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SAUDE COLETIVA

1 — O Plano Estadual de Saide do Amapa 2024-
2027 traz no seu escopo a analise de situacdo de
saude onde é explanado varios dados relativos a
salde da populagdo. Um desses dados é a
expectativa de vida ao nascer no Amapa 2017 a
2021. Acerca disso, € CORRETO o que se afirma
em:

a) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre os anos de 2017 e 2021 cresceu 9 meses
passando de 74,2 para 75,1 anos, respectivamente.

b) No ano de 2021 a expectativa de vida ao
nascer no Amapé para as mulheres era de 72,7 anos
c) No ano de 2021 a expectativa de vida ao

nascer no Amapa para os homens era de 77,5 anos
d) A diferenca na expectativa de vida ao
nascer no Amapa entre homens e mulheres no ano
de 2021 era de 8 anos e 7 meses vividos

e) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre 0s anos de 2017 e 2021 cresceu 2 anos
passando de 74,2 para 76,2 anos, respectivamente

2 — Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo
primaria a salde: comparacdo entre modelos
Organizativos, “Tanto o potencial como o alcance
dos aspectos cruciais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) podem ser medidos pela abordagem
das suas qualidades préprias, os chamados
atributos essenciais e derivados”, dentre os
atributos essenciais destaca-se:

a) Portfolio de servicos e acdes de promocao.
b) Orientacdo Familiar.

C) Orientacdo Comunitéria.

d) Competéncia Cultural.

e) Estrutura da oferta publica e privada.

3 - Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo primaria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“embora avangos tenham acontecido apoOs a
implementacdo da ESF, ainda h& fatores que
dificultam™:

a) A universalidade
servicos de saude da APS.
b) A equidade da assisténcia nos servigos de
salde da APS.

da assisténcia nos

Psicologia

C) A integralidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
d) A humanizagéo da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
e) A acessibilidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.

4 - Segundo o artigo Avaliagdo da atencdo priméria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“para Fracolli et al, 2015 a Orientagdo Comunitaria
reporta-se ao:

a) Conhecimento do planejamento conjunto
de equipe, servico e qualidade do atendimento.

b) Enfoque na familia em seu processo de
trabalho.

C) Conhecimento das praticas tradicionais do
cuidado centrado apenas na doenga.

d) Conhecimento do contexto social onde as
pessoas vivem.

e) Enfoque as responsabilidades das equipes
de salde e a gestdo do cuidado.

5-Em 2021, amaior proporc¢éo de 6bitos por grupo
de causa Capitulo CID 10, na populacao residente
no Amapa foram atribuidas as:

a) Neoplasias, doengas respiratdrias e doencas
do aparelho circulatorio

b) Doencas infecciosas e parasitarias, causas
externas e doencas do aparelho circulatorio

C) Doencas do aparelho respiratorio, doencas
do aparelho digestivo e neoplasias

d) Causas externas, neoplasias e doengas do
aparelho circulatério

e) Doengas infecciosas e parasitarias, doengas
do aparelho circulatério e neoplasias.

6 — O Estado do Amapa possui uma macrorregiao
de salde, constituida por trés regides de salde
(Norte, Central e Sudoeste). Desta forma os
municipios que compdem a regido Norte séo:

a) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Serra do Navio.

b) Oiapoque, Calcoene, Amapéa, Praculba,
Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari

c) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Praculba.
d) Oiapoque, Amapa, Pracuuba,

Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari
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e) Oiapoque, Amapa, Calcoene, Serra do
Navio e Pedra Branca do Amapari.

7 - De acordo com a Politica Nacional da Atencédo
Bésica, uma das diretrizes do SUS e da RAS a ser
operacionalizada na atencédo bésica é

a) Universalidade

b) Congruéncia

C) Participacdo da comunidade

d) Integralidade

e) Equidade

8 — De acordo com a Politica Nacional da Atencao
Basica compete as Secretarias Municipais de
Saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Bésica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades
dos Municipios e do Distrito Federal, EXCETO:
a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos
e acOes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Organizar 0s servicos para permitir que a
média complexidade atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os
fluxos definidos na Rede de Atencao a Salde entre
os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracBes tecnologicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do cuidado.

d) Estabelecer e adotar mecanismos de
encaminhamento responsavel pelas equipes que
atuam na Atencdo Béasica de acordo com as
necessidades de salde das pessoas, mantendo a
vinculagéo e coordenacdo do cuidado

e) Programar as acfes da Atencdo Basica a
partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua
populacéo, utilizando instrumento de programacao
nacional vigente.

9 — Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica
sdo atribuicbes comuns a todos 0s membros das
Equipes que atuam na Atengédo Bésica, EXCETO:
a) Participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
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identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

b) Praticar cuidado individual, familiar e
dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam
influenciar os processos saude-doenca individual,
das coletividades e da propria comunidade.

C) Responsabilizar-se pela populagéo adscrita
mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo
quando necessita de atencdo em outros pontos de
atencdo do sistema de saude.

d) Articular e participar das atividades de
educacdo permanente e educacdo continuada.

e) Realizar atividades em grupo e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros Servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local.

10— A portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), conforme a referida portaria séo
atribuicdes especificas do enfermeiro:

I- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

I - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

IV - Realizar diagnostico com a finalidade de obter
o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programagao em saude bucal no territorio;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal,

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo corretas
b) Il e IV estéo corretas
c) Il e IV estdo corretas
d) Il e V estdo corretas
e) I e 1l estdo corretas

11 — No estudo Avaliacdo da atencdo primaria a
salde: comparacdo entre modelos organizativos
(Ferreira et al.2022), cujo objetivo foi identificar,
avaliar e comparar os atributos da Atencéo
Primaria a Salde no municipio de Sdo Paulo,



Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 2024

aplicaram o instrumento PCATool-Brasil, versdo
profissionais (BRASIL, 2010), neste sentido, a
tabela abaixo com dados resultantes do referido
estudo relacionado ao comparativo entre UBS e
ESF, expressam escores que os diferenciam.
Analise os dados da tabela abaixo e as afirmativas
descritas:

Tabela 3 - Comparagdo entre os escores atribuidos pelos médicos da UBS e
médicos da ESF; enfermeiros da UBS e enfermeiros da USF do municipio de
Araraquara, S3o Paulo, Brasil, 2018

Modelo de Servigo de Salide P-valor

Atributos

UBS ESF ANOVA
Médicos
Essencial 6.505 (0.744) 7.374(0.763) 9.65¢-06
Derivado £.389 (1.700) 8.352 (1.079) 5.34e-07
Geral 6.476 (0.852) 7.619(0.791) 2.57e-07
Enfermeiros
Essencial 6.501 (0.943) 7.562 (0.807) 0.002
Derivado 6.563 (1.869) 8.304 (1.385) 0.004
Geral 6.517 (1.107) 7.747 (0.897) 0.001
Fonte: Elaboragdo prépria.
a) Os escores Essencial, Derivado e Geral sdo

considerados altos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

b) Evidenciam que ndo ha diferenga
significativa nos escores entre os médicos que
atuam na ESF e médicos que atuam na UBS.

c) Evidenciam que ndo ha diferenca
significativa nos escores entre enfermeiros que
atuam na ESF e enfermeiros que atuam na UBS.
d) Os escores Essencial, Derivado e Geral sédo
considerados baixos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

e) Todas as afirmativas acima ndo expressam
os resultados contidos na tabela em questéo.

12 — A Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Satde (SUS), em especial a Estratégia
Salude da Familia (ESF), € formada por equipes
multiprofissionais e desenvolve agdes com um
olhar comunitario. Com isso, para que possa
controlar qualquer epidemia, a exemplo da Covid-
19, as equipes precisam:

Marque a resposta CORRETA:

a) Conhecer seus territorios, sua populacao,
suas vulnerabilidades e, em geral, atuam na
perspectiva da vigilancia em salde.

b) Conhecer seus territorios, sua populacao,
suas vulnerabilidades e, ndo ha necessidade de
atuar na perspectiva da vigilancia em salde.

Psicologia

C) Conhecer sua populagéo, suas
vulnerabilidades e, em geral, atuam na perspectiva
da vigilancia epidemiologica e as demais
vigilancias ndo ha necessidade.

d) Conhecer apenas sua populacdo e suas
vulnerabilidades é suficiente.

e) Nenhuma das questdes acima esta correta.

13 — Na proposta da Medicina Comunitaria, com
énfase nas “ciéncias da conduta”. Nesse caso,
entretanto, 0 conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais destinava-se a
possibilitar a integracdo das equipes de salude nas
comunidades 'problemaéticas’, através de:

a) O desenvolvimento da teoria e pratica da
administracdo publica.

b) Identificacdo e cooptacdo dos agentes e
forcas sociais locais para o0s programas de
educacdo em saude.

C) Fornecer a semente da qual germinaram
novas ideias.
d) Utilizar como uma formulagéo conceitual

sob a qual resumiam principios definidos.
e) Discussbes teodricas sobre as
salde-sociedade.

relacdes

14 — Ao se considerar a Saude Coletiva como
alternativa a proposta da Nova Saude Publica cabe
explicitar, algumas caracteristicas basicas, leia as
afirmativas a seguir e marque a alternativa correta:
| - Pode ser vista como um movimento ideolédgico
que gerou um campo cientifico, com intenso
desenvolvimento nas ultimas décadas, e um &mbito
de préticas contra-hegemodnicas, com diferencas
significativas em relacdo a saude publica e ao
modelo médico hegemaonico.

Il - Foi constituida como campo unidisciplinar a
partir dos anos 1970 baseado no diedro, ideologia
e saber.

Il - A estruturacdo da corrente da Epidemiologia
Social latinoamericana alimentou a constituicdo do
referido campo a partir das suas tarefas iniciais:
demonstrar que a doenca, tem caréater historico e
social; definir o objeto de estudo, que permita um
aprofundamento na compreensdo do processo
salde-doenca como processo social; conceituar a
causalidade, ou melhor, a determinagéo.

a) As trés afirmativas sdo verdadeiras.

b) Somente afirmativa | € verdadeira.
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c) Somente afirmativa Il é verdadeira.
d) Afirmativa | e 11l sdo verdadeiras.
e) Nenhuma das afirmativas é verdadeira.

15 — A construcdo de um modelo assistencial em
salde democrético, inclusivo, articulado e com
previsdo de participacdo social no Brasil se iniciou
com a implantagdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O Brasil é um dos paises que desenvolveu
seu modelo de Atengdo & Saude tendo a Atencao
Priméaria a Saude - APS como foco relevante e
como ordenadora do cuidado em rede. De acordo
com o estudo de FERREIRA et al (2022), sobre 0s
modelos de atengéo a satde no Brasil, ¢ ERRADO
afirmar:

a) Atualmente, h& predominancia de dois
modelos de servigos provedores desse nivel de
Atencdo Priméria a Saude: a Unidade Baésica de
Saude (UBS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

b) Tanto a UBS como a ESF se norteiam com
0s mesmos principios e diretrizes delineados pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB).

C) A UBS e ESF distinguem-se na composi¢ao
da equipe e no quantitativo populacional para
oferta de servigos.

d) No ano de 2019 ocorreu ©
desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), dispositivo originalmente
constitutivo da PNAB, porém no mesmo ano 0
Ministério da Salde tornou sem efeito essa
decisdo, voltando a financiar o NASF.

e) Embora eles sejam orientados pelas
mesmas diretrizes na atualidade, a UBS, por vezes
desenvolve suas atividades com menos vinculo e
orientacdo comunitaria e mais como atendimento
gueixa-conduta, este modelo hegemonico constitui
um desafio de superagéo.

16 — No final da década de 1970, a expressdo Saude
Coletiva foi usada como titulo do primeiro
encontro nacional de cursos de pds-graduacdo
entdo existentes no Brasil, denominados Medicina
Social, Medicina Preventiva, Saude Comunitaria e
Salde Publica. Nessa oportunidade foi proposta a
criacdo da Associacdo Brasileira de P6s-graduacéo
em Salde Coletiva (ABRASCO), a qual foi
fundada em setembro de 1979 em Brasilia. Diante
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do exposto, sobre Saude Coletiva é ERRADO
afirmar:

a) A Saude Coletiva pode ser definida como
um campo de producédo de conhecimentos voltados
para a compreensao da salde e a explicacao de seus
determinantes sociais

b) Embora a Saude Coletiva historicamente
tenha sido constituida, principalmente, por
médicos, outros profissionais, como cientistas
sociais, enfermeiros, odont6logos, farmacéuticos,
excetuando agentes oriundos de outras areas do
conhecimento, como engenheiros, fisicos e
arquitetos. Trata-se, portanto, de uma éarea
multiprofissional e interdisciplinar.

c) Entre as raizes histdricas da Satde Coletiva
estdo dois movimentos de reforma da medicina que
buscaram reorientar a pratica medica por meio de
mudancas da formagao dos médicos nas escolas de
medicina. S&o eles o movimento em prol de uma
Medicina Integral, que resultou na criagdo de uma
disciplina nova no curriculo medico, a Medicina
Preventiva, e 0 movimento pela Medicina
Comunitaria.

d) A salde coletiva busca entender a
salde/doenca como um processo que se relaciona
com a estrutura da sociedade, o homem como ser
social e historico, e o0 exercicio das a¢fes de saude
como uma prética social, permeada por uma pratica
técnica que €, simultaneamente, social, sofrendo
influéncias econdmicas, politicas e ideoldgicas.

e) O objeto da Saude Coletiva € construido
nos limites do biolégico e do social,
compreendendo a investigacdo dos determinantes
da producdo social das doencas, da organizagao
dos servicos de salde, o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre o0s determinantes.

17 — Na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, na sessdo Il - Da saude, o artigo 198 reza
que as acdes e 0s servicos publicos de saude
constituem uma rede regionalizada e hierarquizada
de servigcos de saude, que conforma um sistema
Unico de salde, organizado segundo 3 diretrizes
bésicas. Marque alternativa correta de acordo com
0 que cada diretriz sustenta:

a) Descentralizacdo - ganhou forca a partir de
1988, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades preventivas, mas sem prejuizo dos
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Servigos assistenciais; Participacéo da
comunidade- vem se dando de forma cada vez mais
consolidada nos espacos institucionais previsto em
lei.

b) Descentralizacdo- ganhou forca a partir de
1970; Integralidade- com prioridades as atividades
preventivas, mas sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Participacdo da comunidade- que ja

entrou no  processo  ocupando  espagos
institucionais.
C) Integralidade- com  prioridades  as

atividades curativas, mas sem prejuizo dos servigos
preventivos; Participacdo da comunidade- ainda
ndo se consolidou pelo pouco envolvimento das
comunidades.

d) Descentralizagdo- ganhou forca a partir de
1990, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades curativas; Participacdo da comunidade-
vem se dando de forma cada vez mais consolidada
nos espacos institucionais.

e) Nenhuma das alternativas acima estdo
corretas

18 — Sobre os pressupostos para compreender a
Saude Coletiva, Osmo e Schraiber, (2015) fazem
referéncia a um texto de Paim de 1982, s&o eles:

I- A Saude, enquanto estado vital, setor de
producdo e campo de saber, estd articulada a
estrutura da sociedade atraves das suas instancias
econbmica e politico-ideoldgica, possuindo,
portanto, uma historicidade.

- As acles de saude (promocdo, protecdo,
recuperacdo e reabilitacdo) constituem uma préatica
social e trazem consigo as influéncias do
relacionamento dos grupos sociais.

[1I- O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do bioldgico, buscando
desenvolvimento da atencdo médico-hospitalar o
que leva a melhores condi¢cBes de salde da
populacéo.

S4o0 CORRETAS as afirmag0es:

a) Todas estdo corretas

b) e lll

c) lelll

d) lell

e) Nenhuma das afirmagdes estdo corretas

Psicologia

19 - Séo fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), EXCETO:
a) Inatividade Fisica

b) Tabagismo

c) Histérico Familiar

d) Obesidade

e) Consumo excessivo de bebidas alcoodlicas

20 - O afogamento é uma das principais causas de
morte em criancas e adultos jovens no Brasil. Em
2018, foi a 22 causa Obito de 1 a 4 anos, 3? causa de
5 a 14 anos, 42 de 15 a 24 anos. Quanto aos dados
no Amapa, pode-se afirmar que:

a) Na série histérica de 2017 a 2021 quanto a
ocorréncia de ébitos por afogamento no Estado, as
faixas etarias mais atingidas sdo os adultos de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos

b) No Estado, a taxa de afogamento esta entre as
menores do Brasil, sendo de 3,2 a cada 100 mil
habitantes no ano de 2021

c) Os tipos de afogamento ocorridos no Amapa
quanto a natureza das aguas no periodo 2017 a
2021, sdo em sua maioria em aguas privadas
(piscinas de residéncias e clubes)

d) Os municipios com maior incidéncia de
afogamento, sdo: Amapa, Laranjal do Jari e
Tartarugalzinho

e) Nenhuma das anteriores

SAUDE DO ADULTO E IDOSO

21 — Sobre a analise institucional e a saude
coletiva, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A anélise instrucional da salde coletiva
compreende  praticas  técnicas, cientificas,
culturais, ideoldgicas, politica e econémicas.

b) A analise institucional na saude coletiva
nédo tem relacdo com a socioanalise.

C) A expressdo “satide coletiva” ¢ uma
invencao tipicamente brasileira que surgiu no fim
da década de 1970, no intuito de proporcionar a
populacdo uma alternativa mais viavel em termos
de saude, jA que o pais se encontrava em crise
econdmica.

d) Compreendida como uma abordagem que
desenvolve um conjunto de conceitos e
instrumentos, para a analise e intervengdo nas
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instituicbes serem referenciadas na area da saude,
a andlise institucional vem sendo aplicada no
campo da saude coletiva desde seu surgimento na
década de 1970.

e) Apesar de ndo ser recente a andlise
institucional na saude ainda ndo apresenta
fundamentos bem definidos.

22 - O trabalho do Psicélogo nos servigos de
Atencdo & Saude deve estar voltado para atividades
de promocdo, visando a melhoria da qualidade de
vida da populacdo. A respeito do trabalho do
Psicologo na Atencdo a Saude, assinale a
alternativa CORRETA:

a) As atividades da Psicologia da Saude sdo
focadas exclusivamente para a atengéo de cuidados
ao nivel primario da saude, visto a demora de
mudancas para as novas modalidades de insercédo
de trabalho do Psicologo no contexto da Saude
Publica.

b) E um campo que se destina principalmente
para 0 atendimento individual, visto que a
formacéo a prépria em Psicologia é marcada pela
hegemonia da Psicologia Clinica.

c) Estdo como algumas das atribuicdes do
Psicologo nesta &rea a sua obrigatoriedade com
propostas apenas educacionais de promoc¢do da
salde.

d) Na Psicologia da Saude, o Psicologo nao
compreende através de uma visdo global do
individuo para que determinados aspectos
psicoldgicos possam estar associados a problemas
médicos.

e) Algumas das propostas de trabalho do
Psicdlogo neste ambito sdo a promocdo e a
manutencdo da saude, a prevencdo, tratamento da
doenca, assim como as melhorias na sistematica de
cuidado e formulacdo de politicas de salde.

23 - O acolhimento realizado nas Unidades Bésicas
de Saude pode ser o dispositivo responsavel pela
formag&o do vinculo e a prética de cuidado entre o
profissional e o usuario, podendo gerar resultados
importantes para um melhor funcionamento da
referida unidade. A partir desta premissa analise as
assertivas abaixo e assinale (V) para verdadeiro e
(F) para falso.
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( ) A partir dos resultados do acolhimento é
possivel conhecer as demandas de salde da
populacao e de seu territorio.

() A partir dos resultados do acolhimento é
possivel definir quais enfermidades acometem
aquela comunidade.

( ) A partir dos resultados do acolhimento é
possivel alterar os procedimentos de salde
utilizados pela unidade.

() A partir dos resultados do acolhimento a equipe
de salde tem como criar recursos coletivos e
individuais de cuidados avaliados como 0s mais
necessarios para a comunidade.

A sequéncia CORRETA é:

a) V-F-V-V

b) F-V-V-V

c) V-F-F-F

d) V-F-F-V

e) F-F-V-F
24 - Uma psicdloga de uma Unidade Basica de
Salde com equipes de Estratégia de Salde da
Familia estd atendendo um caso que envolve
violéncia. Com base no exposto, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Essa psicologa deve evitar acionar rede de
apoio familiar ou comunitaria, pois a psicoterapia
individual fornecerd os subsidios adequados de
superacao da situacao.

b) Essa  psicologa poderd  articular
intervencdes com a rede intersetorial, como
servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social,
Sistema de Justica e Direitos Humanos.

C) No ambito do Sistema Unico de Sadde, os
profissionais capacitados para atender essa
demanda especifica sdo psicélogos e assistente
social, excluindo-se os demais profissionais da
saude.

d) O papel dessa psicologa se restringe a
atendimento clinico, isto é, psicoterapico.

e) Os sistemas de ensino sdo proibidos de
serem acionados como parte da rede intersetorial
nesse caso.

25 - Leia as afirmativas abaixo, analise-as, e
assinale a opcdo CORRETA.

I. A populacdo atendida pelos(as) psicélogos(as), e
demais profissionais, é definida e delimitada pela
politica da Atengdo Basica a Saude, é bastante
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diversificada, organizada de acordo com
programas, objetivos e pela territorializacdo.

Il. As habilidades clinicas devem ser ampliadas
dentro do SUS, de forma que se possa situar e
contextualizar a compreensdo dos processos
psicoldgicos dentro da realidade histérica onde
estes estdo. Afinal, as psicopatologias precisam ser
olhadas em sua etiologia, acdes de prevencao
devem ser desenvolvidas, e um fazer de promocao
da satde (mental) deve ser estruturado.

I1l. Um dos desafios colocados pelo Nasf a
Psicologia enquanto ciéncia e profissdo é o de
superar a representacdo social do psicdlogo como
unicamente clinico, o que estabelece associa¢Bes
com uma clinica reducionista, individual e
privatista.

IV. Para pensar relacdes e praticas na perspectiva
da clinica ampliada e atuar na légica do SUS, a
Psicologia deve abdicar de seu arsenal teodrico-
técnico.

V. O profissional psicélogo precisa abrir mao da
clinica individual para transforma-la e integra-la ao
territorio.

Marque as afirmativas CORRETAS:

a)  I-1-11
b)  I-1-1V
) N-MI-1IV
d  M-IV-V
&)  I-1-1V

26 - A Psicologa Sarah, realiza visita domiciliar,
juntamente com a fisioterapeuta e a médica da
equipe de saude da familia, para atender uma
usuaria de 76 anos que sofrera uma queda e nao
podia se locomover até a unidade de salde.
Durante a visita foi verificada que a usuaria e sua
neta, de 5 anos, estavam sofrendo violéncia
intrafamiliar. Nesse caso, foi solicitado um
relatorio multiprofissional em que a psicologia
deve contribuir na sua produgdo. Sobre esse
documento é CORRETO afirmar:

a) O relatério psicolégico é uma peca de
natureza e valor técnico-cientifico, ndo devendo
conter narrativa detalhada e didatica.

b) O relatério multiprofissional é resultante da
atuacdo da(o) psicéloga(o) em contexto
multiprofissional, podendo ser produzido em
conjunto com profissionais de outras areas, sem a
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garantia da autonomia,
profissionais envolvidos.
C) Visa a comunicar a atuacdo profissional
da(o) psicologa(o) em diferentes processos de
trabalho que serdo desenvolvidos.

d) Pode gerar orientacdes, recomendacoes,
encaminhamentos e intervencfes pertinentes a
situacdo descrita no documento, ndo tendo como
finalidade produzir diagnostico psicologico.

e) A linguagem utilizada deve ser acessivel e
compreensivel aos profissionais de saude,
respeitando os preceitos do Caddigo de Etica
Profissional do Psicologo.

ja que ha outros

27 - O psicologo residente foi solicitado pelo
agente comunitario de salde a uma visita
domiciliar. No momento da visita, o profissional
identifica que o usuario € um senhor que, em
funcdo de um problema de saude, tera sua
mobilidade reduzida e precisara contar com a ajuda
de familiares para os cuidados de higiene e
alimentacdo, além de precisar de ajuda para se
locomover. Nesse caso, 0 psicologo residente:

a) Oferece apoio especializado na Atencédo
Basica, a qual se configura como um ambulatério
de especialidades.

b) Convoca os familiares desse usuario para
orienta-los sobre os beneficios de uma mudanca na
rotina familiar para o seu acompanhamento.

C) Inicia um atendimento psicologico com a
familia para prepara-los para a nova rotina familiar.
d) Fara o atendimento domiciliar do usuério,
considerando que a perda da mobilidade causa
repercussoes emocionais e, portanto, o0
acompanhamento antes, durante e a perda dos
movimentos poderd prevenir o agravamento da
doenca.

e) Discute o0 caso com a equipe do territdrio
para estabelecer conexdes entre
profissionais/equipes de diferentes servigos e
setores.

28 - Dentre as acOes da psicologia na atuacdo na
Atencdo Priméaria a Salde, assinale a alternativa
CORRETA.

a) O psicélogo deve focar sua atuacdo no
diagnostico e na cura das psicopatologias mais
predominantes no territério.
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b) A atuacéo da psicologia deve estar voltada
para o tratamento e promocdo da saude, mais do
que para a prevencao, ja que no contexto da
Atencdo Primaria, no qual grande parte da
populacdo vive em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, é dificil exercer uma
prevencao efetiva.

c) O psicologo historicamente € formado para
uma atuacdo clinica, baseada em abordagens
psicoterapicas. Como a Saude da Familia baseia
sua pratica nos principios do SUS, é necessario que
os profissionais se desvinculem da clinica para
realizarem uma atuacdo focada na afirmacdo dos
principios do SUS.

d) A atuacdo do psicélogo na Salde da
Familia pode integrar conhecimentos dos campos
da Psicologia Social, Psicologia Comunitaria e
Psicologia Clinica, alinhando estratégias de
atuacdo condizentes com o territorio.

e) Dentre as agOes realizadas pelo psicélogo
junto com a equipe, estdo: Acgbes de
territorializacdo; planejamento local de salde;
acolhimento e humanizacéo dos servicos de saude;
suporte a saude mental; Atividades nas escolas;
Atuacdo/facilitacdo em grupos da ESF; Facilitacao
de processos de educagdo permanente junto com as
Equipes de Salde da Familia e demais
profissionais do  territério, facilitando a
disseminacdo de conhecimentos proprios da
Psicologia para o campo interdisciplinar. Porém, o
psicologo ndo deve realizar visitas domiciliares
para ndo se inserir no espaco familiar do sujeito e
enviesar seu olhar sobre o processo terapéutico.

29 - Sabe-se que o envelhecimento enfermo resulta
em limitagBes fisicas ou cognitivas importantes
que levam a uma dependéncia parcial ou total das
atividades de vida diéaria, com exigéncia de
cuidadores. Considerando tal afirmacdo, assinale
com (V) as afirmativas verdadeiras e com (F) as
falsas.

( ) A sobrecarga de trabalho é capaz de gerar varias
consequéncias deletérias para um cuidador.

( ) Entende-se que o cuidado com a pessoa idosa é
um atributo do Estado, da familia e da sociedade
como um todo.

() Isolamento social, deficiéncia da salde fisica e
do autocuidado, além de dificuldades financeiras,
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sdo algumas possiveis consequéncias para 0
cuidador de idosos.

( ) O cuidador de idosos, em geral, é uma pessoa
contratada, com formacdo minima esperada em
cuidados em geriatria ou enfermagem, além de
preparo psicoldgico para a funcéo.

Assinale a sequéncia CORRETA.

a) VVVF
by FFFV
¢) FFVF
d VFFF
e) VFVF

30 - No contexto da saude, entende-se familia
como uma unidade social de proximidade,
diretamente ligada ao paciente por meio do amor,
podendo ou ndo ter lacos legais ou de
consanguinidade. Assim, diante da hospitalizacdo
de um paciente idoso, o psicologo deve considerar
que:

a) A familia tem um papel pouco relevante na
recuperacdo do paciente, uma vez que este é
considerado uma extensao do grupo familiar.

b) O familiar deve ser visto como paciente
secundario e precisa ter a oportunidade de falar
sobre a doenca, seus medos, fantasias sobre a morte
e expressar seus sentimentos.

C) A hospitalizacdo de um ente querido pode
causar uma desestruturacdo familiar, sendo
importante resolver os conflitos familiares para o
cuidado do paciente.

d) O adoecimento de um familiar ndo exige a
redistribuicdo de papéis e responsabilidades, visto
que o doente pode continuar colaborando com as
tarefas cotidianas.

e) Infelizmente o idoso é abandonado pela
familia, e pouco o psicélogo pode contribuir neste
contexto de salde, afetividade e acolhimento.

31 - Pesquisadores de estudos epidemiolégicos
empregam Vvarios termos em suas pesquisas. O
termo que se refere a doenga, como medida de
salde, numero de dados de determinada
enfermidade, ferimento ou incapacidade em um
grupo especifico de pessoas em certa época,
corresponde a taxa de:

a) mortalidade.
b) incidéncia.
C) morbidade.



Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO 2024

d) prevaléncia.
e) comorbidade

32 - O campo do desenvolvimento humano
concentra-se no estudo cientifico dos processos
sistematicos de mudanca e estabilidade que
ocorrem nas pessoas. Os cientistas do
desenvolvimento (ou desenvolvimentistas) -
individuos empenhados no estudo profissional do
desenvolvimento humano — observam 0s aspectos
em que as pessoas se transformam desde a
concepgcdo até a maturidade, bem como as
caracteristicas que permanecem razoavelmente
estaveis.Acerca do desenvolvimento humano,
julgue os itens a seguir, marcando a alternativa
CORRETA.

a) Para Jean Piaget, 0 processo de adaptagédo
da-se pelo interlidio de dois outros importantes
processos: o de assimilacdo e o de equilibracdo

b) Um conceito central para a compreensao do
processo de desenvolvimento, na perspectiva
tedrica de Erik Erikson, é a ideia de autoeficacia,
que se refere ao engajamento subjetivo natural dos
seres humanos para a superacdo de
desafios/obstaculos.

c) Para Jean Piaget, a crianca operatoria
concreta é capaz de construir relacdes de causa e
efeito, além de conseguir categorizar o mundo ao
seu redor.

d) Piaget descreve as
desenvolvimento em cinco estagios.
e) O estégio das opera¢des formais, segundo
Piaget, corresponde a um periodo do
desenvolvimento que se da aproximadamente a
partir dos 07 anos de idade.

fases do

33 - Considere um paciente de 46 anos de idade que
sofreu um acidente automobilistico, o que sugere a
ocorréncia de trauma cranioencefalico. O paciente
relata, apds algum tempo de internacdo para
tratamento dos respectivos agravos, que sente
dificuldade em fixar as proprias ideias em qualquer
coisa por algum tempo, além de frequentemente se
perguntar onde esta. Relata também que, as vezes,
ndo percebe que algum ente préximo esta
chamando por ele; que até escuta o som do proprio
nome, mas ndo se reconhece nesse chamado. A
familia relata que, desde o acidente, o paciente tem
dificuldade de se lembrar de eventos cotidianos,
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como o0 que comeu no café da manh& ou o que fez
no dia anterior. Atualmente, o paciente encontra-se
em reabilitacdo neuropsicologica.

Tendo em vista esse caso clinico e os
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir,
marcando a alternativa CORRETA:

a) Nesse caso, uma hipotese diagnostica para
0 caso do paciente pode ser a de hipoproxesia,
desorientacao por reducao do nivel de consciéncia
e amnésia retrograda.

b) Na anamnese, foi verificada a auséncia de
casos de transtornos de ordem esquizofrénica no
historico familiar do paciente, portanto, a hipdtese
de hipoproxesia deve ser descartada.

C) No caso apresentado, é correto afirmar que
hd a instalacdo de um quadro de desorientacdo
abulica.

d) A hipoétese de amnésia retrograda, presente
no atual estado clinico do paciente, € extremamente
factivel, uma vez que essa amnésia € caracterizada
como uma perda severa da memodria explicita
especifica, relativa a eventos anteriores ao trauma
indutor da perda de memodria.

e) A reducdo do nivel de consciéncia deve ser
considerada como um diagndstico correto, Visto
que o paciente apresenta dificuldades em relacéo
ao sentimento de percepcdo consciente, que
também envolve elementos do funcionamento da
atencéo.

34 - Considere um paciente de 52 anos de idade,
diabético e hipertenso crénico, que esté internado
em razdo de um infarto. Essa € a terceira internacao
dele que possui historico de descompensacdo das
doencas. Em entrevista, a equipe multiprofissional
evidencia a dificuldade do paciente em adotar
certos comportamentos e mudar habitos que
possam favorecer a respectiva condicdo de salde,
mesmo apds inlmeras orientacdes fornecidas pela
equipe que o acompanha.

No que se refere a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir,
marcando a alternativa CORRETA:

a) O ingresso do paciente descrito em grupos
com formato operativo, visando a adesdo ao
tratamento, seria contraindicado, uma vez que
esses grupos demandam altissimo grau de
engajamento dos respectivos participantes.

10
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b) A técnica grupal indicada no caso clinico
desse paciente, visando a adesdo e ao engajamento
ao seu tratamento, seria o grupo reflexivo, que se
caracteriza por ser uma abordagem de fundo
cognitiva, cujo objetivo é modificar pensamentos e
comportamentos automaticos.

C) N&o existem teorias do comportamento
planejado, que possam compreender que a inten¢ao
desse paciente de adotar e mudar certos
comportamentos acerca de sua salude é
influenciada por atitudes, normas subjetivas e
percepcdo do controle do comportamento.

d) Uma ferramenta teérica que poderia ajudar
em intervengdes, como a do paciente do caso
clinico é o modelo de crencas em saude, o qual
discute que a adeséo a um tratamento pode ocorrer
a partir de quatro dimensdes: percep¢do das
barreiras; dos beneficios; da gravidade; e da
suscetibilidade.

e) A adesdo ao tratamento, proposta por
multiplos autores, depende Unica e exclusivamente
do paciente, por mais que existam inumeras
variaveis relacionadas com a adesao ao tratamento
em salde, nada se pode fazer, pois os profissionais
da salude ndo se implicam diretamente no
tratamento.

35 - Uma paciente de 71 anos de idade, estava
internada em um hospital da respectiva cidade, e
sua internagdo ocorreu para tratamento com
radioterapia e quimioterapico de um cancer de
mama que se alastrou para outras partes do corpo,
em processo de metastase. Na Ultima internacao
dela, essa paciente ficou cerca de cinco meses no
hospital, buscando diversas formas de terapia para
seu diagnostico. Em todo esse periodo, esteve
acompanhada pela filha de 42 anos de idade e pelas
duas netas de 25 anos e 19 anos de idade.
Infelizmente, em funcgdo do avangado processo de
metastase, a paciente foi a dbito.

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista 0s
conhecimentos correlatos, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Para Freud, o luto vivenciado pela filha e
pelas netas da paciente do caso descrito pode ser
compreendido como um conjunto de perdas reais e
simbolicas, processo esse considerado nao
patologico.
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b) Segundo a teoria freudiana do luto,
entende-se que o enfrentamento ao luto nao
envolve a elaboracdo das perdas e a substitui¢do do
objeto perdido.

C) Em casos como o vivenciado pela familia
dessa paciente, infelizmente ndo ha espaco para
atuacdo com base nos estudos propostos pela
tanatologia.

d) Em casos como o da paciente descrita, é
responsabilidade do profissional de psicologia
informar aos familiares acerca do 6bito, bem como
colocar-se a disposicdo para acolhimento
psicol6gico dos membros do ndcleo familiar.

e) Por mais que existam as fases de luto,
pouco ou nada se pode fazer pelos familiares dessa
paciente.

36 - Um senhor de 40 anos de idade € separado,
trabalha como auténomo, tem trés filhos de 3, 10 e
14 anos de idade, tem ensino médio completo e é
evangelico. O seu negocio esta passando por uma
crise financeira importante e existe o risco de
faléncia e de demisséo dos funcionarios. Ele tem
apresentado taquicardia, sudorese, preocupacao
constante com a situacéo, falta de ar, nervosismo e
irritacdo hd mais de dois meses. Relatou a um
amigo se sentir esgotado, sem energia para
trabalhar e pessimista quanto ao seu futuro. Tem
aumentado o consumo de alcool de uma vez por
semana para diariamente, em media uma dose de
whisky, pois é a Unica hora do dia em que se sente
relaxado. Ndo héa histérico de transtorno mental
anterior.

Com base nesse caso e nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir, marcando a
alternativa CORRETA:

a) O éalcool, os ansioliticos e a anfetamina séo
drogas depressoras do sistema nervoso central;
provocam uma diminuicédo das atividades cerebrais
do usuério, deixando-o mais devagar e relaxado, e
menos sensivel aos estimulos externos

b) O referido senhor tem apresentado um
quadro compativel com o transtorno depressivo
persistente (distimia), cuja caracteristica € um
humor depressivo que ocorre na maior parte do dia.
C) O trabalho do psicoterapeuta nao é eficaz
nesse caso, pois ndao tem como promover a
ampliacdo de situacOes nas quais o individuo possa
sentir-se vivo.
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d) O caso desse paciente deveria contar com o
encaminhamento obrigatério para o Centro de
Atencdo Psicossocial a fim de se prevenir o uso
patoldgico de substancias ilicitas, como o whisky.
e) A sindrome de burnout caracteriza-se por
ser resultante do estresse cronico no local de
trabalho, que ndo foi gerenciado com sucesso.
Apresenta trés dimensdes: sentimentos de exaustao
ou de esgotamento de energia; aumento do
distanciamento mental do proprio trabalho ou
sentimentos de negativismo ou  cinismo
relacionados ao proprio trabalho; e reducdo da
eficécia profissional.

37 - No que diz respeito a Atencdo Priméaria da
Saude (APS), cujas areas e atividades no SUS sédo
de competéncia dos municipios, deve-se considerar
a organizacgéo dos servigos, independentemente do
modelo escolhido, observando as seguintes
diretrizes, EXCETO:

a) Acolhimento do usuario com garantia de
atendimento a salde de carater individual e
coletivo.

b) Organizando o processo de trabalho de
equipes multiprofissionais na perspectiva de
abordagem integral do processo salde doenca.

c) A organizacdo do trabalho sera baseada
apenas pela diagnose realizada pelo profissional
médico.

d) Territorializagéo
clientela.

e) Os servicos bem organizados devem ser
uma premissa, a fim de garantir o acolhimento e
atendimento ao usuario.

com adscricdo de

38 - S&o considerados obstaculos ao trabalho do
psicologo a serem enfrentados através de olhar
ampliado, sob o filtro do apoio matricial na
Atencdo Basica do SUS:

a) O numero reduzido de equipes de Salde da
Familia a serem apoiadas, pois a reducao dificulta
a compreensdo do trabalho do psicologo e a
formacéo de vinculos entre os profissionais.

b) A logica do atendimento individualizado,
curativista, descontextualizado e desvinculado de
outros saberes.

C) Manutengdo da implicacdo dos demais
profissionais com o0 cuidado da pessoa em
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sofrimento mental, o que possibilita que a atencdo
seja feita pelos diversos profissionais envolvidos.
d) O baixo numero de encaminhamentos
equivocados para o profissional da Psicologia, o
que gera uma demanda pequena e organizada, fruto
da compreensdo adequada quanto as possibilidades
de trabalho do psicélogo.

e) O profissional de Psicologia se vé impelido
ao compartilhamento de saberes com disciplinas
que dialogam de forma enféatica e eficiente com
necessidades cruciais dos sujeitos em seus
contextos de vida, considerando o0s diversos
determinantes do processo salde-doenca.

39 - Na Estratégia de Saude da Familia, com
relacdo a composicao e a organizacdo das equipes
de Saude da Familia — eSF e dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia — NASF, assinale a afirmativa
correta.

a) A eSF é uma equipe multiprofissional que
cuida da familia e da comunidade na atencdo
priméria a satde.

b) A eSF proporcionara apoio matricial aos
profissionais que compdem o NASF visando a sua
capacitacao.

C) A eSF é composta em sua totalidade por
agentes comunitarios de salde sob a supervisdo de
profissional do NASF.

d) O NASF é composto por profissionais de
diversas especialidades de salude sob a
coordenacao do profissional médico.

e) A estrutura do NASF ndo prevé psicélogos
e psiquiatras, sendo as situacdes de salde mental
encaminhadas para o CAPS.

40 - Quanto a atuacdo do psicologo na atencdo
béasica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O seu modo de atuacdo deve buscar a
singularizacao do olhar e o respeito a diversidade
cultural e subjetiva dos usuérios.

b) Deve oferecer suporte técnico, assistencial
e pedagdgico a equipe de saude.

c) O seu modo de atuacdo deve ser pautado na
producdo de multiplas formas de cuidado.

d) E funcdo exclusiva do psicologo, a
defini¢do do territorio de atuacéo.

e) Deve atentar para ndo se deixar

“escravizar” por rituais “mecanizados.
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