para, na medida do possivel, viver com
gualidade, apesar das dificuldades e perdas impostas pela doenca.

B) procura manter a cronicidade da doenca, a fim de obter cuidados nunca antes
recebidos ou de sentir a necessidade psicolégica em viver dramaticamente, para
manutencéo do seu funcionamento existencial.

C) vivencia uma concordancia entre o fato de ser afetado por uma doenca cronica e ser,
psiquicamente, um doente cronico, uma vez que a exteriorizacdo dos sintomas
modifica a percepcédo e a compreenséo da sua enfermidade.

D) apresenta uma quebra na relagdo consigo e com o outro, determinando mudangas e
perdas sobre as quais assume uma nova postura e uma nova condi¢cdo temporaria de
identidade enquanto durarem os sintomas.

36. A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) busca pdr em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servi¢cos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. Sao
definidos como principios dessa politica:

A) transversalidade; indissociabilidade entre atencdo e (gestdo; protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

B) integralidade; indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos servigos de saude.

C) transversalidade; equidade entre os individuos; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos servigos de saude.

D) integralidade; equidade entre os individuos; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos.

14 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




37. Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagcao (PNH), visto como um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servigcos de
salde. O acolhimento deve ser

A) construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho, e tem
como objetivo a constru¢cdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre
as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva, como
valor das praticas de saude.

B) desenvolvido pelo profissional psicélogo para ampliar a qualificacdo técnica dos
profissionais e das equipes de salde a fim de proporcionar uma escuta qualificada
dos usuarios, com interacdo humanizada, cidadd e solidaria da equipe, usuarios,
familia e comunidade.

C) oferecido pelos psicélogos do servico para escuta qualificada e atendimento das
necessidades do usuario, viabilizando a garantia do acesso oportuno desses USUArios
a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade e o valor das
praticas de saude.

D) realizado na chegada do usuario no servico, efetivando a classificagdo de risco, uma
ferramenta de organizacdo do servico de salde, para que usuarios com sinais de
maior gravidade e risco de agravamento do seu quadro clinico sejam atendidos com
prioridade.

38. A psicoeducacdo tem se apresentado como importante ferramenta de trabalho do
psicoélogo nos processos de educacédo para a saude. Assim, a psicoeducacéo

A) propicia uma maneira de auxiliar o tratamento das doengas mentais a partir das
mudancas comportamentais, sociais e emocionais permitindo a prevencao na saude.

B) envolve as teorias psicanaliticas e da educagdo, com intuito de ampliar o
fornecimento de informagfes ao paciente para que este obtenha um entendimento néo
fragmentado acerca de seu diagndstico.

C) trabalha o desenvolvimento emocional e comportamental do sujeito, transformando-o
em seu proprio agente de mudancgas, garantindo a aquisicdo de novas habilidades e
praticas.

D) apresenta um modelo simples de atuacdo, facilitado pelas diferentes teorias e
técnicas psicolégicas e pedagédgicas que a fundamentam, possibilitando uma
compreenséo global do adoecimento.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




39. No contexto de saude, as politicas, os servicos e os profissionais devem contemplar as
familias nos processos de promocdo e prevencdo de saude bem como nas etapas de
diagnéstico, de tratamento e de acompanhamento do paciente. A familia deve ser
considerada no cotidiano das praticas de saude, por meio da aplicacdo de intervencdes
adequadas que permitam sua melhor compreensdo. Sobre as etapas de intervencédo para
o trabalho com as familias, analise as afirmativas abaixo.

A construcdo da avaliagdo familiar depende, fundamentalmente, da vinculagéo,
etapa na qual o profissional precisa interagir com os familiares, construindo
solucdes com base nos conceitos sociais de familia e nas solu¢cdes técnicas, que
podem gerar seguranga nos pacientes.

O educar em saude é apresentado como uma etapa secundéaria, na qual o
profissional deve incentivar a familia a ado¢cdo de habitos saudaveis, a partir da
explicacdo sistemética de estratégias bem como de razdes técnicas que
promovam a salde e o autocuidado do paciente.

A avaliagdo da familia, a partir de como funciona e entende tanto a doenga ou o
problema e os seus enfrentamentos quanto as suas crencas, deve possibilitar a
construcdo de um plano de acéo junto a ela, que respeite seus limites e crencas
na resolugdo dos problemas.

A facilitagdo da comunicacdo entre seus membros se apresenta como uma etapa
a ser trabalhada no grupamento familiar, conhecendo a hierarquia familiar e como
se d4 a comunicagdo entre seus membros, viabilizando a abordagem de temas
gue nela geraram a doenca.

Das afirmativas, estao corretas

A) 11l e IV.
B) Il e IV.
C) lelll.
D) lell.

40. A familia é considerada um agrupamento de pessoas, podendo ser restrita a marido,
mulher e filhos, ou extensa, incluindo outros membros da familia (como avoés, tios,
primos etc.), ou ainda constituida também por outros tipos de arranjos familiares
(madrasta, padrasto, enteado, entre outros), que tem como funcdo colaborar para o
desenvolvimento de novos membros para a sociedade. Nessa perspectiva, a familia

A) pode ajudar o sujeito a lidar com as situacdes-problema, atuando como sistema
protetor, ao mesmo tempo em que também pode operar como agente estressor,
contribuindo para o desenvolvimento de doengas mentais em seus membros.

B) permite criar outras rela¢cbes, como as laborais, as de amizade, as de parentesco,
incluindo a construcdo de uma nova familia, caso os membros sigam suas pautas,
normas, funcdes e obrigacdes que devem ser assimiladas por todos.

C) exerce fun¢gbes como protecdo, afeicdo e formacdo social, que sdo determinantes no
desenvolvimento de seus membros e, dessa maneira, nado influenciam no
desenvolvimento de doengas mentais em seus membros.

D) oferece recursos necessarios a manutencdo da saude mental, ao crescimento
individual e ao apoio diante das situa¢cdes-problema, sendo percebida como afetuosa,
com presenca de dialogo e coesdo, com regras rigidas e limites claros.

16 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




41. O depoimento abaixo, reproduzido do documento Praticas profissionais de psico6logos e
psicélogas na atencdo basica a saude, publicado pelo Conselho Federal de Psicologia,
aborda a experiéncia de um gestor sobre a atua¢do da Psicologia no Sistema Unico de
Saude.

O gestor que representou o municipio de Foz do lguacu avalia que a atuagdo do
psicblogo ainda esta vinculada, principalmente, ao enfoque e a abordagem clinica de
consultério, fugindo, assim, da abordagem preconizada pelo SUS. Porém, entende que
isso ndo é exclusivo dessa categoria profissional, pois posturas semelhantes séo
assumidas por outros profissionais da atencdo basica, resultado de um modelo
assistencial prevalente durante muitos anos e que hoje demanda um processo de
desconstrucdo desse modelo. (RE CRP 08). (Conselho Federal de Psicologia, 2010,
p.16)

Considerando o exposto no depoimento, a histéria e os desafios da inser¢cdo da profissdo
da Psicologia nas Politicas de Salde, os profissionais da area devem

A) estar abertos a ampliar suas praticas a fim de construir, efetivamente, saberes a
partir de diferentes racionalidades na luta por uma promoc¢éo integral da saude.

B) adotar uma abordagem clinica e de consultério, por ser mais adequada para atender
as demandas da populacéo brasileira, devendo o gestor rever sua critica a Psicologia.

C) atuar, como funcdo principal, em espacos da atencdo especializada, focando em
processos de reabilitacdo em saulde e trabalhando a partir de uma abordagem clinica
individual.

D) considerar que, desde o inicio da atuacdo da psicologia na Atencdo Béasica, existem
praticas inovadoras e coerentes com a Promog¢é&o da Saude, sendo infundada a critica
apontada pelo gestor de Foz do lIguagu, por se tratar de uma especificidade local.

Para responder as questdes 42 e 43, considere o caso clinico abaixo

Joana, 70 anos, é uma mulher parda, moradora de um bairro periférico de uma cidade de
pequeno porte no Nordeste brasileiro. Ela vive com sua filha Maria e seu neto Pedro.
Dedica-se ao cuidado de seu neto, um jovem de 15 anos, que é diagnosticado com um
problema de saude mental. A familia € acompanhada pela Equipe de Saude da Familia
(ESF) do bairro. Joana recorre, frequentemente, a ESF por problemas de hipertensdo. Na
regido atendida, ha uma psicoéloga integrante do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia.

42. Considerando o papel da ESF nesse caso, ela

A) deve, como equipe de referéncia do territorio, acompanhar o caso de Pedro e de sua
familia junto ao NASF e a outros servigos que sejam necessarios.

B) deve, como equipe especializada, apenas acompanhar Pedro de maneira individual,
produzindo um espac¢o adequado de escuta psicolégica a suas demandas.

C) deve, como equipe de referéncia do territério, responsabilizar-se, primordialmente,
pela promocéo de saude, devendo focar sua intervengdo no encaminhamento do caso
de Pedro.

D) deve, como equipe de referéncia, centrar-se no cuidado da usuaria Joana e de sua
familia, sem levar em conta as relagdes existentes no territério.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 17




43. Com base na situacdo vivenciada pela familia de Dona Joana e na atuac&o da psicologia
no NASF, a psicéloga dessa equipe deve

A) realizar, junto com a equipe do NASF, apoio matricial da ESF, apoiando a construcédo
do projeto terapéutico singular do caso, juntamente com o0s demais integrantes da
equipe.

B) ser a principal responsavel pelo acompanhamento individual de Pedro por ser uma
especialista na area de saude mental, sem precisar dialogar sobre o atendimento com
outros integrantes da ESF.

C) ser a principal responsavel por construir o Projeto Terapéutico Singular do
adolescente por ser uma especialista na area de saude mental e, depois disso,
delegar as intervengdes que cada integrante da equipe deve desenvolver junto a
familia.

D) atuar na promoc¢do e prevencdo da saude, precisando focar em intervengdes grupais
e, portanto, encaminhar o caso de Pedro para um Centro de Atencdo Psicossocial,
espaco mais adequado para atender a demanda.

Para responder as questdes 44 e 45, considere o trecho da reportagem reproduzido
abaixo.

A pandemia teve um grande impacto nas comunidades e organizacdes quilombolas. Valéria
recebia iniUmeras noticias sobre pessoas doentes e falecimentos. A sua madrasta foi a
primeira pessoa que testou positivo no municipio e recebeu os cuidados necessérios. Para
enfrentar a situacdo, ela se mobilizou. Junto com outras organiza¢cdes, conseguiu gravar
audios de prevencdo a COVID 19 para serem veiculados em carros de som, angariou
doagdes, articulou a distribuicdo de cestas basicas, propds e executou barreiras sanitarias
em comunidades quilombolas. Em parceria com um de seus seis filhos, Valéria gravou
videos falando sobre o impacto do coronavirus e a chegada das aulas remotas, atividade
gque se mostrou um enorme desafio para as comunidades quilombolas, que, muitas vezes,
nao contam com infraestrutura adequada para acesso a internet.

(CONHECA Valéria Carneiro, lideranca quilombola paraense que faz a diferenca com acdes
voltadas para a promocdo da salde e dos direitos humanos de sua comunidade. ONU
Mulheres Brasil, 31 de jul. de 2022.)

Disponivel em: <https://www.onumulheres.org.br/noticias/conheca-valeria-carneiro-lideranca-quilombola-
paraense-que-faz-a-diferenca-com-acoes-voltadas-para-a-promocao-da-saude-e-dos-direitos-humanos-de-
sua-comunidade/>. Acesso em 30 de setembro de 2023.

44. Na Atencdo Priméria, a psicologia deve atuar a partir de diversas politicas, entre elas, a
Politica Nacional de Promocdo da Saude. A atuacdo da Psicologia, a partir dessa
politica, deve ocorrer

A) de maneira interdisciplinar e intersetorial, dialogando com outros saberes e setores
das politicas sociais, construindo junto a comunidade alternativas para reduzir as
desigualdades sociais em saude.

B) de maneira interdisciplinar e intersetorial, dialogando com outros saberes e setores
das politicas sociais, levando intervencdes concretas a comunidade quilombola, sem
produzir um didlogo com a comunidade quilombola sobre seus problemas de saulde,
visto que esta se encontrava muito vitimizada pela covid-19.

C) a partir do didlogo intenso da psicologia com outros profissionais de saulde, de
maneira interdisciplinar, buscando atua¢gbes efetivas na construcdo do cuidado
integral exclusivo dessa politica de saude.

D) a partir da producdo de espagcos de escuta psicolégica adequados dentro da
comunidade, espag¢os primordiais para o cuidado do sofrimento psicoldgico gerado no
contexto da pandemia.

18 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




45. A atuacdo da psicologia junto a comunidade de Valéria e junto aos demais profissionais,
na perspectiva da Promocdo da Saude, tem o papel de

A) contribuir para o fortalecimento da vida comunitaria e das redes e o apoio social na
construcdo das estratégias de enfrentamento aos diversos tipos de adoecimento, e,
no caso, a pandemia por covid-19.

B) contribuir para a mobilizacdo de profissionais de saude a fim de resolver os
problemas enfrentados pela comunidade, desconsiderando as redes de apoio
existentes, pois estas estavam fragilizadas com a pandemia por covid-19.

C) propiciar intervencdes com a finalidade de mobilizar a autonomia e o empoderamento
de cada individuo em particular, para que eles pudessem ter enfrentado seus
problemas de salde sem o apoio dos servicos de salde, visto que a atencado basica
ndo p6de funcionar no momento da pandemia.

D) intervir, principalmente, nos casos em que surgissem transtornos mentais ou reacdes
de luto e medo na comunidade, pois, nos demais casos, a intervencdo de outros
profissionais torna-se mais importante.

Para responder as questdes de 46 a 48, considere o caso clinico abaixo.

Ana, procedente de area rural do interior do Rio Grande do Norte, procurou a Unidade
Béasica de Saude (UBS) em sua regido preocupada com sua filha Maria, de 17 anos de
idade. De acordo com o relato da mée, Maria era uma crianca ativa, comunicativa e se
relacionava bem com todos ao seu redor. Ela sempre demonstrou entusiasmo para
frequentar a escola e acompanhava o pai nas tarefas da fazenda, especialmente no cuidado
com os animais. No entanto, por volta dos 16 anos, se tornou mais agitada, irritada e
comecou a se isolar, e a familia achou que era coisa da idade (SIC). Nos ultimos 45 dias,
aproximadamente, a adolescente se recusou a ir para a escola e apresentou um quadro de
agitacdo psicomotora, manifestando agressividade. Além disso, seu sono foi prejudicado
devido a pesadelos aterrorizantes, fazendo-a acordar assustada e gritando. Maria também
relatou ter a sensacgédo de ouvir vozes que lhe dao comandos para se machucar, ocasido
que deixa a adolescente bastante nervosa, o que levou a familia a buscar ajuda na
urgéncia/emergéncia do hospital municipal por duas vezes. Na primeira consulta com o
meédico da familia, a adolescente permaneceu com a cabeca baixa e as maos no rosto,
recusando-se a responder qualquer pergunta, afirmando: "N&o vou falar, ndo posso falar
com homens." Diante dessa situagdo, foi iniciado um tratamento farmacoldgico, e Maria
comecou a ser acompanhada pela equipe da Estratégia de Saude da Familia. Durante uma
sessdo com a psiclloga da equipe, Maria confidenciou vivéncias traumaticas, conflitos
familiares e situacGes de vulnerabilidade que ocorrem desde os 14 anos. Ela também
compartilhou pensamentos e planos de suicidio, além de uma tentativa de baixa letalidade,
mas com intenc¢do de morte ha 4 dias. Apesar da usuéria pedir segredo, a profissional, apés
ouvir, acolher e orientar Maria, levou o caso para discussdo com o restante da equipe. Isso
foi feito a fim de elaborar a melhor conduta a ser adotada naquele momento, considerando a
individualidade da paciente, a realidade do ambiente sociocultural em que ela esta inserida
e a necessidade de envolvimento da familia no planejamento e tomada de deciséao.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 19




46. Com base no texto e nos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a
medida mais apropriada a ser tomada pela equipe dada a situa¢do de crise aguda é

A) encaminhar Maria para um leito de saude mental em Hospital Geral com o objetivo de
gerenciar a situacdo que coloca em risco sua vida. A internacdo permitirA uma
avaliacdo  diagnéstica  completa, incluindo anamnese e exames de
imagem/laboratoriais, para descartar outras causas clinicas dos sintomas.

B) inserir Maria nas atividades do NASF, pois sua avaliacdo e prevencao de agravos,
além das opcdes de reabilitacdo, serdo mais bem conduzidas por esse dispositivo
(porta de entrada do SUS) em coordenagdo com o tratamento farmacolégico na UBS,
por ser uma abordagem alinhada com a estratégia e a proposta de
desinstitucionalizagéo.

C) acionar o CAPS AD (Centro de Atencédo Psiquiatrico), pois Maria apresenta um quadro
de transtorno mental com agitacdo psicomotora, agressividade e tentativa recente de
suicidio, indicando a necessidade de cuidados especializados para transtornos graves
ofertados por essa modalidade.

D) solicitar a internacdo de Maria em hospital psiquiatrico de longa permanéncia. Apesar
da idade, essa € uma condi¢cdo necessaria para a estabilidade da sua saude mental.
No entanto, € crucial que haja uma integracao efetiva entre esse servico hospitalar e
a rede local de atendimento ao paciente.

47. Com base nas informac¢des fornecidas no texto sobre Maria, é provavel considerar que
sua hipétese diagnéstica seja transtorno de

A) estresse pds-traumaético.
B) ansiedade generalizada.
C) esquizofrenia.

D) personalidade borderline.

48. Quando a equipe de saude percebe o risco de suicidio de Maria, algumas acdes
importantes sdo tomadas para garantir a seguranca e o cuidado adequado da paciente.
Assim, em relagdo a avaliacdo do risco de suicidio,

A) a equipe de saude deve considerar fatores de risco especificos de Maria, como
histérico de transtornos mentais, acesso a meios letais, isolamento social, tentativas
de suicidio anteriores e a presenca de ideacdo suicida atual. A avaliacdo deve ser
abrangente e continua, monitorando qualquer alteracdo na gravidade do risco ao longo
do tempo.

B) o médico psiquiatra é o profissional da equipe capacitado a realizar uma avaliagéo
rapida e inicial do risco de suicidio de Maria. Isso envolve determinar a gravidade da
situacao, investigando se ela tem um plano de suicidio, os meios disponiveis para
executar esse plano e a intencdo imediata de se machucar.

C) a psicéloga deve guardar a confidencialidade, independente da situacdo, para
preservar a possibilidade de vinculo com a paciente e posterior intervengao
especialmente pela dificuldade que Maria apresentou de confiar em outras pessoas.

D) a equipe de salde deve se preocupar, primeiramente, em realizar a notificagao
compulséria de violéncia autoprovocada para garantir que Maria receba o apoio
necessario e para cumprir as obrigacdes legais relacionadas a notificacdo de casos
de risco de suicidio.

49. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida por meio da Portaria de
Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Portaria de origem n°
3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011), e da Portaria n°® 3.588/GM/MS, de 21 de
dezembro de 2017, que estabelecem os pontos de atencdo para o atendimento de
pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e
outras drogas. S&o objetivos gerais da RAPS:

20 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) ampliar o acesso a atenc¢do psicossocial da populagdo em geral; garantir a articulagéo
e integracdo dos pontos de atencdo das Redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencado as
urgéncias.

B) promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atenc&o; diversificar as estratégias de cuidado.

C) respeitar os direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis (criangas,
adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes indigenas).

D) ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagcdo em geral; organizar os
servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de ac¢fes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

50. Considere o texto reproduzido abaixo.

A composicdo e a articulagcdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que envolve
outras redes de servico no cuidado a saude mental da populagdo, como a atencéo
basica, por exemplo, necessitam contar com apoio técnico para potencializar o seu
poder resolutivo na gestdo de alguns casos. Tal dispositivo de intervencéo favorece a
corresponsabilizacdo entre as equipes e a diversidade de ofertas terapéuticas por
intermédio de um profissional de salide mental que acompanha sistematicamente 0s
servi¢cos da atencdo béasica, propondo que os casos sejam de responsabilidade mutua,
permitindo também que se diferenciem as situagc6es que, de fato, precisam ser
acompanhadas pelo CAPS e aquelas que podem ser conduzidas nas Unidades Basicas
de Saude (UBSs), por exemplo.

Esse texto refere-se a

A) matriciamento.

B) grupo de apoio.

C) projeto terapéutico singular.

D) clinica ampliada.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 21




