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Nome: Assinatura:
INSTRUCOES
1. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova e conferir o nimero de questdes.

A prova é composta de 40 questdes objetivas.

As questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma (a, b, c, d) e somente uma deve ser
assinalada.

A interpretacdo das questdes ¢ parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo resposta confirme seu nome impresso nele e caso haja qualquer irregularidade, comunique
imediatamente ao seu aplicador de prova.

O cartdo resposta devera ser preenchido com caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta observando
sempre o limite do espago para cada marcagdo. O candidato ¢ responsavel pelo seu cartdo resposta e esse &
insubstituivel.

Durante a prova ndo serd permitida comunicago entre os candidatos ou pessoas estranhas ao Processo Seletivo,
bem como consulta de livros, revistas, folhetos, ou ainda qualquer material de apoio, nem uso de telefones
celulares ou qualquer outro equipamento eletronico, uso de bonés, chapéus lengos, dculos escuros, relogios, entre
outros que sejam considerados andlogos aos itens descritos.

A durag@o da prova é de 3 (trés) horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a transcri¢do das respostas
para o cartdo-resposta.

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autoriza¢do para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

10. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

RESPOSTAS
01 - 09 - 17 - 25 - 33 -
02 - 10 - 18 - 26 - 34 -
03 - I1 - 19 - 27 - 35 -
04 - 12 - 20 - 28 - 36 -
05 - 13 - 21 - 29 - 37 -
06 - 14 - 22 - 30 - 38 -
07 - 15 - 23 - 31- 39 -
08 - 16 - 24 - 32 - 40 -
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CONTEUDO GERAL

1) Um paciente procura atendimento médico em um Hospital Universitario Publico de
Curitiba, mas ¢é informado que precisara ser encaminhado a unidade basica de satide do seu
territorio para continuidade do acompanhamento. Essa situacgio ilustra qual principio/diretriz

organizativo do SUS?

a) Universalidade do acesso.
b) Equidade na atenc¢ao.
c) Regionalizac¢do e Hierarquizacao da rede de servicos.

d) Integralidade da assisténcia.

2) Carlos, 58 anos, hipertenso e com historico de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, é
acompanhado regularmente por uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ele
participa de grupos educativos sobre alimentacio saudavel, realiza consultas regulares com o
médico e o enfermeiro da unidade de saude e, quando necessario, ¢ encaminhado ao
neurologista da rede especializada. Recentemente, comegou a apresentar sintomas depressivos,
sendo acolhido pela equipe da unidade de satide e encaminhado para atendimento no Centro
de Atencido Psicossocial (CAPS). Esse acompanhamento é fruto da organizacio do cuidado
segundo o Modelo de Aten¢io a Saude vigente no SUS. Considerando a defini¢io de Modelo de
Atencio a Saude, qual elemento a seguir melhor expressa os principios desse modelo no cuidado

prestado a Carlos?

a) Foco na intervencdo imediata e especializada, priorizando os niveis hospitalares como centro da
atenc¢ao a saude.

b) Organizacdo do cuidado baseada em agdes curativas centradas no profissional médico e com
énfase na medicalizacao.

c) Estruturagdo da atengdo com base em acdes pontuais, conforme demanda espontanea do usudrio.

d) Integracdo dos servicos de saude em rede, com agdes articuladas de promogdo, prevencao,

tratamento e reabilitagdo, levando em conta os determinantes sociais e a realidade do territorio.
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3) Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Saude identificou aumento de casos de dengue em
alguns bairros. Diante disso, as equipes de vigilincia organizaram mutirées para eliminacio de
criadouros do Aedes aegypti, intensificaram a busca ativa de casos suspeitos e ampliaram as

orientacdes a populacio sobre sinais de alerta e prevencio. Essas acoes correspondem a:

a) Vigilancia ambiental.
b) Vigilancia sanitaria.
c) Vigilancia nutricional.

d) Vigilancia epidemiologica.

4) Um municipio registra aumento do uso de dispositivos eletronicos para fumar entre
adolescentes. A Secretaria Municipal de Saiude pretende lancar um programa municipal
integrado para reduzir a iniciacio e apoiar a cessacio, articulando atencio primaria, escolas,
vigilincia sanitaria e comunicacdo publica. Qual iniciativa melhor reflete uma estratégia
integrada e alinhada as diretrizes e eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo

(PNCT)?

a) Implantar um programa integrado que combine capacitagdo continuada de profissionais de satide
e educacdo, agdes educativas dirigidas a adolescentes e familias, rotina de monitoramento
epidemiologico do uso de produtos de tabaco e articulag@o direta com a vigilancia sanitaria para
orientar acoes locais.

b) Estabelecer incentivos econdmicos para estabelecimentos comerciais que adotem medidas de
controle na oferta de produtos fumigenos, complementando com a¢des informativas pontuais na
rede local.

¢) Promover ampla campanha midiatica sobre riscos associados ao uso de produtos de nicotina,
distribuindo material educativo em escolas e eventos comunitarios.

d) Ampliar a disponibilidade de medicamentos para cessacao na rede de aten¢do primaria e capacitar
equipes clinicas para manejo da dependéncia a nicotina, com registro padronizado dos

atendimentos.
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5) Uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude, que sao pesquisadores, deseja

estudar o impacto de um programa educativo sobre controle de dor em pacientes com dor
lombar cronica. Durante a abordagem inicial, os pesquisadores explicam que:
e A participacio € voluntaria;
e Os participantes podem se retirar a qualquer momento do estudo sem a necessidade de
justificativa e que isso nio impactara no atendimento prestado pela clinica;
e Todos receberao o atendimento padrao da clinica independentemente de participar.
Com base na descricio, qual principio ético esta sendo diretamente respeitado pelo

comportamento da equipe de pesquisa na situa¢io acima?

a) Beneficéncia, porque os pacientes receberdo informagdes uteis para melhorar sua satde, mesmo
se nao participarem do estudo.

b) Justica, porque todos os pacientes sao tratados da mesma forma no estudo.

c) Autonomia, porque a equipe assegura que a decisdo de participar ou ndo ¢ voluntaria e sem
impacto no atendimento.

d) Nao maleficéncia, porque os pesquisadores garantem que nenhum dano fisico sera causado pelo

estudo.

6) Um profissional de saide de um hospital acessou o prontuario de um paciente para
consultar o historico de atendimentos. Apos o expediente, ao conversar com amigos em um
grupo de mensagens, compartilhou detalhes do quadro clinico do paciente, incluindo a doenca
diagnosticada e os medicamentos em uso. Horas depois, uma captura de tela dessa conversa
circulou em redes sociais, expondo a identidade e o estado de saude do paciente. A gestao da
unidade foi notificada e iniciou um processo de auditoria para apurar a ocorréncia e reforcar
protocolos de seguranca. Considerando os principios de ética e bioética, qual deve ser o

entendimento correto sobre a conduta do profissional?

a) O ato configura violacao ética e legal, pois o compartilhamento de informagdes pessoais de saude,
mesmo em ambientes privados, compromete a confidencialidade e fere o direito do paciente a
privacidade.

b) Nao ha irregularidade grave, pois as informagdes foram compartilhadas apenas em um grupo

restrito, sem divulgacao publica inicial.
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c) O acesso autorizado ao prontuario da ao profissional liberdade para comentar os dados, desde que

sem fins comerciais.
d) A situacdo ndo representa risco significativo, ja que a responsabilidade pela seguranga das

mensagens ¢ do aplicativo utilizado.

7) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um paciente quase recebeu uma
medicaciio diferente da prescrita devido a desatencio na checagem do prontuario. O equivoco
foi identificado antes da administracao e, apos o episodio, a equipe adotou medidas como
reforco da identificacio correta do paciente, higienizacdo das maos e protocolos para uso seguro

de medicamentos. Essas acoes exemplificam:

a) Protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia, que visam padronizar condutas em situagoes agudas
e de risco iminente de vida.

b) Politica Nacional de Seguranca do Paciente, que estabelece praticas sistematizadas de prevencao
e reducao de incidentes relacionados ao cuidado.

c) Vigilancia em Saude do Trabalhador, responsavel por prevenir riscos ocupacionais, acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao ambiente laboral em saude.

d) Gestdo da qualidade em saude, que envolve agdes de monitoramento de processos, auditoria e

acreditacdo de servicos de saude.

8) Durante a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, observou-se grande adesio inicial,
mas, em etapas seguintes, cresceu a circulacio de informacdes falsas nas redes sociais, gerando
hesitacdo vacinal. Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude estruturou estratégias de
comunicacdo com linguagem acessivel, combate sistematico as fake news e uso de multiplos
canais (radio, redes sociais, aplicativos de mensagens e midias comunitarias). Esse conjunto de

acoes ilustra o papel da comunicacio em saiide como:

a) Ferramenta de enfrentamento da desinformagdo e de fortalecimento da confianga publica,
articulando meios de comunicagao institucional e comunitaria.
b) Acdo de educacdo em saude restrita ao contato interpessoal, desenvolvida em consultas

individuais e rodas de conversa locais.
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c) Estratégia de educacdo permanente em satde, que visa atualizagdo técnico-cientifica dos

profissionais da rede.
d) Exemplo de mobilizagdo social autonoma, promovida por liderangas comunitarias sem

envolvimento do poder publico.

9) Em uma Unidade Basica de Satude de Curitiba (UBS), verificou-se aumento da obesidade
infantil, associado ao consumo de ultraprocessados e ao sedentarismo. A equipe
multiprofissional organizou grupos educativos, parceria com escolas e acompanhamento clinico

das criancas. Esse tipo de intervenc¢ao corresponde a qual modelo de atencio em saude?

a) Modelo biomédico. O enfoque central do problema deve ser encarado por meio da medicaliza¢ao
da obesidade e de consultas individuais.

b) Modelo hospitalocéntrico. O ponto mais relevante € a priorizacdo de atendimentos especializados
¢ internagoes.

c) Modelo de atencdo integral. Em que sdo articuladas acdes preventivas, promocionais €
assistenciais, considerando determinantes sociais.

d) Modelo centrado na doenga. Considerando ser a mesma doenca, deve ser restrito a prescri¢cao

medicamentosa e controle laboratorial.

10) Uma equipe de pesquisadores esta desenvolvendo um estudo para avaliar os efeitos de um
novo suplemento alimentar em adultos com hipertensdo e pretendem recrutar mais de mil
participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, o grupo decidiu aplicar os questionarios e
coletar amostras de sangue dos voluntarios, mas ainda nao havia submetido o projeto ao Comite
de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io. Os pesquisadores afirmaram que, como o estudo
nio envolve um medicamento experimental e os riscos sio minimos, a autorizacio do CEP nio
seria obrigatoria. Com base na Resolucio Comissao Nacional de Saude n° 466/2012, qual deve

ser a conduta CORRETA?

a) Continuar o estudo, pois pesquisas com risco minimo nao necessitam de aprovacgao do CEP.
b) Submeter o projeto ao CEP antes de qualquer coleta de dados, pois toda pesquisa envolvendo

seres humanos requer avaliacao ética.
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c) Coletar dados apenas com os voluntarios que assinarem um termo de consentimento informal,

dispensando a aprovagao do CEP.
d) Solicitar autorizacdo ao CEP somente apos a coleta dos dados, caso pretendam publicar os

resultados.

AREA DE CONCENTRACAO EM SAUDE DO IDOSO

11) Sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/2006), sua finalidade

primordial é:

a) Garantir a ampliacdo do acesso da pessoa idosa aos servigos hospitalares de alta complexidade
como estratégia Unica para os processos de recuperagdo em saude.

b) Recuperar, manter e promover a autonomia ¢ a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas de saude para esse fim.

c) Substituir a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994) como principal instrumento legal de
protecao da pessoa idosa.

d) Oferecer exclusivamente acdes de prevencdo de doengas crOnicas ndo transmissiveis na

populacdo com mais de 60 anos.

12) Sra. Lucia, 78 anos, mora sozinha e recentemente apresenta algumas dificuldades nas
atividades do dia a dia. Ela decide sozinha quando e para onde quer ir, incluindo se vai a igreja
ou visitar familiares, e planeja como pagar suas contas, sabendo o que precisa fazer e em que
ordem. No entanto, quando precisa pegar o 6nibus sozinha, frequentemente niao consegue subir
ou descer os degraus. Ao ir até o mercado, precisa de ajuda para carregar as compras e para
tomar banho e se vestir, depende da ajuda minima de um cuidador. Com base nesse cenario,

qual aspecto da funcionalidade da Sra. Lucia esta comprometido?

a) Autonomia comprometida, pois ela ndo consegue decidir para onde ir nem planejar suas
atividades.

b) Independéncia comprometida, pois ela consegue decidir suas atividades, mas nao consegue
realiza-las sozinha.

c) Autonomia e independéncia comprometidas, pois ela ndo consegue decidir nem executar tarefas.

d) Nenhum comprometimento, pois ela ainda consegue decidir e realizar atividades basicas.
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13) Sra. Helena, 79 anos, vive sozinha desde que seu marido faleceu ha cinco anos.

Recentemente, vizinhos perceberam que ela evita interacées sociais e tem dificuldade em
expressar claramente suas ideias ao telefone e nas consultas de saiude. Além disso, relatou
inimeras quedas ao se mover pela casa, sentindo inseguranca ao caminhar e hesitacio para
levantar-se de cadeiras ou do sofa. Durante a avaliacio, observou-se:
¢ Rede familiar limitada, com filhos que moram em outra cidade e visitas pouco frequentes;
e Dificuldade para se comunicar verbalmente, precisando de gestos e repeticio para ser
compreendida;
e Fraqueza muscular moderada nos membros inferiores, comprometendo a estabilidade ao
se locomover;
e Restricio progressiva nas atividades sociais e domésticas devido a inseguranca e ao
isolamento.
Com base no descritivo acima, quais sindromes geriatricas estao mais evidentes no caso da Sra.

Helena?

a) Instabilidade postural, incapacidade comunicativa e insuficiéncia familiar.
b) Imobilidade, incontinéncia e incapacidade cognitiva.
c) Instabilidade postural, iatrogenia e incapacidade comunicativa.

d) Incontinéncia, insuficiéncia familiar e imobilidade.

14) Em um hospital, a equipe multiprofissional recebe varios pacientes idosos graves
simultaneamente. Ha recursos limitados, incluindo dois ventiladores mecanicos, e a demanda

excede a capacidade. Entre os pacientes estdo:

e Sr. José, 82 anos, com insuficiéncia respiratoria aguda;
e Sra. Clara, 75 anos, com quadro semelhante;
e Sr. Paulo, 60 anos, com pneumonia grave;

e Sra. Rita, 58 anos, em estado critico.

Alguns membros da equipe sugerem priorizar automaticamente os pacientes mais jovens,
alegando que “eles tém mais chance de sobrevivéncia”. Outros questionam essa postura,

lembrando que o Estatuto da Pessoa Idosa garante prioridade e protecao legal, e que decisoes

9
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baseadas apenas na idade configuram etarismo. A equipe multiprofissional precisa decidir de

forma ética, justa e legal como alocar os recursos disponiveis. Considerando a ética
multiprofissional, bioética e Estatuto da pessoa idosa, qual seria a conduta mais adequada da

equipe?

a) Priorizar automaticamente os pacientes mais jovens, alegando que eles apresentam maior chance
de recuperagao, independentemente do quadro clinico dos pacientes.

b) Aplicar critérios clinicos objetivos de gravidade e progndstico, garantindo que a idade
isoladamente ndo determine prioridade, e discutir cada caso de forma coletiva entre os
profissionais.

c) Delegar a decisdo ao médico responsavel, de forma individual, para acelerar a escolha de quais
pacientes receberao os recursos disponiveis.

d) Adiar a decisdao até que todos os pacientes apresentem estabilidade clinica, mesmo que isso

signifique atrasar intervengdes criticas de forma prolongada.

15) O Censo Demografico 2022 mostrou que a populacio brasileira com 65 anos ou mais
cresceu 57,4% em 12 anos, passando a representar 10,9% da populacio total. Considerando
esse crescimento populacional e os desafios para a saude publica, qual das seguintes acdes

reflete de forma mais adequada a prioridade epidemiologica para a populacio idosa no Brasil?

a) Ampliar a capacidade de leitos hospitalares para pessoas idosas, priorizando cuidados agudos e
internamentos prolongados.

b) Desenvolver e implementar politicas integradas de atencao a saude da pessoa idosa, focadas na
promogao da saude, preven¢ao de doencgas cronicas, reabilitagdo e inclusdo social, considerando
determinantes sociais e epidemiologicos.

c) Estimular o aumento da taxa de natalidade a fim de equilibrar a pirdmide etaria, priorizando
medidas de planejamento familiar e incentivos populacionais.

d) Focar em campanhas de educagdo para a populagdo jovem, com a justificativa de que a redugado

do envelhecimento precoce diminuird a demanda por servicos de satde para idosos no futuro.

16) Considerando as disposicoes do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) sobre os

direitos fundamentais e a prioridade no atendimento, assinale a alternativa CORRETA:

10
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A pessoa idosa tem direito ao atendimento preferencial em 6rgaos publicos e privados, desde que
acompanhado de familiar e/ou responsavel.

A obrigacao de amparar as pessoas idosas ¢ de atuacao exclusiva do Estado, cabendo a familia
apenas a assisténcia material e afetiva.

A prioridade especial para idosos a partir de 80 anos abrange, entre outros aspectos, a tramitacao
processual e o atendimento em saude.

A politica de protecdo ao idoso prevé sua institucionalizacdo compulsoria quando este nao
dispuser de meios proprios de subsisténcia e ndo for de interesse dos responsaveis legais a

manutengdo do convivio em domicilio.

17) A Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas (2021-2030), liderada pela

Organizacdo Pan-Americana da Saude, enfatiza a promoc¢io da saide da pessoa idosa,

fortalecendo suas capacidades fisicas, cognitivas e sociais para garantir autonomia,

participacao ativa e qualidade de vida. Nesse contexto, qual das seguintes estratégias reflete

corretamente a abordagem integral de promocio de saude para pessoas idosas?

a)

b)

d)

Implementar programas de rastreamento continuo de doencas crOnicas em pessoas idosas,
focando em monitoramento clinico € acompanhamento médico.

Desenvolver politicas publicas que criem ambientes urbanos acessiveis, incentivem atividades
fisicas adaptadas e estimulem a participacdo social e comunitaria da pessoa idosa.

Priorizar programas de aposentadoria antecipada e redugdo da carga laboral para pessoas idosas,
considerando que repouso prolongado contribui para a prevencao de doencas relacionadas a idade.
Investir em campanhas educativas sobre habitos saudaveis, combinadas com orientagao
individual e treinamento, enfatizando informacgdes de saude, cuidados pessoais e participacao

social da pessoa idosa.

18) De acordo com a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994), ¢ CORRETO afirmar que:

a)

O atendimento a pessoa idosa deve priorizar a institucionalizacdo em casas de repouso, sempre
que a familia relatar a indisponibilidade ou incompatibilidade financeira para manutencao do

convivio domiciliar.

11
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b) O idoso pode e deve ser considerado apenas como beneficidrio passivo das politicas publicas,

considerando que o poder legislativo atua como 6rgao responsavel pela elaboragao e promulgacao
das leis.

c) A familia, a sociedade e o Estado tém o dever conjunto de assegurar os direitos da pessoa idosa,
garantindo dignidade, bem-estar e o direito a vida.

d) A Politica Nacional do Idoso considera como idosa a pessoa com mais de 65 anos de idade,
diferentemente de paises desenvolvidos onde o cidadao pode ser considerado idoso com superior

a 60 anos.

19) Em cuidados paliativos, um dos principios fundamentais é garantir a qualidade de vida do
paciente, independentemente do estagio da doenca. Entre as praticas a seguir, qual representa

CORRETAMENTE esse principio?

a) Priorizar todos os tratamentos curativos, independente da fase a qual o paciente apresenta-se, pois
reafirmar a vida ¢ um conceito aceito dentro das linhas de cuidados paliativos.

b) Avaliar criteriosamente a fase em que o paciente se encontra e ponderar as informagdes que
deverdo ou ndo ser transmitidas, evitando assim desfechos desfavoraveis do ponto de vista
psicossocial.

¢) Entender a limitacdo do envolvimento familiar, uma vez que € possivel presumir que nem todo o
ser humano est4 disposto e disponivel a entender sobre doencgas que ameagam a vida, portanto a
comunicag¢do com a familia pode ser um elemento nao prioritario e por vezes descartado.

d) Controlar sintomas como dor, nausea e ansiedade, promovendo conforto e dignidade.

20) A interdisciplinaridade na Gerontologia é apontada como fundamental para a
compreensio do envelhecimento e da velhice, pois permite integrar diferentes campos do saber,

superando a fragmentaciao do conhecimento. Sobre esta analise ¢ CORRETO afirma que:
a) Apesar da importancia das discussdes interdisciplinares, ¢ importante entender que aspectos

referentes a cada profissdo, as vezes devem ser discutidos apenas entre profissionais de uma

mesma categoria.
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b) A interdisciplinaridade se caracteriza pela integracdo consciente de saberes, favorecendo a
reducdo de barreiras entre profissoes, a superacao do isolamento de praticas uniprofissionais e a
valorizagao da troca reciproca entre diferentes areas do conhecimento.

c) O enfoque biopsicossocial da pessoa idosa, apesar de muito importante, por vezes pode ser
desconsiderado para priorizar uma modalidade de atendimento puramente intervencionista.

d) A imposi¢do de uma unica abordagem disciplinar para explicar os fendmenos do envelhecimento,
desconsiderando sua complexidade, pode parecer facilitar o processo intervencionista, mas resulta

em uma visdo reducionista.

AREA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

21) O Cédigo de Etica Profissional do Psicologo (Resolugio CFP N° 10/2005) é um documento
que estabelece principios fundamentais para a pratica de psicologos brasileiros. A respeito deste

tema, assinale a alternativa CORRETA:

a) O psicologo deve garantir a gratuidade dos servicos sempre que houver vulnerabilidade social.

b) O psicologo deve priorizar as demandas institucionais, mesmo que em detrimento do bem-estar
individual.

c) O psicologo deve fundamentar seu trabalho no respeito, na promogao da liberdade, da dignidade,
da igualdade e da integridade do ser humano.

d) O psicologo deve atuar prioritariamente em contextos clinicos, de acordo com a legislacao

vigente.

22) A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é formada por dispositivos de saiide com objetivo
organizar a atencdo psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) e promover o
cuidado integral as pessoas com sofrimento psiquico e aquelas com necessidades decorrentes do

uso de alcool e outras drogas. Sobre este tema, assinale a alternativa CORRETA:

a) A logica da RAPS ¢ centrada na assisténcia psiquiatrica especializada, tendo como principais
dispositivos da satde os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) e os Hospitais Gerais, sendo os
Servicos Residenciais Terapéuticos e os Centros de Convivéncia considerados dispositivos

apenas complementares ao tratamento.
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b) Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) tém como fungdo principal o atendimento
ambulatorial e regular, conforme o plano terapéutico singular de cada usudrio, e ndo participam
de agdes de urgéncia em saide mental, sendo esses atendimentos restritos as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e hospitais gerais.

c) As Unidades de Acolhimento (UAs) sdo destinadas a pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, em situagdo de vulnerabilidade social, que demandam acolhimento terapéutico,
protetivo e permanente, com funcionamento 24h em um ambiente de moradia.

d) A RAPS ¢ composta por diversos pontos de atengdo, como Aten¢do Basica, CAPS, Unidades de
Acolhimento, Servigos Residenciais Terapéuticos, Hospitais Gerais, SAMU, Unidades de Pronto

Atendimento, Centros de convivéncia e Cultura, Programa de volta para casa.

23) A Lei n° 10.216/2001, marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil, consolidou principios
fundamentais para a atencido em saide mental. Considerando seus dispositivos, assinale a

alternativa CORRETA:

a) A lei prevé que as internagdes psiquidtricas devem ter carater prioritario, cabendo aos servigos
substitutivos as funcdes de triagem, estratificagdo de risco e encaminhamento.

b) O marco legal institui a desassisténcia progressiva ao hospital psiquiatrico, sem previsao de
critérios para internacao.

c) A lei determina que a atengdo psicossocial deve ocorrer exclusivamente nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), extinguindo gradualmente os demais servi¢os de satide mental.

d) O texto legal assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais, enfatizando o tratamento

em liberdade e o fortalecimento dos servicos comunitarios substitutivos.

24) De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, define-se a Avaliaciao Psicologica como
um processo estruturado de investigacdo de fenomenos psicolégicos, composto de métodos,

técnicas e instrumentos. Dentre a alternativas abaixo, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O psicologo deve basear sua decisdo na administragdo de testes psicoldgicos favoraveis, segundo
o Sistema de Aplicagdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), como fonte fundamental no processo
de avaliagao psicologica, podendo também utilizar-se de instrumentos ainda nao avaliados e ndo

aprovados pelo SATEPSI apenas como fonte complementar de informacao.
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b) Os instrumentos considerados nao privativos do psicélogo sdo aqueles que ndo correspondem a
definicdo de teste psicoldgico e, por isso ndo sao fontes fundamentais de informagao no processo
de avaliagdo psicologica, mas podem ser utilizados pelo profissional como fonte complementar.

¢) A avaliacao psicologica ¢ um processo técnico e cientifico que se utiliza de fontes de informacao
fundamentais e complementares caracterizando-se como um processo de carater decisivo e
determinante sobre os fendmenos psicologicos, com a finalidade de diagnosticar e subsidiar os
trabalhos nos diferentes campos de atuacdo do psicologo — dentre eles, clinico, satde, educagao,
entre outros.

d) A avaliagdo psicoldgica ¢ um processo amplo que envolve a integracdo de informagdes
provenientes de diversas fontes, podendo se utilizar de técnicas e instrumentos nao psicologicos
que possuam respaldo cientifico e que respeitem o Codigo de Etica profissional, bem como

protocolos ou relatorios de equipes multiprofissionais como fontes fundamentais.

25) A Psicopatologia é um campo da ciéncia que estuda os transtornos mentais — suas causas,
mudancas estruturais e funcionais, bem como suas formas de manifestacio. Durante a
avaliacido do exame do estado mental, as fun¢des psiquicas abaixo mais afetadas nos transtornos

psicoticos sio:

a) Sensopercepc¢ao e Pensamento.
b) Juizo da realidade e Afetividade.
c) Psicomotricidade e Sensopercepgao.

d) Nivel de consciéncia e Juizo de realidade.

26) O debate sobre o Compromisso Social da Psicologia consolidou-se como um eixo
fundamental da Psicologia Social brasileira. Segundo Bock et al. (2022), esse compromisso
envolve transformacgodes concretas nas praticas, instituicoes e politicas publicas. Nesse sentido,

assinale a alternativa CORRETA:

a) O Compromisso Social da Psicologia implica ampliar a presenca do psicdlogo no SUS e no

SUAS, mas mantém a centralidade da pratica clinica individual como referéncia de intervengao.
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b) O projeto ético-politico do Compromisso Social se expressa na atuagdo em territorios e politicas
publicas, no didlogo com movimentos sociais e na incidéncia do Sistema Conselhos, recusando a
ideia de uma psicologia neutra e descontextualizada.

¢) O Compromisso Social caracteriza-se por valorizar a neutralidade cientifica, fortalecendo a
adaptacao das singularidades as determinagdes dos grupos e institui¢des.

d) O compromisso social da Psicologia se realiza prioritariamente em pesquisas académicas,
cabendo aos servicos de saude e assisténcia social a aplica¢ao instrumental dos conhecimentos

produzidos nas universidades.

27) A entrevista psicopatologica engloba dois principais aspectos - anamnese e exame do estado
mental - e tem como objetivo a compreensio do sujeito e seus sintomas, o diagnoéstico clinico, o
planejamento e a proposta de intervencio mais adequados. Sobre o exame do estado mental,

assinale a alternativa CORRETA:

a) O exame do estado mental ¢ um procedimento complementar aos testes psicoldgicos com objetivo
de estabelecer diagnosticos definitivos.

b) O exame do estado mental avalia as fungdes psiquicas, cognitivas e emocionais através de
perguntas diretas, nao considerando a observagdo das manifestacdes comportamentais.

¢) O exame do estado mental ¢ uma ferramenta clinica de descrigao e avaliagdo do funcionamento
global do individuo, considerando a aparéncia, comportamento, humor, percep¢ao, pensamento,
atencdo, linguagem, memoria, juizo critico.

d) O exame do estado mental ¢ um procedimento que realiza uma avaliacao global do funcionamento

do sujeito quando ha uma suspeita de transtorno mental grave.

28) A inserc¢do da Psicologia na saude publica no Brasil exigiu transformac¢ées no campo da
formacao profissional, sobretudo apés a criacio do SUS e a implementacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Considerando as analises de Signorini, Ferretti e Kleba (2021),

assinale a alternativa CORRETA:

a) A formagdo em Psicologia ja superou a énfase clinica tradicional, oferecendo praticas amplamente

diversificadas desde o inicio da graduacao, com forte inser¢ao multiprofissional.
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b) As praticas em saude publica ainda estdo concentradas majoritariamente nos estagios

obrigatorios, o que pode reduzir as vivéncias dos estudantes e limitar a aproximagdo com
diferentes cenarios do SUS.

¢) A inser¢ao da Psicologia no campo da saude publica foi imediata, consolidando-se desde a década
de 1950 com a criagdo dos primeiros cursos de graduacao em Psicologia no Brasil.

d) O plantdo psicologico, o consultério de rua e as praticas em sala de espera sdo considerados

dispositivos ultrapassados, que ndo favorecem a inovacao no campo da Psicologia da Satde.

29) A escuta suspensiva se apoia no exercicio da epoché em contextos psicologicos, isto é, a
atitude de colocar entre parénteses explicacées antecipadas, julgamentos diagnésticos e
hipoteses tedricas. Isto favorece a abertura do entrevistador para que a experiéncia do
entrevistado se manifeste em seu proprio modo de aparecer. Considerando diferentes
referenciais tedricos, assinale a alternativa CORRETA quanto a abordagem que fundamenta

essa pratica:

a) Abordagem cognitiva, que busca mapear esquemas e representacdes mentais, realizando a
suspensdo para captar padrdes de pensamento a partir de modelos prévios de processamento da
informacao.

b) Abordagem psicodindmica, que realiza a suspensdo para analisar a dinamica da transferéncia e
dos simbolos do inconsciente, em funcdo de uma escuta previamente orientada pela
metapsicologia e pela teoria dos mecanismos de defesa.

c) Abordagem fenomenoldgica, que realiza a suspensdo para captar o campo de desvelamento do
vivido, de modo a descrever o fendmeno em seu modo de manifestagdao a consciéncia.

d) Abordagem behaviorista, que preconiza a suspensdao de inferéncias subjetivas, valorizando as

descricdes observaveis do comportamento e os relatos verbais como dados de estimulo-resposta.
30) Dentre as abordagens psicologicas, a partir das influéncias da fenomenologia e do

existencialismo, tem-se a psicoterapia existencial. Acerca deste tema, ¢ CORRETO afirmar

que:
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A psicoterapia existencial tem como centro do cuidado o sujeito e seus distirbios psicologicos, e
como finalidade principal ajuda-lo no crescimento pessoal e no encontro com a autenticidade da
sua existéncia, de forma assumi-la e realiza-la mais livremente no mundo.

Um dos objetivos da psicoterapia existencial ¢ ampliar a percep¢ao do individuo sobre si mesmo
e o mundo, promovendo maior autoconsciéncia e clareza existencial, com o objetivo de ampliar
seu potencial de escolha e viver de forma mais presente e consciente.

A psicoterapia existencial tende a ser mais eficaz com individuos que buscam o alivio de sintomas,
cujo sofrimento que os motiva a buscar o acompanhamento psicologico estd vinculado a
representacdes de doenga, num um processo de confronto com suas potencialidades e de mudanca
pessoal.

A psicoterapia existencial busca facilitar o desenvolvimento da autenticidade e da
autoconsciéncia, incentivando a liberdade de escolha e a construcdao do sentido da existéncia,

promovendo a adaptacdo do individuo as normas sociais para garantir estabilidade emocional.

AREA PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA EM SAUDE DO IDOSO

31) Com base em discussées sobre os modos de representacio da velhice na

contemporaneidade, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

c)

d)

As imagens da velhice contemporanea oscilam entre invisibilizagdo social e novas formas de
exposi¢ao vinculadas ao consumo, compondo um retrato ambiguo do envelhecer.

A velhice ¢ predominantemente reconhecida como etapa de sabedoria e lideranga social, sendo
raros os discursos que a relacionam a perdas ou a improdutividade.

A nocao de “melhor idade” promoveu um deslocamento cultural que superou o estigma da
velhice, cristalizando o envelhecimento como tempo de liberdade e consumo.

A experiéncia da velhice possui pouca variacdo entre diferentes grupos sociais, ja que o
envelhecer ¢ determinado mais por fatores biologicos do que por construgdes historicas e

culturais.

32) Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta sobre a Rede de Atencao

Psicossocial, com base na Portaria n° 3.088/2011:
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A reabilitagdo psicossocial prioriza a reintegracdo social ap6s o tratamento centrado na

medicalizagdo e no controle clinico do comportamento, por meio da internagdo prolongada em
hospitais especializados.

A construcao do projeto terapéutico singular ¢ um dos eixos centrais da atengdo psicossocial,
visando ao cuidado individualizado, desconsiderando a articulagdo com agoes intersetoriais ¢
focando na clinica individual.

A reabilitacdo psicossocial, conforme a RAPS, contempla iniciativas que envolvem geragdo de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, concomitante ao
acompanhamento médico e multiprofissional.

A Reforma Psiquidtrica brasileira propde uma nova logica de cuidado em saude mental, centrada
na cidadania, inclusao social, e reabilitagdao psicossocial, priorizando o modelo hospitalocéntrico

como base do tratamento médico em saude mental.

33) Quatro meses apos a morte da esposa, Marcos foi hospitalizado e acompanhado pela equipe

multiprofissional. Ele relata sentir “um vazio que nio cabe nas palavras” e descreve a perda

como algo que atravessa o seu cotidiano. Parte da equipe de psicologia se mostrou preocupada

pelo fato de Marcos “nao expressar o luto através do choro” e sugeriu o uso de técnicas de

ativacio emocional. A luz da leitura fenomenolégico-existencial do luto, assinale a alternativa

CORRETA:

a)

b)

d)

Reconhecer que Marcos vive uma experiéncia de perda inscrita em sua existéncia. Por isso, a
intervencao deve considerar que a auséncia de choro representa um bloqueio emocional a ser
trabalhado, prevenindo complicacdes do luto.

Compreender que o vazio vivido por Marcos expressa a qualidade existencial do vinculo com a
esposa. Por isso, a interven¢do deve conduzi-lo pelas etapas esperadas do luto, assegurando que
0 processo nao permaneca estagnado.

Acolher o sofrimento de Marcos como parte da condicdo humana diante da finitude. Por isso, a
interven¢do deve favorecer sua adaptagcdo progressiva a vida sem a esposa, orientando a
elaboracdo em direcao a aceitacao.

Sustentar o modo singular como Marcos experiencia a auséncia da esposa. Por isso, a intervencao
deve se manter aberta, sem prazos ou formas pré-definidas, reconhecendo o luto como vivéncia

unica que solicita presenca clinica.
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34) A atividade do psicologo hospitalar foi regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia

como uma especialidade e estabelece que sua atuacido ocorre em instituicoes de saude na

prestacao de servicos nos pontos secundario ou terciario da atencio a satide. Acerca do trabalho

do Psicologo Hospitalar, ¢ CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

O papel do psicologo hospitalar visa reconhecer, cuidar e acompanhar os processos de
subjetivacdo que se relacionam apenas ao processo de adoecimento, considerando a morbidade e
a letalidade da doenca.

O atendimento psicoldgico no hospital ¢ parte de um cuidado multiprofissional ao paciente e
familiares e as informagdes obtidas devem ser compartilhadas entre os membros da equipe,
visando um cuidado integral, ndo havendo a necessidade e rigorosidade quanto ao sigilo
profissional.

No contexto hospitalar, a experiéncia da doenga e/ou da hospitalizagao sao o foco do atendimento
psicologico ao sujeito adoecido e seus familiares, visando a recuperacdo e cura da saude fisica e
mental.

No ambiente hospitalar, a demanda por atendimento psicolégico costuma ocorrer de forma
inversa: geralmente sdo os profissionais da saide (como médicos, enfermeiros, assistentes sociais
e fisioterapeutas) que solicitam a intervencao psicoldgica, muitas vezes sem a prévia comunicac¢ao

ao paciente.

35) A atuaciio do psicélogo paliativista envolve competéncias especificas descritas pela

Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2022). Considerando essas recomendacoes,

assinale a alternativa correta quanto ao papel desse profissional:

a)

b)

Cabe ao psicologo reconhecer o impacto emocional da doenga avangada e oferecer suporte
psicologico ao paciente, concentrando a intervengdo na elaboracdo individual da finitude para ndo
sobrecarregar a familia.

Cabe ao psicologo favorecer o processo de enfrentamento da terminalidade prioritariamente por
meio da psicoeducacdo e do estimulo a adaptagdo progressiva, prevenindo complicagdes do luto

e assegurando uma elaboragdo mais funcional.
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c) Cabe ao psicélogo atuar em equipe, abordando de modo integrado sofrimento psiquico, redes
sociais, sentido de vida/espiritualidade e aspectos corporais, com comunicagao sensivel e alinhada
aos valores do paciente e da familia, orientando o plano de cuidado a pessoa.

d) Cabe ao psicologo promover a humanizagdo das relagdes de cuidado, mediando conflitos
emocionais na equipe e incentivando praticas empaticas, sem intervir diretamente nas dimensoes

espirituais ou fisicas do sofrimento.

36) Com o crescente aumento da expectativa de vida, é cada vez mais essencial a atencao e
cuidado aos aspectos de saiide mental da populagio idosa. Em relacio a este assunto, assinale a

alternativa CORRETA:

a) O envelhecimento esta naturalmente associado a presenca de multiplas doencas, prejuizos e
incapacidades com consequente deterioracdo da satde, sejam nos aspectos fisicos e/ou mentais.

b) A depressdo tem maior prevaléncia na populagdo idosa e pode ser facilmente identificada, pois se
apresenta com sintomas acentuadamente especificos.

c) A saude mental do idoso pode ser comprometida por fatores como isolamento social, alteragdes
dos papéis sociais, comorbidades clinicas, limitacdes financeiras, sendo fundamental a atuacdo
interdisciplinar e o fortalecimento das redes de apoio.

d) O risco de suicidio e sua taxa de mortalidade entre pessoas idosas ¢ pouco significativo, uma vez

que essa populagdo possui maiores limitagdes fisicas e suporte familiar.

37) Durante a sessao de psicoterapia, um paciente relata um sentimento persistente de angustia
e inquietacio difusa, dizendo sentir-se “sem chiao”. Considerando a leitura de Barbosa, Campos
e Neme (2024) sobre a condi¢do de desabrigo em Heidegger e suas implicacdes para a pratica

clinica, assinale a alternativa CORRETA:

a) A angustia deve ser compreendida como fechamento do ser-no-mundo, sinalizando uma perda de
autenticidade que pode ser superada mediante técnicas que restabelecam a familiaridade cotidiana
e neutralizem o desabrigo como excesso de abertura.

b) O desabrigo se configura como uma modalidade inauténtica de ser, em que a angustia deve ser
dissolvida, conduzindo o Dasein ao reestabelecimento de um modo estavel e funcional de

existéncia.
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c) O sofrimento relatado corresponde a um distirbio da autenticidade do ente, devendo ser
circunscrito como manifestacao sintomatica a ser trabalhada na dire¢ao de reintegragdo adaptativa
ao mundo, reduzindo a anglstia como expressao disfuncional.

d) O desabrigo expressa a condi¢do ontologica fundamental do Dasein como a precariedade do seu
ser-no-mundo. Na clinica fenomenoldgico-existencial, acolher a angustia implica sustentar uma
abertura a verdade da existéncia, permitindo ao paciente habitar o desabrigo como possibilidade

constitutiva da autenticidade.

38) De acordo com Pierobon (2022), o processo de institucionalizacdo de pessoas idosas em
contextos de vulnerabilidade ndo pode ser reduzido a abandono familiar, mas envolve multiplos
fatores que reconfiguram as redes de cuidado. Sobre esse tema, assinale a alternativa

INCORRETA:

a) O cuidado institucional substitui os lagos afetivos familiares, ja que a responsabilidade da familia
se encerra com a entrada do idoso em uma ILPI.

b) Mesmo quando o idoso passa a residir em uma institui¢cdo, os vinculos familiares podem
permanecer presentes e atuantes, ainda que transformados.

¢) A institucionalizacdo, em muitos casos, decorre da sobrecarga e da insuficiéncia de recursos
familiares, ndo significando necessariamente afastamento afetivo.

d) A critica clinica deve considerar a ambivaléncia do processo: a institui¢do pode acolher demandas

de cuidado que extrapolam a familia, mas ndo anula a dimensao afetiva e relacional.

39) Os cuidados paliativos referem-se a uma abordagem de cuidado em saude que prioriza o
sujeito adoecido e nio a sua doenca, englobando fatores biopsicossociais e espirituais. Acerca

do papel da Psicologia nos cuidados paliativos, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A equipe multiprofissional de cuidados paliativos tem seu trabalho intimamente relacionado com
a terminalidade, tornando-se mais preparados para lidar com a morte e por isso apresentando
menos impactos emocionais, podendo o psicélogo focar sua atuacdo nos pacientes e seus

familiares.
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O luto antecipatorio ¢ um processo emocional diante da possibilidade da morte antes mesmo dela
ocorrer, comumente vivenciado pelos familiares, mas nem tanto pelos profissionais de saude
participantes dos cuidados devido a sua formagao e habilidades técnicas, como o psicélogo.

O psicologo, no contexto de cuidados paliativos, ainda que compreenda paciente-familia como
uma unidade de cuidados, entender a dinamica familiar ¢ parte do trabalho do Servico Social, ndo
sendo relevante para sua atuagdo em oferecendo suporte emocional.

Os cuidados paliativos caracterizam-se pela abordagem de cuidado integral ao paciente e seus
familiares, incluindo a valorizagdo ¢ o suporte continuo, bem como a promog¢dao de uma
comunicacdo de qualidade, mesmo sobre tematicas complexas, como a terminalidade da vida, por

toda equipe multiprofissional.

o~

o~

CORRETO afirmar:

a)

b)

d)

A depressao ¢ o transtorno de humor mais prevalente na populacdo idosa com consequéncias
negativas para a qualidade de vida dos individuos acometidos e sem impactos significativos para
seus familiares.

A depressdo ¢ consequéncia fisiologica diante das limitagdes e restrigdes inerentes aos 1dosos,
portanto, um processo natural do envelhecimento, esperado para os envolvidos (idoso-familia-
profissionais).

Alguns fatores associados ao aumento da idade podem predispor ao desenvolvimento de
transtornos mentais, como declinio de saude, restricdes financeiras, menor convivio social e
interpessoal, impactando na qualidade de vida dos idosos e seus familiares.

A convivéncia com outras pessoas ndo traz maiores beneficios para a vida dos idosos, uma vez
que os mesmos ja possuem contato gradualmente frequente com seus familiares, conforme o

avango da idade e maior dependéncia de cuidados.
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