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(Transcreva a frase abaixo no local indicado na sua Folha de Respostas)

“Cada segundo é tempo para mudar tudo para sempre.”

INSTRUGCOES:

1. Verifique se este caderno de provas contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, sendo Lingua Portuguesa de 01 a 10,
Conhecimentos relacionados a Saude Coletiva de 11 a 30 e Conhecimentos especificos da Area de Formagao de 31 a 60.

2. Observe se ha falhas ou imperfeigdes graficas que causem dividas. Caso existam, comunique imediatamente ao Fiscal de
Sala.

3. Confira seus dados na Folha de Respostas com os dados do Cartao de Inscrigéo.

4. Esta Prova tem duragéo de 4 (quatro) horas. Nao é permitida a saida do candidato antes de transcorridas 2 (duas) horas
completas, sob pena de eliminagao.

5. E vetado, durante a prova, o intercAmbio ou empréstimo de material de qualquer natureza entre os candidatos, bem como o
uso de celulares, calculadoras e/ou qualquer outro tipo de equipamento eletrénico. A fraude, ou tentativa, a indisciplina e o
desrespeito as autoridades encarregadas dos trabalhos sao faltas que eliminam o candidato.

6. Certifique-se de que assinou a lista de presenca e que preencheu adequadamente todos os espacos da Folha de Respostas.

7. Aofinalizar a prova, entregue ao fiscal o Caderno de Prova e a Folha de Respostas, sob pena de eliminagao.




PORTUGUES

Leia o Texto I eresponda as questdes de 1a10.
Texto 1
Satide da mulher negra é negligenciada no Brasil por heranca escravocrata

Por Letycia Holanda e Nara Lacerda (EPSJV/Fiocruz)
Editado por Maria Teresa Cruz
Publicado em 29/07/2025 09:52

Conforme o continente se aproxima de mais uma celebragcdo do Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e
Caribenha e o Brasil celebra o Julho das Pretas, os indices referentes a satide da mulher negra em territorio nacional se mantém como
uma expressao de um problema que o pais ndo consegue solucionar.

Embora representem a maior parcela da populagdo em idade ativa, elas sdo as menos beneficiadas por avangos sociais.
Pesquisas indicam que as mulheres negras enfrentam maior incidéncia de doencas cronicas, desafios significativos na saude mental,
exposi¢ao a violéncia, discriminagao, racismo, taxa alarmante de mortalidade materna e desigualdade no acesso a exames preventivos
e diagndsticos.

Em entrevista ao podcast Reporter SUS, Denise Oliveira, pesquisadora em satde publica da Fiocruz Brasilia e uma das
formuladoras da Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra, afirma que a explicagdo para essa realidade passa
necessariamente pela heranga escravocrata brasileira.

“Se considerarmos sobretudo a escraviddo, que foi uma das mais longas da América Latina, ela também vai ser muito cruel no
processo abolicionista. Ndo foi algo que, para algumas circunstancias, se comemora plenamente, porque a populagdo negra vai ser
jogada nas ruas como animais, sem qualquer tipo de suporte do ponto de vista social e econémico.”

A pesquisadora ressalta que o resultado dessas iniquidades se expressa até hoje, comprovado por indicadores oficiais. A fome,
por exemplo, afeta principalmente lares chefiados por mulheres pardas ou negras. Permeado pelas desigualdades estruturais, o
aparthaid sanitario se manifesta em diferentes aspectos da vida.

“Neste pais, os problemas de satde tém cor e t€ém género. As caracteristicas desses problemas tém a ver com a histéria da
escraviddo e do processo abolicionista de exclusdo social. Ambos ainda trazem as nuances dos indicadores de morbimortalidade na
area da violéncia, de doengas sexualmente transmissiveis, de problemas relacionados ao parto e problemas de quase morte materna”,
alerta a pesquisadora.

Hé mais de 15 anos, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra, que até hoje ndo saiu do papel
na maior parte dos municipios. Denise Oliveira aponta que o mito da democracia racial, que sustenta a falsa ideia de que o Brasil ¢ um
pais sem racismo, dificulta o reconhecimento do problema e a aplicagdo efetiva de agdes dessa natureza.

Fonte: https://fiocruz.br/noticia/2025/07/reporter-sus-saude-da-mulher-negra-e-negligenciada-no-brasil-por-heranca. Acesso em: 23 dez. 2025 [adaptado].

1°QUESTAO

Assinale a alternativa CORRETA a respeito das ideias apresentadas no Texto I.

a) O Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e Caribenha representa um grande marco nas conquistas referentes a
qualidade da saide da mulher negra no Brasil.

b) A aproximacao de mais uma celebragdo do Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e Caribenha coincide com a
melhora dos indices referentes a saide da mulher negra no Brasil.

¢) Asmulheres negras figuram entre as menos beneficiadas pelos avangos sociais no cenario nacional, apesar de constituirem o maior
segmento da populacdo em idade ativa no Brasil.

d) Osindicesreferentes a saude da mulher negra em territdrio nacional manifestam-se como expressao de um obstaculo superado.

e) Os indices referentes a saide da mulher negra em territorio nacional indicam que os problemas relacionados a saide da mulher

negra foram superados pelas politicas publicas existentes.
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2*QUESTAO
Analise as assertivas que seguem a respeito das ideias apresentada no Texto I.

I-  Otextorevela que as comemoragdes garantiram melhorias significativas na saude das mulheres negras no Brasil.

II- O texto estabelece uma relagdo de causa entre o reconhecimento simbolico das mulheres negras e a permanéncia das
desigualdades sociais e de acesso a saude.

III- Otexto defende que os avangos sociais no Brasil atingem igualmente todas as mulheres, com destaque para as mulheres negras.

IV- O texto propde que a heranga da escraviddo e o mito da democracia racial contribuem para a manutengéo das desigualdades e
dificultam a efetivagdo de politicas publicas no cenario nacional.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) IV.
b) MellL
¢ IIL
d) TelV.
e) IL

3*QUESTAO
Com base no registro linguistico empregado na construg@o do Texto I, assinale a alternativa CORRETA.

a) Trata-se deum texto de elevado nivel de formalidade, cuja compreensao ¢ limitada aum publico especifico.

b) Nota-se o emprego de uma linguagem informal, haja vista o emprego de termos como “Caribenha”, “podcast” e “aparthaid”.
¢) Observa-se o emprego de uma linguagem formal, adequada aos propdsitos comunicativos de um texto informativo.

d) Observa-se o emprego de uma linguagem coloquial, com recorrentes repetigdes e sobreposigoes de ideias.

e) Trata-se deum texto de dificil compreensio, haja vista o uso exagerado de recursos expressivos.

4*QUESTAO
No fragmento “Ambos ainda trazem as nuances dos indicadores de morbimortalidade na 4rea da violéncia” (6° paragrafo), o termo
“ambos” retoma:

a) “processo abolicionista de exclusdo social”.

b) “indicadores de morbimortalidade na area da violéncia”.

¢) “historiadaescraviddo”.

d) “historiadaescraviddo e do processo abolicionista de exclusdo social”.
e) “morbilidade” e “violéncia”.

5°QUESTAO
No fragmento “Embora representem a maior parcela da populagdo em idade ativa, elas sdo as menos beneficiadas por avangos sociais”
(2° paragrafo), o termo “embora” pode ser substituido, sem alteragdo de sentido por:

a) Namedidaem que.
b) Porquanto.

¢) Porconseguinte.
d) Conquanto.

e) Contanto que.

6*QUESTAO

Analise as afirmagdes que seguem a respeito das relagdes sintaticas do fragmento: “Em entrevista ao podcast Reporter SUS, Denise
Oliveira, pesquisadora em satide publica da Fiocruz Brasilia e uma das formuladoras da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra, afirma que a explicagdo para essa realidade passa necessariamente pela heranga escravocrata brasileira (3°
paragrafo).

I-  Oexcerto “pesquisadora em saude publica da Fiocruz Brasilia e uma das formuladoras da Politica Nacional de Satude Integral da
Populagao Negra” funciona como aposto, uma vez que explica outro termo da oragao.

II- O excerto “que a explicagdo para essa realidade passa necessariamente pela heranga escravocrata brasileira” ¢ uma oragao
subordinada substantiva objetiva direta, ja que funciona como complemento do tipo objeto direto do verbo “afirmar”.

III- O suyjeito da oragdo ¢ “formuladoras da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra”, pois estabelece uma relagao
predicativa com o ntcleo verbal.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) IL

b) I elllL
¢) IIL
d L

e) lell.
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7°QUESTAO
Assinale aalternativa CORRETA acerca das relagdes sintaticas e morfologicas apontadas.

a) Em “apopulagido negra vai ser jogada nas ruas como animais, sem qualquer tipo de suporte do ponto de vista social e econdmico (4°
paragrafo), o termo “negras” funciona morfologicamente como substantivo.

b) Em “A fome, por exemplo, afeta principalmente lares chefiados por mulheres pardas ou negras” (5° paragrafo), o verbo “afeta” é
transitivo indireto.

¢) Em “Hé mais de 15 anos, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra” (7° paragrafo), o termo
“mais” funciona como conjungao”.

d) Em “apopulagdo negra vai ser jogada nas ruas como animais, sem qualquer tipo de suporte do ponto de vista social e econdmico (4°
paragrafo), o termo “sem” funciona como preposic¢ao.

e) Em “Ha mais de 15 anos, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Satide Integral da Populagdo Negra” (7° paragrafo), “o Brasil”
funciona sintaticamente como adjunto adverbial”.

8°QUESTAO
Observe o emprego da virgula nos fragmentos abaixo apresentados e assinale a alternativa CORRETA:

A— Afome, por exemplo, afeta principalmente lares chefiados por mulheres pardas ou negras (5° paragrafo).

B - Pesquisas indicam que as mulheres negras enfrentam maior incidéncia de doencas cronicas, desafios significativos na satde
mental, exposicdo a violéncia, discriminagdo, racismo, taxa alarmante de mortalidade materna e desigualdade no acesso a exames
preventivos e diagnosticos (2° paragrafo).

a) EmA, as virgulas foram empregadas para isolar expressdo explicativa.

b) Aprimeiravirgulaem A foi empregada pela mesmarazdo que a primeira virgulaem B.

¢) Em B, as virgulas foram empregadas para separar os apostos.

d) EmAeem B as virgulas foram empregadas para assinalar a inverséo de adjuntos adverbiais.
e) Em B, as virgulas foram empregadas para separar oragdes adverbiais desenvolvidas.

9*QUESTAO

Observe o emprego da crase no fragmento “Pesquisas indicam que as mulheres negras enfrentam maior incidéncia de doengas
cronicas, desafios significativos na satide mental, exposicao a violéncia, discriminacdo, racismo, taxa alarmante de mortalidade
materna e desigualdade no acesso” (2° paragrafo) e assinale a assertiva CORRETA.

a) A crase foi empregada para apontar a jungdo do artigo feminino exigido pelo termo “exposi¢do” com a preposicao que antecede o
termo “violéncia”.

b) A crase foi empregada para apontar a jungdo da preposicdo exigida pelo termo “exposi¢do” com o artigo feminino que antecede o
termo “violéncia”.

¢) Acrasejustifica-se pelaunido de duas preposi¢des que regem os termos “exposi¢ao” e “violéncia”.

d) A crase foi empregada para marcar a fusdo da preposi¢do que antecede o verbo com o artigo feminino que antecede o termo
“violéncia”.

e) Acrase foi empregada de modo inadequado, pois ndo ha justificativa para o seu emprego no excerto destacado.

10° QUESTAO
Analise as assertivas que seguem acerca da acentuagdo grafica dos termos indicados.

I- “Municipios” e “até” recebem acento grafico porque sdo monossilabos tonicos.

II- “Reporter” e “econdmico’ sdo acentuados pela regra das proparoxitonas.

III- “Saude” e “pais” sdo acentuados segundo a mesma regra de acentuagao.

IV- “Violéncia” e “sanitario” recebem acento grafico porque sdo palavras oxitonas terminados em ditongo crescente.
V- “Género” e “politica” sdo acentuados porque séo palavras proparoxitonas.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) [VeV.

b) LIlleV.
c¢) LIlelV
d) ILIVeV.
e) IlleV.
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SAUDE COLETIVA

Analise o caso hipotético e responda as questées de 11 a 13.

Maria S., 32 anos, mulher, negra, mae de dois filhos menores, encontra-se privada de liberdade em uma unidade prisional feminina do
interior do Brasil. Cumpre pena em regime fechado ha oito meses. Durante triagem inicial realizada pela equipe de saude da unidade,
Maria relatou historico de hipertensao arterial, uso irregular de medicacdo antes do encarceramento e queixas recorrentes de cefaleia,
ansiedade, insOnia e irregularidade menstrual. Relatou também auséncia de acompanhamento ginecoldgico hd mais de trés anos.

A unidade prisional conta com uma Equipe de Atengdo Basica Prisional (EABp), conforme previsto na Portaria Interministerial n°
1/2014, integrada ao Sistema Unico de Satide (SUS).

11 QUESTAO
Com base no caso de Maria S. avalie as afirmativas a seguir.

I-  S3o considerados determinantes sociais e interseccionalidades: mulher negra, mae solo de dois filhos menores, em regime
fechado, no interior do pais; situagdo que evidencia intersecao de género, raca, maternidade e privacao de liberdade, aumentando
orisco de negligéncia institucional; maior probabilidade de barreiras de acesso a satide, inclusive antes do encarceramento.

II- No tocante a satide mental de Maria S., seriam necessarias as seguintes condutas: avaliagdo psicologica ou psiquiatrica;
intervengdes ndo medicamentosas (escuta qualificada, grupos, rotinas de sono); medicagdo apenas se clinicamente indicada.

III- Postergar acdes educativas e de promogdo da saude até eventual progressao de regime, por serem invidveis durante o regime
fechado e direcionar a assisténcia exclusivamente para a queixa de cefaleia, por se tratar do sintoma predominante relatado pela
paciente.

IV- No que se refere a continuidade do cuidado, faz-se necessario: inser¢cao em Plano Terapéutico Singular (PTS); registro adequado
em prontuario; articulacdo com arede SUS local.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) L Ilelll
b) Ielll

c) IlelV.
d) LIlelIV.
e) lell

12*QUESTAO
Considerando principios éticos e normativos aplicaveis, em relagdo ao caso hipotético, no que diz respeito a atencao a saude de Maria
S., mulher negra privada de liberdade, assinale a alternativa CORRETA.

a) O atendimento pode se restringir as demandas manifestadas pela paciente, uma vez que o principio da autonomia permite priorizar
apenas as queixas relatadas.

b) O Estado tem o dever de prover atencdo integral e ativa, garantindo cuidado diferenciado quando necessario, considerando a
condi¢do de vulnerabilidade da paciente.

¢) Aequidade no cuidado significa tratar todos os presos exatamente da mesma forma, sem considerar género, raga ou condigoes de
saude preexistentes.

d) O principio da dignidade da pessoa humana ndo se aplica integralmente a pessoas privadas de liberdade, devido a restri¢ao de
direitos decorrente do encarceramento.

e) Mulheres presas devem receber cuidado diferenciado apenas se apresentarem patologias graves; em condi¢des menos criticas, as
acgoes educativas podem ser postergadas.

13*QUESTAO
Considerando a atengdo clinica imediata no contexto prisional e os principios da atengdo integral a satde, assinale a alternativa
CORRETA.

a) A atencdo imediata deve se restringir ao fornecimento de analgésicos para cefaleia, deixando para momento posterior a avaliacdo
dapressdo arterial e ainvestigacdo de causas associadas.

b) A prioridade ¢ realizar avaliagdo médica completa, incluindo aferi¢do seriada da pressdo arterial, revisdo e regularizagdo da
medicagao anti-hipertensiva, investigacao das cefaleias e solicitagao de exames basicos, conforme a disponibilidade da rede SUS.

¢) Aassisténcia imediata deve focar exclusivamente em interveng¢des ndo medicamentosas voltadas a ansiedade e a ins6nia, uma vez
que a hipertensdo ¢ uma condig@o cronica e estavel.

d) A solicitagdo de exames deve ser evitada no contexto prisional, sendo suficiente a observagdo clinica, em razao das limitagcdes
estruturais do sistema.

e) A avaliagdo clinica inicial pode ser simplificada, com aferi¢do isolada da pressdo arterial, adiando a revisdo medicamentosa e a
investigacdo diagnostica até a progressao de regime da paciente.
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14°QUESTAO
Tendo como instrumento de analise o que descreve a Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, analise as afirmativas a
seguir.

I- A inclusio da Rede Alyne como Rede de Atengdo a Saude na Consolidagdo das Portarias GM/MS representa um marco
normativo para organizar a¢des de atengao materna e infantil no ambito do SUS.

II- A Portaria GM/MS n° 5.350/2024 cria um novo programa de financiamento especifico para a Rede Alyne, que altera o
financiamento de outras redes do SUS.

III- A Portaria GM/MS n° 5.350/2024 extingue a Rede Cegonha e determina que todos os seus registros e acdes sejam
automaticamente convertidos paraa Rede Alyne, sem a necessidade de novos instrumentos técnicos.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) L d) IL
b) IelllL e) Iell.
¢) Ilelll.

15*QUESTAO

No que se refere ao monitoramento, avaliacdo e financiamento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a
alternativa CORRETA.

a) A alocac@o financeira correspondente as atividades de vigildncia em satude, previstas no escopo da PNVS, recai exclusivamente
sobre a esfera federal, subordinando-se integralmente a centralizagdo orcamentaria da Unido em virtude de seu carater normativo
nacional, desconsiderando a participacao financeira ou a corresponsabilidade dos entes subnacionais no custeio dessas iniciativas.

b) O acompanhamento das agdes de vigilancia em satide, no contexto da PNVS, caracteriza-se por sua execugdo episddica e restrita a
instancias definidas ao término de cada ciclo administrativo, assumindo natureza eminentemente pontual e carecendo de
mecanismos de retroalimentagdo sistematica que possibilitem ajustes continuos ou a readequacdo tempestiva das estratégias
implementadas.

¢) A provisdo de recursos financeiros destinados as atividades de vigilancia em satude, no &mbito da PNVS, seria concentrada de
forma exclusiva na esfera federal, subordinando-se integralmente a centralizagdo orcamentaria da Unido devido a natureza
normativa e abrangéncia nacional da politica, desconsiderando qualquer participacdo financeira ou corresponsabilidade dos entes
subnacionais na execugdo, manutengao ou expansio dessas agoes.

d) O monitoramento instituido no &mbito da PNV caracteriza-se por sua execu¢do episddica e restrita a momentos especificos do
ciclo administrativo, restringindo-se & consolida¢do de resultados ao término de cada periodo de gestdo, sem contemplar
mecanismos continuos de avaliagao ou retroalimentacao das agdes implementadas.

e) A implementacdo de avaliagdes periddicas das a¢des de vigildncia em saude viabiliza a realiza¢do de ajustes continuos nas
estratégias e procedimentos adotados, assegurando que a PNVS se adapte de maneira responsiva e coerente as demandas
epidemioldgicas e as necessidades efetivas da populacao.

Com base nos Protocolos da Atencio Basica “Satde das Mulheres do Ministério da Satde”, especialmente no que concerne ao
corrimento vaginal e as cervicites, segue um caso clinico hipotético, que devera ser utilizado para responder as questdes de 16 a
18.

Luisa B., 26 anos, procurou a Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) relatando corrimento vaginal ha uma semana,
acompanhado de odor desagradavel e coceira vulvar, especialmente apds relagdes sexuais. Durante a consulta, a equipe realizou
acolhimento com escuta qualificada, explorando a duragfo, caracteristicas do corrimento (quantidade, cor, odor), sintomas associados
e antecedentes de saude sexual, incluindo uso irregular de preservativos ¢ multiplas parcerias, conforme orienta o protocolo de
corrimento vaginal e cervicites do Ministério da Satude.

Na avaliagdo clinica, ndo foram observados sinais de alerta como febre, dor abdominal intensa, sangramento anormal ou
alteracdes importantes no estado geral. Foirealizado exame ginecoldgico com teste de pH vaginal e teste de aminas (KOH) como testes
simples disponiveis na aten¢do basica para apoiar o diagndstico sindrémico. O pH estava elevado (>4,5) e o teste de aminas positivo.

16 QUESTAO
Com base na avaliagdo clinica, marque a alternativa que apresenta de forma CORRETA, respectivamente, a etiologia compativel e
recomendagdes do protocolo.

a) Corrimento causados por neoplasias vaginais ou cervicais. Diante desta constatagdo, a Atengdo Primaria tem papel importante na
triagem e referenciamento rapido, além de suporte psicossocial e cuidados paliativos quando indicado.

b) Secrecdes fisiologicas normais. Luisa foi orientada sobre higiene intima, uso constante de preservativos e retorno em dois meses
parareavaliagdo.

¢) Corrimento por corpo estranho sem infec¢ao. A paciente recebeu cuidados locais apos remogao para prevenir irritagdo ou infec¢do
secundaria, além da orientag@o sobre higiene intima.

d) Dermatites ou alergias de contato. Luisa foi orientada a realizar cuidados de higiene suave, com agua e sabdo neutro, secagem
delicada daregido vulvar, além disso, anti-histaminicos e banhos de assento com bicarbonato podem ser recomendados para aliviar
sintomas associados.

e) Vaginose bacteriana ou tricomoniase. Luisa recebeu tratamento sindrémico inicial incluindo metronidazol por via oral por 7 dias,
além de orientagdes sobre higiene intima, o uso consistente de preservativos e a necessidade de retorno apds o término do
tratamento parareavaliagao.
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17°QUESTAO
Sobre os exames realizados no caso de Luisa e seus possiveis resultados, assinale a alternativa CORRETA.

a) Um pH vaginal maior que 4,5, com teste de aminas (Whiff test) negativo, orienta fortemente para candidiase vaginal, pois o pH
elevado é tipico dessa etiologia.

b) Um pH vaginal menor que 4,5, com teste de KOH positivo e odor de aminas, sugere tricomoniase, pois o odor fétido é especifico
dessainfecgdo.

¢) Um pH vaginal maior que 4,5, com teste de KOH positivo (odor fétido), ¢ compativel com vaginose bacteriana ou tricomoniase, de
acordo com os critérios sindromicos usados na aten¢ao basica.

d) Um pH vaginal normal (4-4,5), com teste de aminas negativo e auséncia de alteragdes microscopicas, indica obrigatoriamente
infeccdo por Chlamydia trachomatis, pois essa apresenta pH quase sempre normal.

e¢) Um pH vaginal menor que 4,5, com teste de aminas negativo e microscopia mostrando hifas ou esporos de leveduras, auxilia o
diagnostico de vaginose bacteriana, pois essa condi¢ao é sempre acompanhada por crescimento flingico.

18 QUESTAO
Sobre a forma correta de realizagao do teste de pH vaginal e do teste das aminas (Whiff test), assinale a alternativa CORRETA.

a) O Whiff test ¢ realizado colocando-se a fita de pH na vagina e, em seguida, adicionando cloreto de sodio na amostra para liberar
substancias odoriferas.

b) Para mensurar o pH vaginal, deve-se coletar o corrimento em uma lamina, mistura-lo com KOH 10% e s6 entdo aplicar a fitade pH
sobre essa mistura, pois isso padroniza o meio.

¢) O teste de pH vaginal deve ser feito colocando uma fita de pH diretamente no colo uterino, pois essa area libera secre¢des mais
representativas do meio vaginal.

d) Colher material para o teste de Whiff, em uma lamina ou chumaco de gaze, acrescentar uma gota de KOH 10% sobre o contetido
vaginal coletado; o teste serd positivo se apresentar cheiro de peixe podre.

e) O teste de pH vaginal e o Whifftest devem ser realizados apenas apds exame microscépico confirmado de Trichomonas vaginalis,
uma vez que sao inuteis isoladamente.

Utilize o caso clinico hipotético — Pré-Natal de Baixo Risco na UBSF relatado a seguir para responder as questoes de 19 a 22.

Mariana C., 23 anos, mora na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) do seu bairro e descobriu
recentemente que estava gravida. Com cerca de 8 semanas de gestagao, ela procura a UBS para iniciar o acompanhamento pré-natal.
Ao chegar, € acolhida pela equipe com escuta qualificada, incluindo didlogo sobre suas queixas, expectativas e condigdes de vida, bem
como registro do historico obstétrico e plano familiar.

Na primeira consulta, além da avaliagdo clinica, a equipe multiprofissional — com enfermeira, médico generalista, agente
comunitario de satide e odontologista — orienta Mariana sobre os beneficios do pré-natal precoce, elaborado para monitorar a
evolugdo da gestagdo e prevenir intercorréncias que possam prejudicar a saude dela ou do bebé. A gestante pergunta se precisara vir
mensalmente para consulta naunidade de satude e a profissional a orienta corretamente.

Durante a consulta inicial, sao realizados exames basicos: hemograma, glicemia, tipagem sanguinea, sorologias para sifilis,
HIV e hepatites, além de exame de urina simples e ultrassom obstétrico, conforme rotina de cuidado vigente. A pressao arterial, peso e
altura uterina sdo registrados na caderneta da gestante, e a futura mée recebe orientagdes sobre alimentagio saudavel, atividade fisica
adequada e condigdes que possam sinalizar risco obstétrico, tais como sangramento, dor abdominal e edema importante.

A equipe da UBSF também destaca a importancia da vacinagao, porém Mariana disse que ndo tem cartdo comprovando
vacinag¢do anterior. A equipe também incentiva o envolvimento do parceiro no cuidado, oferecendo espaco para que ele participe das
consultas, se possivel.

A gestante realiza exames que revelam os seguintes resultados, conforme tabelas a seguir:

HEMOGRAMA COMPLETO

Parimetro Resultado
Hemoglobina (Hb) 9,5 g/dL
Hematocrito (Ht) 30%
Contagem de eritrocitos (RBC) 3,2 x 10/uL
VCM 82 fL.

MCH 27 pg
MCHC 32 g/dL
Leucdcitos (WBC) 8,0 x 10%/uL
Plaquetas (PLT) 240 x 10%/uL
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Exame Resultado

Sorologia para sifilis (VDRL) Néo reativa

HIV Nio reagente

Hepatites B, C Naio reagente

Glicemia de jejum 85 mg/dL

Funcdo renal (ureia, creatinina) Dentro do normal

Urina Tipo I (EAS)

Parimetro Resultado

pH urindrio 6,0

Densidade 1,018

Nitrito Positivo

Leucdcitos Esterase Positivo

Globulos brancos no sedimento 15-20 /campo

Bactérias Presentes em quantidade moderada

Hemaécias 0-2/HPF

Proteinas Trace
19°QUESTAO

E explicado para Mariana que o pré-natal de baixo risco tem uma periodicidade ideal, marque a alternativa que descreve
CORRETAMENTE arecorréncia.

a) Consultas mensais até a 28" semana, quinzenais de 28" a 36* semana e semanais de 36 semana até o parto.

b) Consultas mensais até a 20" semana, quinzenais de 20* a 32* semana e semanais a partir da 32% semana.

¢) Apenas seis consultas, distribuidas igualmente ao longo da gestagdo sem alteragdo de periodicidade conforme a idade gestacional.

d) Consultas quinzenais até a 28 semana e mensalmente ap6s a 28 semana até o parto.

e) Uma primeira consulta no inicio, seguida de atendimentos domiciliares quinzenais, sem necessidade de consultas presenciais
sistematicas.

20°QUESTAO
Ao analisar os exames laboratoriais realizados pela gestante, marque a alternativa CORRETA sobre as conclusdes que podem ser
observadas.

a) Os exames de rotina revelam, anemia, plaquetopenia e infec¢do urindria, enquanto os outros resultados permanecem dentro dos
valores esperados.

b) Osexames de rotina apresentam-se todos dentro dos valores esperados.

¢) Os exames de rotina apresentam resultados compativeis com anemia e evidéncias de infec¢do urinaria, enquanto os outros
resultados permanecem dentro dos valores esperados.

d) Osexames de rotina revelam anemia e leucocitose, enquanto os outros resultados permanecem dentro dos valores esperados.

e) Osexames revelam leucopenia; anemia e pré-diabetes, enquanto os outros resultados permanecem dentro dos valores esperados.

21°QUESTAO
Quais vacinas sdo recomendadas para serem aplicadas em Mariana durante o periodo pré-natal, enquanto gestante de baixo risco?

a) VacinadTpa; Vacina contra influenza; Dengue; Vacina contra febre amarela.
b) Varicela; Triplice viral; Dengue; Vacina contra febre amarela.

¢) VacinadTpa; Vacina contra influenza; Vacina contra COVID-19; Hepatite B.
d) VacinadTpa; Vacina contra influenza; Triplice viral; Dengue.

e) VacinadTpa; Hepatite B; Vacina contra influenza; Triplice viral.

22*QUESTAO

Durante o acompanhamento pré-natal de Mariana, a equipe de saide da Unidade Basica da Familia orienta precocemente as gestantes
sobre sinais de alerta que podem indicar risco obstétrico e necessidade de avaliagdo imediata. Qual das alternativas abaixo apresenta,
CORRETAMENTE, um sinal ou condig¢@o que deve ser considerado risco obstétrico e que exige avaliagao imediata da gestante?

a) Condigdes como sangramento vaginal, dor abdominal e edema importante.

b) Aumento da frequéncia urinaria sem dor ou ardéncia apds 14 semanas de gestagao.
¢) Cefaleialeve isolada durante o segundo trimestre sem outros sintomas associados.
d) Nauseas e vomitos leves persistentes durante o primeiro trimestre.

e) Atrasonapercepcao de movimentos fetais antes da 20* semana de gestagao.
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23*QUESTAO
Analise as afirmativas que se seguem, sobre o atendimento a satide do(a) adolescente.

I-  O(A) adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situagdes nas quais o
sigilo podera ser rompido, o que, no entanto, ocorrerd sempre com o conhecimento dele(a). Essas situagdes estdo relacionadas a
riscos de morte do(a) cliente e de outras pessoas.

II- A velocidade maxima do estirdo puberal também ¢ variavel de adolescente para adolescente, ocorre 18 a 24 meses antes nas
mulheres do que nos homens, com uma variagdo média de 2 cm por ano, menor nas mulheres.

III- Caso a puberdade se inicie pela pubarca e ndo pela telarca, deve-se encaminhar ao profissional de satde, pois pode se tratar de
uma puberdade de origem periférica e ndo central pelo estimulo hipofisario - gonadal podendo se tratar de uma causa patoldgica,
devendo ser melhor investigada.

IV- E frequente ocorrer um corrimento vaginal claro nos 6 aos 12 meses que antecedem a primeira menstruagio ou menarca, fato
marcante da puberdade feminina.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) Telll d) ILIelV.
b) LIIelV. e) LIlelll.
¢) Helll

O caso clinico hipotético — Sonia, 49 anos, em fase de climatério, devera ser usado para responder as questdes de 24 a 26.

Sénia G. ¢ uma mulher de 49 anos, casada ha 25 anos, mae de dois filhos adolescentes e professora de Ensino Fundamental.
Ela comparece a Unidade Bésica de Saude da Familia (UBS) relatando um conjunto de queixas que perduram ha cerca de 18 meses,
periodo em que sua menstruagdo comegou a ficar irregular e espagada. Ha cerca de 12 meses, ela parou de menstruar de forma mais
definida, sugerindo que esta na fase de climatério/perimenopausa. Ela relata que os sintomas tém se intensificado e impactado
profundamente sua vida diaria.

Sintomas Fisicos
Sonia descreve:

— Ondas de calor intensas, que surgem varias vezes ao dia e a noite, fazendo-a suar em excesso e dificultando o sono;
— Insdnia frequente, acordando varias vezes a noite;

— Fadigapersistente e cansago ao longo do dia;

— Dores articulares e musculares intermitentes;

— Diminuigéo dalibido e secura vaginal;

— Tonturas ocasionais e alteragdes no peso corporal com tendéncia ao ganho.

Sintomas Emocionais e Cognitivos:

— Irritabilidade constante, com explosdes de choro sem causa aparente;

— Ansiedade e preocupagdes exageradas com o futuro;

— Dificuldade em regular o humor, passando de euforia a tristeza profunda em curtos periodos;

— Baixaautoestima e sensacao de perda de identidade;

— Dificuldade de concentracdo e lapsos de memoria, o que prejudica seu desempenho no trabalho, especialmente ao preparar aulas
complexas ou corrigir avaliacdes.

Impacto no Trabalho

— No trabalho, Sonia percebe que sua capacidade de concentrag@o e produtividade diminuiram significativamente. Ela comega a
errar planejamentos e tem dificuldade em lidar com situagdes de estresse na sala de aula. Colegas notaram que ela esta mais
“distante’ e com respostas mais lentas, 0 que aumentou sua sensacao de inseguranga profissional.

Relacoes Interpessoais e Casamento

Em casa, Sonia relata que as alteragdes de humor e irritabilidade constante tém criado tensdes no casamento. Ela se irrita facilmente
com criticas menores feitas pelo marido e percebe que ele esta “se afastando”, dizendo que “ela ja nao é a mesma”. Os episddios de
choro e sensagdes de inutilidade tém gerado discussdes frequentes e, por vezes, atitudes impulsivas, afetando a comunicagdo e
intimidade do casal.

Relacio com Amigos e Familia Ampliada

Sonia também relata que deixou de frequentar encontros sociais com amigos por se sentir cansada, insegura e emocionalmente
instavel. Ela sente que sua vida social diminuiu, pois evita situagdes que exigem energia emocional. Mesmo os filhos perceberam que
“sua mae esta sempre irritada ou triste”, o que alterou a dinamica de apoio familiar, gerando preocupacao dos filhos e comentarios de
que “ela deveria procurar ajuda médica”.
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24*QUESTAO
Com base neste caso e nas informagdes nele contidas, qual das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE um aspecto que deve
ser priorizado na aten¢ao integral a satide de Sonia?

a) A abordagem assistencial no climatério deve concentrar-se prioritariamente em intervengdes de natureza psicologica,
considerando que as manifestacgdes fisicas apresentam impacto limitado sobre a qualidade de vida nesse periodo.

b) Prescrever terapia de reposi¢do hormonal (TRH) de rotina, independentemente das preferéncias e contraindicagdes, pois € o
tratamento padrao para todas as mulheres no climatério.

¢) Orientar que todos os sintomas descritos sdo parte inevitavel do “envelhecimento normal” e que ndo hd necessidade de
acompanhamento clinico ou apoio psicossocial, pois eles desaparecerdo espontaneamente com o tempo.

d) Realizar escuta qualificada e avalia¢do clinica ampla, considerando os sintomas vasomotores, emocionais e cognitivos relatados,
para planejar um cuidado individualizado que inclua estratégias de autocuidado, suporte psicossocial e possiveis intervengdes
terapéuticas.

e) O manejo do climatério deve privilegiar o encaminhamento direto a servigos hospitalares especializados, dispensando
intervengdes no ambito da atengdo primaria, tendo em vista a baixa pertinéncia clinica das alteragdes psiquicas e ocupacionais.

25*QUESTAO

Considerando o caso de Sonia, mulher no climatério com repercussdes emocionais, familiares, conjugais ¢ laborais, assinale a
alternativa que apresenta de forma completa e CORRETA as a¢des a serem desenvolvidas pela Atengdo Primaria a Saude, articuladas,
quando necessario, aos demais pontos da Rede de Atencao a Satde (RAS), visando ao cuidado integral.

a) As caracteristicas emocionais e sociais do caso indicam a necessidade de condug¢do do cuidado em nivel hospitalar, uma vez que
tais repercussdes nao se mostram passiveis de manejo adequado no contexto territorial.

b) Encaminhar Sonia para servicos especializados de satide mental, suspendendo o acompanhamento pela Aten¢do Primaria, uma vez
que os impactos emocionais e relacionais configuram sofrimento psiquico significativo.

¢) Realizar acompanhamento na Aten¢do Primaria com orientacdes gerais sobre o climatério, participagdo em grupos educativos e
incentivo a Praticas Integrativas e Complementares, ndo sendo necessaria a articulagdo com outros profissionais ou servicos da
RAS.

d) Concentrar a intervengao assistencial no manejo farmacologico das manifestagoes fisicas e emocionais apresentadas, entendendo
que os aspectos familiares, conjugais e relacionados ao trabalho extrapolam o escopo da ateng@o em saude e devem ser abordados
por outros setores.

e) Desenvolver cuidado integral na Atengdo Primaria a Saude, com acolhimento e escuta qualificada, avaliacdo clinica e psicossocial,
construcao de plano terapéutico singular com atuagdo multiprofissional, inser¢do em grupos de educacdo em saude, oferta de
praticas integrativas e complementares, fortalecimento do apoio familiar e social e articulacdo com a Rede de Atengao Psicossocial
e outros pontos da RAS, quando indicado, mantendo a APS como coordenadora do cuidado.

26*QUESTAO
Com base no caso de Sonia, analise as afirmativas a seguir.

I- Sonia chega a Unidade de Satde com as queixas mais frequentemente relatas por mulheres no periodo de climatério e
menopausa, quais sejam: irregularidade menstrual, fogachos e suores noturnos também ¢ importante enfatizar que as queixas que
mais interferem na qualidade de vida da mulher no climatério sdo as de ordem psicossocial e afetiva.

II- Recomenda-se abordagem humanizada destas mulheres, com o minimo de intervengao e uso de tecnologias duras possivel, ja que
oreconhecimento do climatério € essencialmente clinico e a maior parte das manifestagcdes pode e deve ser manejada com habitos
de vida saudaveis, medidas comportamentais e autocuidado.

III- E indicado rastreamento universal da osteoporose com realizagdo de densitometria 6ssea. Para mais informagdes sobre
diagnostico e tratamento da osteoporose e indicagdes da densitometria dssea.

IV- Deve ser iniciada imediatamente a suplementacdo de calcio e vitamina D juntamente com a exposigdo solar, com fotoprotegéo,
por pelo menos 15 minutos diariamente antes das 10h ou apds as 16h.

E CORRETO o que se afirma em:

a) I [IelV,apenas.
b) IlIelV,apenas.

¢) LILIOIeIV.

d) Iell, apenas.

e) Ilelll, apenas.
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27*QUESTAO
Analise as afirmativas a seguir sobre “atenc@o as mulheres em situagéo de violéncia”.

I-  Aequipe multiprofissional diante de um caso de violéncia deve fazer uma avaliag@o global que inclui: entrevista, observagao da
possibilidade de violéncia entre parceiros intimos e, se houver situacao de risco de vida, fornecimento de informagdes sobre
como estabelecer um plano de seguranca.

II- Por responsabilidade e ética profissional, as perguntas para identificacdo da violéncia s6 devem ser adotadas quando e se o
profissional tiver ciéncia de quais condutas adotar nas situagdes de violéncia para evitar revitimizagao, tanto no que concerne ao
pronto-acolhimento das necessidades de saude da mulher atendida quanto no conhecimento da articulagdo intersetorial
necessaria para a producao do cuidado em satide em cada caso.

III- O enfermeiro ou médico deve preencher a ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada a partir da suspeita ou da
confirmagao da situagdo de violéncia. A ficha de notificagdo apresenta os seguintes blocos: dados gerais, notificacdo individual,
dados de residéncia, dados da pessoa atendida, dados da ocorréncia, violéncia, violéncia sexual, dados do(a) provavel autor(a) da
violéncia, encaminhamento.

IV- Existem mulheres poliqueixosas, com sintomas e dores que ndo tém nome. Nesse caso, o profissional deve atentar para possivel
indu¢@o de uma situagéo de pseudovioléncia.

E CORRETO o que se afirma em:

a) IllelV,apenas.
b) L IIelll, apenas.
¢) LILIIeIV.

d) Ilelll, apenas.
e) lell, apenas.

Para aresoluciio das questdes de 28 a 30, utilize o caso hipotético — Atencao integral a pessoa idosa descrito a seguir.

Identificacdo: Maria Aparecida dos Santos, 78 anos, sexo feminino, viuva, aposentada, Ensino Fundamental Incompleto. Reside
sozinha em domicilio proprio, localizado em territorio coberto por Estratégia Satide da Familia.

Queixa principal: “Cansago constante, dores no corpo, esquecimento e medo de cair.”

Historia clinica atual: A idosa relata piora progressiva do cansago nos ultimos meses, associada a dores articulares difusas,
principalmente em joelhos e coluna lombar, que dificultam a deambulacdo. Refere episodios frequentes de tontura ao levantar-se, com
duas quedas no ultimo ano, sem fraturas, mas com medo persistente de novas quedas.

Relata esquecimento de horarios de medicamentos, dificuldade para organizar atividades diarias e sensagdo de soliddo. Apresenta
reducdo do apetite, perda de aproximadamente 4 kg nos lltimos seis meses e sono fragmentado. Nega ideagdo suicida, mas refere-se a
tristeza frequente e desanimo.

Antecedentes pessoais: Hipertensdo arterial sistémica ha 15 anos; Diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos; Osteoartrite de joelhos;
Osteopenia; Incontinéncia urinaria de esforgo.

Uso de medicamentos

— Losartana 50 mg 2x/dia

— Metformina 850 mg 2x/dia

— Glibenclamida 5 mg 1x/dia

— Hidroclorotiazida 25 mg 1x/dia
— Analgésicos de uso eventual

Aidosarefere dificuldade para lembrar horarios e, por vezes, suspende medicamentos quando “se sente melhor”.

Condicdes psicossociais: Maria Aparecida tem dois filhos adultos que residem em outros municipios e realizam visitas esporadicas.
Possui rede de apoio social limitada, ndo participa de atividades comunitarias e refere sentimento de abandono. Relata inseguranga
parasair de casa sozinha devido ao medo de quedas.

Avaliacao funcional e ambiental: Marcha lenta e insegura; dificuldade para subir escadas; ambiente domiciliar com tapetes soltos,
iluminagdo inadequada e auséncia de barras de apoio no banheiro; dependéncia parcial para atividades instrumentais da vida didria
(compras, organiza¢ao de medicamentos, controle financeiro).
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28 QUESTAO

Considerando o caso de Maria Aparecida, idosa com multimorbidades, risco de quedas, sintomas depressivos e vulnerabilidade social,

assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE o papel da Atengao Primaria a Satide no manejo do caso.

a) Atuar como coordenadora do cuidado, realizando acompanhamento longitudinal, abordagem biopsicossocial, constru¢do de
Projeto Terapéutico Singular e articulagdo com outros pontos da Rede de Atengdo a Saude, conforme a necessidade.

b) Direcionar o cuidado prioritariamente para servigos hospitalares, considerando que a presenca de multiplas condi¢des cronicas e
vulnerabilidades compromete a capacidade resolutiva da Atengao Primaria a Satde.

¢) Realizar seguimento centrado na consulta médica, com foco no controle clinico das doengas cronicas, sem necessidade de
planejamento interprofissional ou acompanhamento longitudinal estruturado.

d) Encaminhar a usuaria para a atengdo especializada como principal estratégia de cuidado, restringindo a atuag@o da equipe de Saude
da Familia a acOes administrativas ¢ de referéncia.

e) Realizar intervengdes pontuais no territorio, como visitas domiciliares isoladas, pois ndo ha necessidade de integragdo em um
plano de cuidado continuo e compartilhado.

29°QUESTAO

Considerando o caso de Maria Aparecida, pessoa idosa com multiplas condi¢des cronicas, vulnerabilidades clinicas e sociais, cuja

complexidade ¢ passivel de solicitacdo de recursos e apoio na Rede de Atencao a Saude, assinale a alternativa CORRETA quanto a

organizag¢do do cuidado na Atengao Primaria a Saude.

a)

b)

©)

d)

Indicar a restrigdo progressiva das atividades de mobilidade no territorio, com incentivo a permanéncia no domicilio, como
estratégia prioritaria de reducdo do risco de quedas, privilegiando medidas de protecdo passiva em detrimento de intervengdes
funcionais ativas.

Realizar avalia¢cdo multidimensional da pessoa idosa, identificando fatores intrinsecos e extrinsecos associados ao risco de quedas,
e desenvolver intervengdes interprofissionais no territorio, incluindo fortalecimento muscular, adaptacdo do domicilio e educagao
em saude.

Avaliar a possibilidade de cuidado institucional assistido como alternativa antecipada para mitigagdo de riscos, considerando o
histdrico de quedas e ainseguranga funcional referida pela idosa.

Considerar o controle farmacoldgico da dor musculoesquelética por meio de analgésicos e anti-inflamatérios como medida
principal para reduzir limitagdes funcionais e risco de quedas, priorizando intervengao sintomatica sobre programas estruturados
de exercicios, fisioterapia e fortalecimento funcional.

Focar o manejo inicialmente na solicitacdo e analise de exames complementares de avaliacdo osteoarticular, considerando

intervengdes funcionais e ambientais apenas como medidas secundarias, subordinadas aos achados laboratoriais e de imagem.

30°QUESTAO

Em relacdo aos sintomas de tristeza persistente, isolamento social e fragilidade da rede de apoio identificados no caso, assinale a

alternativa CORRETA quanto a abordagem multiprofissional na Atengao Primaria a Satde.

a)

b)

c)

d)

e)

Delegar integralmente a familia a responsabilidade pelo cuidado emocional da pessoa idosa, sem participacdo da equipe de saude,
orientacao sistematica ou articulacdo com recursos do territorio.

Priorizar exclusivamente a prescri¢do de psicofarmacos como eixo central do manejo emocional, sem planejamento de
intervengdes psicossociais, acompanhamento longitudinal ou articulagdo multiprofissional.

Considerar os sinais de alteragdo de humor e retraimento social como manifestagdes esperadas do envelhecimento, dispensando
avaliacdo especializada, intervencdes de suporte ou estratégias de promocgdo daresiliéncia e do engajamento social.

Encaminhar diretamente para unidade de emergéncia psiquiatrica diante de episodios de tristeza e isolamento social, sem avaliagdo
multidimensional, manejo territorial ou oferta de intervengdes comunitérias e psicossociais previamente estruturadas.

Realizar avaliagdo psicossocial e de saide mental de forma abrangente, promover acolhimento qualificado, ofertar suporte
psicologico estruturado, incentivar inser¢ao em atividades comunitarias significativas e articular de maneira proativa com a rede

socioassistencial e outros servigos do territorio, garantindo longitudinalidade e centralidade do cuidado na Atengéo Primaria.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31°QUESTAO

Nas tlltimas décadas, a Psicologia da Satde no Brasil se consolidou como campo cientifico e articulado com as praticas inovadoras em
saude publica, boa parte deste processo ocorreu em fungio das mudangas no campo da satide coletiva e das politicas publicas. E
possivel afirmar que essa consolidag@o se deu em fungdo do(a):

a) avanco da abordagem psicanalitica nos servigos de satide no Brasil em substituicdo ao modelo biomédico.

b) movimento da Reforma Sanitéria, redimensionamento do conceito de satide e da criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

¢) centralidade das praticas hospitalares de carater privado no Brasil nos processos de organizagdo da atencao a satde.

d) adogdo de forma exclusiva dos modelos da psicologia comportamental importados dos Estados Unidos da América para a realidade
da saude brasileira.

e) mudanga deuma perspectiva de atendimento em psicologia centrado na clinica para uma psicologia social e comunitaria.

32*QUESTAO

Na atuacdo do(a) psicologo(a) na Atencao Primaria em Saude tem sido utilizado um dispositivo de trabalho interdisciplinar que visa
ampliar a capacidade de cuidados a partir do compartilhamento de saberes e da corresponsabilizacio da equipe pelos casos atendidos.
Este dispositivo ¢ denominado de:

a) supervisao vertical.
b) clinicaampliada.
¢) humaniza SUS.

d) clinicasocial.

e) apoio matricial.

33*QUESTAO

SITUACAO HIPOTETICA: Uma mulher com idade por volta dos 40 anos, casada e com filhos, acessa os servi¢os da Unidade Basica
de Saude — UBS do seu bairro. Em seu relato apresenta como queixa principal um estado de tristeza, cansago excessivo e irritabilidade
por um periodo de mais de seis meses. Também alega dificuldades para dormir, fato que tem levado ao prejuizo na condugao de suas
atividades laborais cotidianas. Considerando as possiveis interveng¢des do setor de psicologia neste caso, analise as assertivas a seguir.

I- Como uma agdo inicial recomenda-se a realizagdo de uma escuta qualificada com o objetivo de distencionamento e acolhimento
psicologico a usuaria do servigo.

II- O relato indica um problema de saude mental, assim a pessoa deve ser encaminhada diretamente para o Centro de Atengao
Psicossocial — CAPS.

III- Uma acdo interdisciplinar importante seria o encaminhamento da usuaria para uma avaliagdo médica e, em seguida, para
acompanhamento pela equipe de satide da familia.

E CORRETO o que se afirma em:

a) II, apenas.
b) Ielll, apenas.
c¢) LIlelll

d) III, apenas.
e) I apenas.

34*QUESTAO
As acdes de prevengdo e promogao em saude ancoradas na perspectiva biomédica guardam em si um conjunto de caracteristicas e
pressupostos. Nesse contexto, a saude ¢ definida, principalmente, como:

a) presencade bem-estar psicoldgico e social.
b) presenca de bem-estar fisico.

¢) ausénciade sintomas.

d) ausénciadedoenga.

e) ausénciade sofrimento.
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35"QUESTAO
A perspectiva critica e social da psicologia da satide no Brasil tem como centralidade a analise dos discursos e das praticas discursivas
nos processos de aten¢do e cuidados em saude. Tendo como referéncia esta perspectiva, analise as assertivas a seguir.

I-  Os sentidos atribuidos a satde, a doenca, ao risco e a prevengao sdo construidos nos discursos cotidianos e esses sentidos
influenciam comportamentos, subjetividades e praticas de cuidado.

II- Oadoecerdeve ser compreendido a partir das condi¢des de vida, trabalho, desigualdades sociais e relagdes de poder, isto pelo fato
de satde e doenga serem construgdes sociais.

III- A satde e a doenga sdo compreendidas como fendmenos bioldgicos, com foco nas intervengdes médicas e utilizagdo de
medicamentos, admitindo o pressuposto filosofico de que a mente e o corpo sdo separados.

E CORRETO o que se afirma em:

a) III, apenas.
b) Iell,apenas.
¢) Ielll, apenas.
d) LIlelll

e) II, apenas.

36°QUESTAO
As acdes da psicologia da saude podem ocorrer nos diversos niveis de aten¢do do Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a alternativa
em que estao descritas as agdes da atengao terciaria direcionadas a prevencao.

a) Avaliacdes de fatores psicossociais de risco associados a doengas cronicas e realizagdo de triagem psicologica para transtornos
mentais comuns.

b) Acgoes voltadas para aredugao de fatores de risco e ao fortalecimento de fatores protetivos antes do surgimento da doenga.

¢) Intervengdes psicologicas que visam areabilitacdo, adesdo ao tratamento e melhoria da qualidade de vida.

d) Agoesde desenvolvimento de grupos educativos sobre saide mental, manejo do estresse, ansiedade, depressao e autocuidado.

e) Intervengdes no sentido da regulacao emocional, com o intuito de redugao do estresse e enfrentamento do adoecimento.

37°QUESTAO
A atuag@o da psicologia na Atengdo Bésica, juntamente com as outras especialidades, deve se pautar pelos principios do Sistema Unico
de Satude (SUS). Um de seus principios centrais é o da equidade que tem foco no(a):

a) atencdo aqueles que se encontram em maior situa¢do de vulnerabilidade, objetivando reduzir desigualdades injustas e evitaveis,
promovendo justiga social.

b) acesso detodos(as) aos servigos de saude, ndo podendo haver exclusdo ou restricdo de atendimento por qualquer motivo.

¢) individuo em sua totalidade, articulando ac¢des de promogao da satide, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo de forma
continua e integrada.

d) promocdo de uma gestdo mais democratica com maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos, adequando as agdes de satde as
realidades locais.

e) reconhecimento de que a saude ¢ um direito coletivo e que os cidaddos devem ter voz nas decisdes sobre a organizagdo e
funcionamento do sistema.

38"QUESTAO
A Reforma Psiquiatrica (1970) impactou de forma significativa a atuagdo do(a) psicélogo(a) na atengdo em satide mental no Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando as principais ideias defendidas por estareforma, analise as assertivas seguintes.

I-  Ainternagdo continua sendo uma estratégia importante para contengao de sujeitos com situagoes de agravo mental severo, com a
administragdo farmacoldgica adequada para o controle do caso.

II- O modelo asilar e hospitalocéntrico dominante em nossa realidade, até entdo, passa a ser criticado e questionado pela Reforma
Psiquiatrica que defende a desinstitucionalizagao.

III- Areforma defende um atendimento psicossocial aos sujeitos em sofrimento psiquico, buscando promover autonomia, reinser¢ao
social e anecessidade de um trabalho em rede.

E CORRETO o que se afirma em:

a) LIlelll

b) Iell, apenas.
¢) II, apenas.

d) IIelll, apenas.
e) Ielll, apenas.
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39°QUESTAO

O profissional da psicologia atua junto as equipes multiprofissionais, principalmente na execucao de agdes voltadas para a politica de
saude mental. Porém, diante da realidade brasileira, ha dificuldades para uma execu¢ao plena de suas atividades junto a essas equipes e,
essadificuldade, esta relacionada a existéncia de:

a) uma hierarquizagdo dos saberes, com valorizagao do saber médico em detrimento do conhecimento psicoldgico.
b) uma sobrecarga de trabalho e numero insuficiente de psic6logos(as) para a demanda existente.

¢) setores com falta de espagos adequados para que ocorram os atendimentos individuais e grupais.

d) vinculos empregaticios precarios com baixos saldrios e alta rotatividade de profissionais.

e) metas produtivistas e cobrangas por nimeros de atendimentos, em detrimento da qualidade do cuidado.

40* QUESTAO

Ha conceitos centrais da psicologia social e comunitaria que ajudam a ampliar a compreensao do processo saide-doenga para além do
modelo biomédico, contribuindo para a atuagdo do(a) psicologo(a) no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma,
assinale a alternativa em que esta descrita CORRETAMENTE a ideia de territério.

a) E entendido como espago vivido envolvendo relagdes sociais, cultura e histéria. Sua analise permite compreender riscos,
vulnerabilidades e potencialidades locais.

b) Dizrespeito auma relacdo de confianga entre usudrios, profissionais e os servigos oferecidos, sendo um dispositivo clinico-politico
do SUS.

¢) Refere-se ao fortalecimento individual e coletivo para o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade, sendo uma estratégia
chave em promocao da saude.

d) Corresponde a promogao da capacidade dos sujeitos e coletivos de decidir sobre suas proprias vidas e cuidados, essencial para
reabilitagdo psicossocial.

e) Eumelemento fundamental para adesio ao cuidado, continuidade do tratamento e da corresponsabilizagio.

41°QUESTAO
As agdes psicossociais podem acontecer em todos os niveis de atengdo em satide, mas principalmente na Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS). Assinale aalternativa em que esta descrita CORRETAMENTE uma agio de urgéncia e emergéncia dessarede.

a) Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

b) Manejo de comportamento suicida.

¢) Acolhimento em saude mental com escuta qualificada.

d) Realizacao de oficinas terapéuticas e culturais.

e) Executar Intervencdes breves e acompanhamento longitudinal.

42*QUESTAO

SITUACAO HIPOTETICA: Uma pessoa do sexo feminino e com idade de 44 anos é atendida na rede de satde no servigo de urgéncia e
relata episodio de agressdo fisica cometida pelo seu ex-marido. No atendimento feito no setor de psicologia, a mulher demonstra estar
bastante envergonhada e apresenta ambivaléncia sobre a realizagdo da dentincia ou ndo sobre o fato corrido, pois acredita que ela
propria tenha provocado a situagdo de violéncia. Neste momento, a equipe que acompanha o caso identifica risco de revitimizagéo e
retorno da paciente ao ciclo de violéncia.

Considerando as intervengdes psicossociais do setor de psicologia no cuidado a mulheres em situagdo de violéncia, analise as
assertivas abaixo.

I-  Umtrabalho inicial que pode ser feito diz respeito a desconstrug@o da culpabilizacdo, fazendo com que a pessoa reconhega o ciclo
de violéncia que estd inserida, com o seu acesso gradual a rede de apoio e protegao.

II- Uma agdo importante ¢ estimular a mulher a fazer a denuncia da agressdo como uma alternativa importante, refor¢ando a
responsabilidade dela sobre a sua permanéncia oundo, narelagdo violenta em que se encontra.

III- Asagdes que devem ser priorizadas neste momento sdo as intervencdes focadas na reducao dos sintomas traumaticos constatados
na situacdo da mulher, reforgando que a conduta dela com relagio ao ex-marido deve ser repensada.

E CORRETO o que se afirma em:

a) [, apenas.

b) IIelll, apenas.
¢) Ilelll, apenas.
d) LIIelll

e) II, apenas.
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43*QUESTAO

As estratégias de enfrentamento (coping) sdo importantes instrumentos para lidar com situagdes percebidas como estressoras,
ameacadoras ou desafiadoras na condugao dos cuidados em satide. Para uma mée internada em uma maternidade vivendo uma situagéo
de estresse em fungdo de sua gravidez nao desejada, o(a) psicélogo(a) pode oferecer os recursos do coping:

a) deevitacdo (ou disfuncional).

b) focadono problema.

¢) focadonaemocgao.

d) cognitivo (reavaliagdo cognitiva).
e) debuscadesuporte social.

44*QUESTAO
A psicoterapia pode acontecer nos diversos setores da rede de satide publica. No ambiente hospitalar, ela deve acontecer alinhada aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da Psicologia da Satide. Nesse caso, a psicoterapia precisa envolver:

a) opaciente, apenas.

b) opaciente e a equipe de satide, apenas.
¢) opaciente e sua familia, apenas.

d) afamiliado paciente, apenas.

e) opaciente,afamiliaeaequipe de saude.

45*QUESTAO

Em um hospital geral, a profissional da psicologia € chamada para realizar uma avaliag@o psicologica em um paciente adulto internado
com relato de dor cronica e com dificuldades de adesdo ao tratamento. Tendo como foco os principios e especificidades de avaliagdo
psicoldgicaneste ambiente, analise as assertivas abaixo.

I- Noambiente hospitalar, a avaliagdo psicologica tem como objetivo principal definir o prognéstico médico do paciente.

II- Neste contexto, a avaliagdo do profissional da psicologia deve ser breve e contextualizada ao processo de adoecimento do
paciente.

III- Os aspectos emocionais, relacionais e institucionais que impactam o tratamento do paciente devem ser considerados na avaliagdo
psicologica.

E CORRETO o que se afirma em:

a) III, apenas.

b) I, apenas.

¢) Ilelll, apenas.
d) Iell, apenas.
e) LIlelll

46* QUESTAO

Uma adolescente apresenta sintomas de ansiedade e dismorfia corporal, associados ao uso intensivo de redes sociais. Considerando a
insuficiéncia de medidas isoladas das plataformas e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, assinale a alternativa que
descreve CORRETAMENTE a estratégia de intervengao a ser adotada pelo(a) psicologo(a) e articulada com a familia e a escola.

a) Focarnaautonomiairrestrita dajovem, contraindicando o estabelecimento de controle parental ou regras escolares proibitivas para
evitar que a paciente sofra isolamento social de seus pares.

b) Priorizar o tratamento farmacolégico isolado dos sintomas ansiosos, uma vez que a intervengdo ambiental na escola e na familia
possui baixa eficacia comprovada no controle da cultura digital contemporanea.

¢) Trabalhar a autorregulacao emocional e o fortalecimento de vinculos offfine, orientando a familia sobre a supervisdo de limites e a
escola sobre a promocao de educacao digital critica e restri¢ao do uso de dispositivos digitais.

d) Atuar exclusivamente na clinica individual para adaptar a jovem aos padrdes vigentes, sem envolver a escola ou a familia para
preservar o sigilo sobre a insatisfagdo corporal da paciente.

e) Delegar a solugdo as ferramentas de bem-estar digital das proprias plataformas, dispensando a mediagdo de pais e educadores na
gestdo do tempo de tela para evitar conflitos geracionais.
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47*QUESTAO

Durante uma discussao de caso em uma equipe de saude da familia, o médico e o fisioterapeuta centram o debate sobre uma paciente de
68 anos nas queixas de incontinéncia urinaria e perda de forga muscular, interpretando sua apatia social como consequéncia direta
desse declinio fisiologico natural. Como psicélogo ou psicologa da equipe, qual interveng¢ao demonstra a competéncia técnica e ética
adequada parareorientar o cuidado?

a) Explicar que a apatia pode ser uma manifestagdo do ser-para-a-morte, quando a consciéncia da finitude leva naturalmente ao
desinvestimento em prazeres carnais como a sexualidade.

b) Reconhecer o fenomeno da feminizagdo do envelhecimento e a prevaléncia estatistica de disfungdes fisicas em mulheres, focando
naadaptacdo da paciente a essas limitagdes biologicas irremediaveis.

¢) Utilizar o conceito ontolégico de Cuidado (Sorge), propondo que a equipe incentive a paciente a retomar seu papel social de
cuidadora da familia e avo, visto que assumir essa responsabilidade historica feminina € a via mais segura para restaurar seu poder-
ser e eliminar a apatia.

d) Problematizar aredugao do corpo a um objeto em declinio, propondo que a equipe escute a sexualidade da paciente como um modo
existencial de “corporar"”, investigando desejos e possibilidades de vida que transcendam as perdas bioldgicas.

e) Validar a conduta biomédica baseando-se na impessoalidade cotidiana, argumentando que, para evitar o sofrimento psiquico
gerado pelo julgamento social, a paciente deve ser desencorajada a buscar novas experiéncias sexuais que fujam ao padrio de
comportamento esperado para sua faixa etaria.

48°QUESTAO

A menopausa ¢ uma fase de transi¢do que, embora fisiologica, pode impactar profundamente na qualidade de vida da mulher devido a
sintomas vasomotores (fogachos), distirbios do sono ¢ alteragdes emocionais. Embora a Terapia Hormonal (TH) seja o tratamento
padrio para sintomas vasomotores, muitas mulheres possuem contraindicagdes ou preferem abordagens ndo hormonais. A literatura
destaca que a ado¢@o de um estilo de vida saudavel, incluindo dieta e exercicios, ¢ uma estratégia complementar essencial que reduz
sintomas e melhora a satide mental. Diante da complexidade biopsicossocial do climatério e da necessidade de intervengdes nao
farmacoldgicas, o papel do psicologo e da psicologa na equipe multiprofissional torna-se estratégico para a promocao da saude
integral.

Considerando a abordagem multidisciplinar integrada e as evidéncias cientificas apresentadas sobre o manejo de sintomas e satde
mental, analise as assertivas a seguir quanto a atuagao deste profissional.

I- O(a) psicologo(a) deve transcender o acolhimento emocional basico, utilizando terapias comportamentais e técnicas
psicocorporais, as quais sdo reconhecidas na literatura como alternativas terapéuticas eficazes tanto para o alivio de sintomas
fisicos quanto para o manejo do estresse associado ao climatério.

II- A atuacgdo clinica ndo deve ser isolada, exigindo colaboragdo estreita com nutricionistas e educadores fisicos para promover a
adesdo a novos habitos, compreendendo as barreiras emocionais, relatadas como “desmotivagao” e “falta de animo”, que
impedem a mudanca de estilo de vida.

III- O foco primordial da intervengao psicoldgica deve ser o convencimento da paciente para a aceitagdo da Terapia Hormonal (TH)
como unica via eficaz de tratamento, despriorizando as mudancas de estilo de vida, visto que a literatura aponta que dieta e
exercicios possuem impacto irrelevante na redugdo dos sintomas vasomotores.

IV- A intervencdo deve ser personalizada e humanizada, auxiliando a paciente a encontrar motivagao intrinseca para as mudancgas
propostas; contudo, o psicologo ou a psicdloga deve evitar a validagdo das queixas sobre sintomas fisicos (fogachos) durante a
escuta, focando estritamente na ressignificagdo simbdlica da perda da fertilidade para ndo invadir a competéncia médica.

V- A pratica regular de atividades fisicas e uma dieta balanceada devem ser refor¢adas pela equipe, pois constituem estratégias
complementares essenciais que, além de prevenirem a osteoporose ¢ doengas cardiovasculares, contribuem significativamente
paraareducdo dos sintomas vasomotores e para a melhoria do bem-estar emocional.

E CORRETO o que se afirma apenas em:

a) ILIVeV. d) LIlelV.
b) IIIelV. e) LlleV.
¢ ILIIeV.

49°QUESTAO

Considerando a Clinica Ampliada como diretriz de gestdo do cuidado na Ateng@o Basica, como o profissional deve atuar ao identificar
o motivo de contato de uma usudria, diferenciando-o da logica tradicional de queixa principal, para garantir a integralidade e a
singularidade da assisténcia?

a) Acolher a demanda como a razdo do encontro entre sujeito e profissional, compreendendo que ela pode expressar medos, vinculos
ou questdes administrativas, e ndo necessariamente uma doenga, evitando a redugio da resposta a uma consulta médica imediata e
medicalizadora.

b) Priorizar a identificacdo rapida dos sintomas fisicos agudos para classificar o risco bioldgico da paciente, garantindo que o
atendimento médico seja realizado apenas nos casos de patologias confirmadas, otimizando o tempo da equipe.

¢) Valorizar a escuta qualificada para identificar determinantes psicossociais no motivo de contato, procedendo com o
encaminhamento imediato e exclusivo dessas demandas ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a fim de liberar a equipe
minima para o manejo das condicdes clinicas e bioldgicas.

d) Registrar o motivo de contato utilizando a estrutura do método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano) no prontuario,
condicionando a validag¢do do atendimento a tradug¢do da queixa subjetiva da usudria em um diagndstico nosolégico (CID -
Classificagdo Internacional de Doencas) na etapa de avaliago, para garantir a continuidade do cuidado.

e) Transformar imediatamente qualquer motivo de contato relatado pela usuaria em um diagnostico da Classificag@o Internacional de
Doengas (CID), garantindo que todas as interagdes resultem em prescri¢do medicamentosa.
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50°QUESTAO

Na Estratégia Saude da Familia, diante de uma equipe que tende a restringir as agdes de saide da mulher ao ciclo gravidico-puerperal,
qual intervencdo do(a) psicologo(a) alinha-se adequadamente a perspectiva de género, como categoria analitica, para promover a
integralidade do cuidado e 0 empoderamento das usuarias?

a) Concentrar esfor¢os no cumprimento estrito das metas quantitativas de pré-natal estabelecidas pela gestao municipal.

b) Utilizar as narrativas de historias de vida para sensibilizar a equipe sobre as assimetrias de poder e as subjetividades femininas,
deslocando o foco da mulher como objeto de reprodugio para a condigdo de sujeito socio-historico e de direitos.

¢) Aconselhar as mulheres a desenvolverem maior resignacao (ser forte) diante das restrigdes impostas pelos parceiros, visando a
manutencdo da harmonia no lar e evitando o adoecimento psiquico gerado por conflitos conjugais.

d) Fortalecer o papel da mulher como principal agente de cuidado na familia através de uma abordagem sistémica tradicional,
instrumentalizando-a para que, ao assumir com mais competéncia a responsabilidade pela satde do marido e dos filhos, sinta-se
valorizada e integrada a comunidade.

e) Priorizar grupos educativos com foco exclusivo no planejamento familiar e na contracepgdo, partindo da premissa de que o
empoderamento feminino nas classes populares ocorre fundamentalmente pelo controle biol6gico da reproducao, o que resolve as
desigualdades de género no ambiente doméstico.

51 QUESTAO

Considerando as mulheres (especialmente mées, jovens e desempregadas) como grupo de alta vulnerabilidade em emergéncias de
saude publica, qual das alternativas a seguir descreve a conduta técnica que atende plenamente aos requisitos de uma avaliagdo integral
deriscos e prote¢do em Saude Mental e Atengao Psicossocial (SMAPS)?

a) Aplicar protocolos de atendimento neutros que desconsiderem marcadores sociais de género ou raga, garantindo assim que todas as
pessoas recebam exatamente o mesmo tipo de tratamento psicologico individual, independentemente de seus contextos de vida ou
historico de violéncia prévia.

b) Reconhecer que a avaliagdo clinica ¢ soberana na defini¢do das condutas, devendo o profissional focar a estratificacdo de risco
exclusivamente na intensidade dos sinais e sintomas psicopatolégicos relatados, uma vez que os fatores sociais de vulnerabilidade
sdo de competéncia estrita da Assisténcia Social e ndo interferem no diagnostico clinico de satide mental.

¢) Encaminhar imediatamente todos os casos de mulheres desempregadas para a Assisténcia Social, eximindo a psicologia da
responsabilidade sobre o acolhimento do sofrimento psiquico derivado de questdes financeiras.

d) Realizar uma escuta qualificada que ultrapasse a observacdo de sintomas clinicos, investigando ativamente a presenca de violéncia
de género, sobrecarga materna e inseguranga econdmica, para entdo articular o projeto terapéutico com redes intersetoriais de
protegdo social e juridica.

e) Classificar automaticamente qualquer mulher em situagdo de violéncia ou desemprego como Risco Grave (Vermelho),
encaminhando-a de imediato para servigos de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica, visto que a vulnerabilidade social extrema
equivale, por si s0, aum quadro de risco iminente de morte que exige internacao.

52*QUESTAO

Diante da complexidade do atendimento a mulheres em situagdo de violéncia no servigo publico, qual a¢ao descreve a competéncia
técnica e ética fundamental do(a) psicologo(a) ao atuar em equipe multiprofissional para garantir a integralidade do cuidado, a
intersetorialidade e a prevengao da revitimizagdo dentro da Rede de Atencao e Protecdo a Mulher (RAPM)?

a) Fortalecer a Rede de Atengdo e Protegdo a Mulher (RAPM) priorizando, durante a escuta psicologica, a coleta exaustiva de detalhes
e provas materiais sobre o evento violento para instruir o processo juridico, garantindo que o encaminhamento penal seja a
principal estratégia de interrup¢ao do ciclo de violéncia e prote¢do da vitima.

b) Restringir sua atuag@o ao acolhimento psicoterapico individual dentro do consultdrio, preservando o sigilo absoluto e evitando o
contato direto com outros setores da rede para ndo expor aidentidade da usuaria.

¢) Atuarna garantia de direitos humanos através do atendimento multiprofissional, focando na escuta qualificada, contudo, mantendo
o distanciamento técnico quanto a organizagdo dos fluxos externos de encaminhamento, delegando o monitoramento da
continuidade do cuidado exclusivamente aos 6rgaos de seguranca publica e justica para evitar a sobreposi¢do de fungdes.

d) Mapear ativamente os servigos disponiveis no territdrio e participar, junto a equipe, da definicao de fluxos de atendimento que
estabelecam portas de entrada claras, encaminhamentos responsaveis € o monitoramento continuo dos casos, assegurando que a
atuacdo ndo seja fragmentada e que os direitos humanos sejam garantidos através da articulagdo em rede.

e) Delegaraconstru¢do dasrotinas de atendimento a gestdo administrativa.
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53*QUESTAO

Durante uma visita de rotina na enfermaria de alojamento conjunto, a equipe de enfermagem solicita a presenca da psicéloga ou do
psicologo, relatando com preocupagdo que uma puérpera, no terceiro dia pos-parto, encontra-se “muito chorosa, irritada e sem
demonstrar o amor esperado pelo bebé”, sugerindo uma rejei¢ao da crianga pela mée, como parte de um quadro de depressao.

Considerando as diretrizes de Psicologia em Satide no contexto hospitalar e os critérios clinicos de diagnostico diferencial no
puerpério, qual das alternativas a seguir define CORRETAMENTE a conduta técnica e a competéncia de interconsulta esperada do(a)
psicologo(a) para conduzir essa demanda e evitar a estigmatizacao da paciente?

a) Convocar a familia da puérpera para uma reunido de emergéncia, orientando que a paciente ndo tem condigdes emocionais de
cuidar do recém-nascido devido a sua labilidade emocional, e transferir a responsabilidade dos cuidados maternos para a avo ou pai
dacrianca até a alta hospitalar.

b) Acolher a denuncia da equipe de enfermagem como um sinal de alerta grave para Psicose Puerperal, dado que a falta de vinculo
imediato e o choro no terceiro dia sdo sintomas patognomdnicos de transtornos psiquiatricos severos, exigindo encaminhamento
imediato para psiquiatria e separacao do bindmio mée-bebé para seguranga da crianga.

¢) Atuar estritamente dentro do consultério ou a beira do leito com a paciente, mantendo 51g110 absoluto sobre o conteudo dos
atendimentos e evitando qualquer troca de informagdes com a equlpe multlproﬁss1onal para nio violar o Codigo de Etica, focando
apenas no fortalecimento intrapsiquico da mulher para que ela consiga ignorar as pressdes institucionais.

d) Diagnosticar o caso como Depressdo Pos-Parto, uma vez que a literatura indica que a tristeza materna incide em cerca de 10% a
15% das puérperas, e iniciar imediatamente intervengdes medicamentosas em conjunto com o obstetra, visto que a instabilidade de
humor nos primeiros dias ndo ¢ fisiologica e apresenta alto risco de cronicidade.

e) Realizar escuta qualificada da mulher para diferenciar o “blues puerperal”, estado transitério comum caracterizado por
hiperemotividade e inseguranga, da depressdo pds-parto, € atuar na interconsulta traduzindo a subjetividade da paciente para a
equipe, desconstruindo rétulos de rejeicao e promovendo um cuidado humanizado que legitime os sentimentos maternos.

54*QUESTAO

Em uma maternidade de referéncia, a equipe obstétrica aciona o(a) psicologo(a) para intervir junto a uma puérpera e seus familiares
apos a ocorréncia de um oObito fetal intrauterino diagnosticado no termo da gestagdo. A equipe de enfermagem manifesta duvida e
angustia sobre permitir ou ndo que amae veja o natimorto, receando que a visualizag¢ao cause trauma psicologico adicional.

Com base nas diretrizes da Linha de Cuidado da Gestante Puérpera e os fundamentos da Psicologia Perinatal sobre o luto e a construgao
daparentalidade, assinale a alternativa CORRETA quanto & conduta técnica e a competéncia de mediacao esperada do(a) psicélogo(a)
nesse situagdo de trabalho em equipe.

a) Orientar a equipe de que a possibilidade de ver e tocar o corpo do bebé deve ser oferecida & mulher e a familia, respeitando seu
desejo e tempo, pois esse contato facilita o processo de elaboragdo do Iuto ao confrontar a idealizagdo com a realidade; o(a)
psicologo(a) deve atuar facilitando essa despedida, oferecendo escuta sensivel para validar a dor da perda e articulando o
seguimento do cuidado apos a alta, inclusive com visitas domiciliares precoces.

b) Contraindicar terminantemente o contato visual com o natimorto, explicando a equipe que a imagem de um bebé sem vida
desestrutura o psiquismo materno no puerpério imediato, devendo o psicologo ou a psicologa focar apenas em sedar a angustia da
paciente através de encaminhamento psiquiatrico urgente.

¢) Assumir a postura de que a mée deve ser obrigada a ver o beb€, independentemente de sua vontade inicial, pois a literatura afirma
que a negacdo ¢ o unico mecanismo de defesa que impede o luto, cabendo ao psicologo ou a psicologa forgar esse contato para
garantir a saude mental futura.

d) Determinar que a equipe de saude se afaste e ndo forneca informagdes detalhadas sobre a causa do 6bito para proteger a familia,
restringindo a atuacéo do(a) psicologo(a) ao consultorio isolado para trabalhar apenas o "bebé imaginario”, sem conexao com os
procedimentos hospitalares de manejo do corpo.

e) Delegar a funcao de apoio emocional exclusivamente a familia e ao parceiro, uma vez que o luto € um processo privado e a
intervencgao profissional nesse momento € invasiva e desnecessaria.

55 QUESTAO

Em uma reunido de matriciamento na Atengdo Basica, a equipe de Estratégia Satide da Familia discute o caso de uma puérpera, com 45
dias pos-parto, que relata “nao sentir prazer em nada”, apresenta fadiga extrema mesmo apos o repouso e expressa culpa intensa por
acreditar ser uma “mae ruim”. O Agente Comunitario sugere que seja apenas uma “tristeza passageira” (baby blues) ou “preguica”,
recomendando que a paciente apenas se esforce mais.

Considerando os critérios diagnosticos e a atuagao do(a) psicélogo(a) na qualificacdo do cuidado, qual a conduta técnica indicada?

a) A conduta correta é concordar com a hipdtese de baby blues, uma vez que a literatura indica que até 80% das mulheres passam por
essa fase de adaptacdo hormonal nos primeiros trés meses, € orientar a equipe a incentivar a paciente a realizar atividades fisicas
vigorosas para liberar endorfina e curar a tristeza naturalmente.

b) O(A) psicologo(a) deve esclarecer a equipe que o quadro sugere Depressao Pos-Parto (DPP), diferenciando-se do baby blues pela
persisténcia dos sintomas (superior a duas semanas) e pela presenga de anedonia e culpa excessiva; a conduta requer acolhimento
sem julgamento, articulagdo derede de apoio e avaliagdo de risco, evitando a banalizacao do sofrimento que agrava o quadro.

¢) O profissional deve diagnosticar imediatamente como Psicose Puerperal, dado que a manifesta falta de prazer ¢ um sintoma
alucinatorio grave, e proceder com a interna¢do compulsoria da mae, afastando-a do bebé para garantir a integridade fisica da
crianga.

d) O(A) psicologo(a) deve se abster de opinar sobre o diagndstico clinico, pois essa ¢ uma prerrogativa exclusiva do médico
psiquiatra, limitando sua atuacdo a ouvir as queixas da equipe sem intervir na conduta ou na percep¢ao dos demais profissionais
sobre a paciente.

e) Deve-se orientar a equipe a confrontar a paciente sobre sua falta de esforco, explicando que a maternidade exige sacrificios e que a
fadiga é apenas uma resisténcia psicologica a aceitagao do papel materno.

PAGINA 19




56" QUESTAO

Uma puérpera primipara ¢ encaminhada ao servico de Psicologia Hospitalar pela equipe de enfermagem, que a descreve como fria e
rejeitadora por ter verbalizado, durante a amamentagao, que “ndo sentiu amor a primeira vista” pelo filho e que sente falta de sua vida
anterior. A equipe solicita que o(a) psicologo(a) atue para “despertar o instinto materno” da paciente.

Baseando-se na compreensao psicossocial da maternidade, qual deve ser a intervencdo do(a) psicologo(a) junto a paciente e a equipe?

a) Aintervencao deve focar em técnicas de repressdo dos sentimentos negativos da mae, instruindo-a a nunca verbalizar sua saudade
davidaanterior, frente a equipe de satde para evitar julgamentos, focando apenas no comportamento observavel de cuidado.

b) O profissional deve confirmar a preocupagao da equipe, explicando que o instinto materno € biologico e universal, e que a auséncia
de amor imediato indica um Transtorno de Personalidade Narcisista, exigindo notificagdo ao Conselho Tutelar por negligéncia
afetiva.

¢) O(A) psicologo(a) deve atuar na desconstrugdo do mito do amor materno inato e incondicional, validando a ambivaléncia afetiva
da paciente como parte do processo de construcdo da parentalidade; junto & equipe, deve promover a reflexdo sobre como a
idealiza¢do romantica da maternidade gera culpa e silencia o sofrimento da mulher, prejudicando o vinculo real.

d) O(A)psicologo(a) deve explicar a equipe que a paciente esta apenas cansada, mas que a romantizagdo da maternidade é um fator de
protecdo positivo que deve ser reforcado, pois acreditar que "tudo sdo flores" ajuda a mulher aignorar a dor e o cansago.

e) Aconduta deve ser o encaminhamento imediato para grupos religiosos ou de autoajuda, pois a ciéncia psicologica comprova que a
falta de amor materno ¢, na verdade, uma crise espiritual que ndo pode ser tratada clinicamente.

57*QUESTAO

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a equipe pressiona uma mae a aumentar sua produgao de leite, alegando que “ela
precisa se esforgar mais pelo bebé”. A mae encontra-se visivelmente ansiosa, chorosa e com tensao muscular, o que tem dificultado a
lactagdo. A equipe pede ao(a) psicologo(a) que reforce a cobranga pela amamentacao.

Considerando a psicossomatica do aleitamento e o trabalho em equipe, qual a alternativa CORRETA?

a) O(A) psicologo(a) deve mediar a relagdo entre a equipe e a mae, explicando que estados emocionais de medo, ansiedade e tensdao
inibem fisiologicamente a producao de leite; a intervengao deve focar no acolhimento emocional e na redugao da cobranga, criando
um ambiente seguro que favoreca o relaxamento e, consequentemente, a lactagao.

b) O profissional deve acatar o pedido da equipe e utilizar técnicas comportamentais de condicionamento para obrigar a mae a
amamentar a cada hora, pois a literatura afirma que a produgdo de leite independe de fatores emocionais, sendo puramente
mecanica.

¢) A condutaindicada € solicitar a suspensao imediata e definitiva do aleitamento materno, introduzindo férmula artificial, visto que
qualquer sinal de ansiedade materna contamina o leite com hormonios do estresse (cortisol), tornando-o toxico para o recém-
nascido.

d) O(A)psicologo(a)deve se limitar a atender a mae em consultorio privado para tratar questdes da infancia dela, informando a equipe
que aamamentag¢do ¢ uma questdo puramente nutricional e bioldgica, e que nao diz respeito a psicologia.

e) Deve-se diagnosticar a paciente com fraqueza de carater e falta de vontade, explicando a equipe que, se a mée realmente amasse o
filho, seu corpo produziria leite independentemente do nervosismo.

58°QUESTAO

Em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT), a equipe multiprofissional solicita a intervencao da psicéloga ou do psicélogo para lidar
com a familia de um paciente de 45 anos, com progndstico de terminalidade irreversivel. A equipe médica relata uma dificuldade de
comunicagao, pois a esposa do paciente apresenta comportamento hostil, questionando constantemente os procedimentos técnicos e
exigindo terapias futeis (obstinagao terapéutica).

Fonte: FRANCO, M. H. P. (Org.). Formacio e atuacio em Psicologia Hospitalar. Sdo Paulo: Summus, 2017. (Capitulo especifico sobre Luto nas Institui¢cdes de
Saude).

O enfermeiro-chefe sugere que a familia estd em processo de negagdo. Com base nas contribui¢des de Maria Helena Pereira Franco
sobre o luto e a atuagdo psicologica em equipe, aconduta CORRETA da psicologa e do psicologo deve ser:

a) Intervir junto ao paciente para que ele mesmo comunique a esposa o desejo pela ortotanasia, visando isentar a equipe e a familia da
responsabilidade sobre a suspensdo do suporte vital.

b) Confirmar a hipotese de negagao patologica da familia e sugerir a equipe o afastamento temporario da esposa das decisoes clinicas
até que ela atinja a fase de aceitagao.

¢) Validar a hostilidade da esposa como um mecanismo de defesa projetiva, focando a intervengdo na aplicacdo de escalas de
ansiedade para justificar a necessidade de sedagdo farmacoldgica da acompanhante.

d) Assumir alideranga da reunido familiar para garantir que a equipe médica nao seja exposta ao conflito, protegendo o corpo clinico
de possiveis processos judiciais por ma comunicacao.

e) Realizar a leitura do comportamento da esposa como uma manifestagdo de luto antecipatorio e sofrimento ético, intervindo junto a
equipe para transitar da comunicagao puramente técnica para a escuta da dor total da familia.
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59°QUESTAO

De acordo com Maria Julia Kovacs (2016), no contexto dos Cuidados Paliativos e da Tanatologia, a intervengao do(a) psicélogo(a)
deve pautar-se pela ética da ortotanasia, que se define como:

Fonte: KOVACS, Maria Julia. Educagdo para amorte em agao. Psicologia em Estudo, Maringa, v.21, n. 1, p. 99-105,2016.

a) a manutengdo de uma postura de neutralidade técnica que prioriza os procedimentos institucionais em detrimento das diretivas
antecipadas de vontade.

b) o prolongamento deliberado da vida bioldgica através de recursos tecnologicos avangados, mesmo diante de um prognoéstico de
terminalidade irreversivel.

¢) apratica de antecipar o desfecho letal a pedido do paciente, visando interromper precocemente o ciclo de dor fisica e sofrimento
psiquico.

d) oacompanhamento do processo natural de morte, garantindo o alivio do sofrimento sem abreviar a vida nem prolonga-la por meio
de tratamentos futeis.

e) o foco exclusivo na remissdo de sintomas psicopatologicos, tratando o medo da morte como uma disfungdo cognitiva a ser
corrigida brevemente.

60°QUESTAO

A autora Valeska Zanello discute como os processos de subjetivagdo sdo gendrados e interseccionais. Ao analisar a saide mental de
mulheres negras, a autora destaca que o racismo ¢ o sexismo se articulam para produzir vulnerabilidades especificas. Diferente da
mulher branca, que sofre com a pressao estética para se manter na “prateleira do amor” e ser escolhida, a mulher negra enfrenta
frequentemente a experiéncia do “preterimento” e uma soliddo que ndo é apenas individual, mas socialmente produzida.

Fonte: ZANELLO, Valeska. Satide mental, género e dispositivos: cultura e processos de subjetivagdo. 1. ed. Curitiba: Appris, 2018.

A partir deste contexto, avalie as asser¢des a seguir ¢ arelagdo proposta entre elas.

I- Na escuta clinica de mulheres negras queixando-se de soliddo, ¢ fundamental que o(a) psicologo(a) evite o psicologismo, a
redugdo do sofrimento a questdes de autoestima individual, e compreenda que a soliddo da mulher negra reflete uma vivéncia de
preterimento afetivo estruturada pelo racismo.

PORQUE

II- O dispositivo amoroso e a metafora da prateleira do amor operam sob um ideal estético hegemonico centrado na branquitude, o
que tende a colocar a mulher negra fora do estatuto de sujeito digno de amor (para casar/cuidar), restringindo-a, muitas vezes, a
esteredtipos de hipersexualizag@o ou de serviddo, vistos como objetos de descarte ou trabalho, mas ndo de investimento afetivo.

Arespeito dessas assergdes, ¢ CORRETO afirmar que:

a) asassercoesI eIl sdo proposi¢des falsas.

b) asassercdesIellsdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa corretadal.
¢) aassercdo [ éuma proposicdo verdadeira, ¢ a Il éuma proposigao falsa.

d) aassercdol éuma proposicdo falsa, e all ¢ uma proposicao verdadeira.

e) asassercoesIellsdo proposi¢cdes verdadeiras, e a Il éuma justificativa corretadal.
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