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(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: PSICOLOGIA

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questdes, numeradas de 1 a 30.

Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

Cada questdo objetiva desta prova contém cinco alternativas, identificadas com as letras ""a", "'b"',
"c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma deverd ser assinalada como resposta. Mais
de uma resposta anulara a questao.

A prova objetiva tera duragdo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da
Folha/Cartéo de Resposta.

Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferografica azul ou preta.

A folha de respostas devera permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado.

Nao deixe questdes sem resposta.

Na&o sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletronicos.

Somente sera permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por um
fiscal.

As folhas de respostas que ndo forem entregues até 3 horas do inicio da prova serédo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serdo computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior conferéncia
com o gabarito oficial.

Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato.

Os trés ultimos candidatos em sala deverdo permanecer para sair juntos e assinar a Ata de
Ocorréncias.

BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 1

A historia das politicas publicas de satde no Brasil é
marcada por diversas fases e transformagdes
significativas. No inicio do século XX, o pais
enfrentava graves problemas de salde publica, como
epidemias de febre amarela e variola. Durante o
governo de Getllio Vargas (1930-1945),
importantes  reformas  foram  implementadas,
incluindo a criacdo do Ministério da Satde em 1953,
que passou a coordenar as acdes de salde no pais.
Contudo, o0 sistema de salde ainda era
predominantemente hospitalocéntrico e curativo.
Com base no texto acima, assinale a alternativa
correta

a) A criacdo do Ministério da Satde em 1953 foi um
marco inicial para a coordenacdo das politicas de
salde no Brasil. Essa acdo foi fundamental para a
organizacdo do sistema de salde, que, apesar de
avancar na estruturacdo das politicas, ainda se
mantinha em grande parte hospitalocéntrico,
priorizando o tratamento em instituicbes de salde
em vez de abordagens preventivas ou comunitarias.
b) O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Constituicdo de 1988, trouxe significativas
mudancas no cenario da satde publica no Brasil, mas
ainda se baseava em um modelo predominantemente
curativo e hospitalocéntrico, sem dar énfase
adequada a promocdo da saude e a prevencdo de
doencas, 0 que resultou em desafios continuos na
melhoria da satde populacional.

¢) O Programa de Salde da Familia (PSF), criado na
década de 1990, foi uma iniciativa do governo para
privatizar o sistema de saude brasileiro. Seu foco era
implementar uma abordagem comunitaria que
substituisse 0 modelo hospitalar tradicional, mas
acabou resultando em uma fragmentacdo dos
servicos de salde e em uma diminuicdo do
financiamento publico.

d) Durante o governo de Getulio Vargas, foram
implementadas varias politicas de salude que se
concentravam exclusivamente em hospitais, com a
criacdo de instituicdes voltadas para a salde
curativa, sem a inclusdo de estratégias de atencdo
primaria. Esse modelo hospitalar prevaleceu,
refletindo uma falta de investimento em salde
preventiva e em programas comunitarios.

e) Os avancos na salde publica do inicio do século
XXI foram caracterizados pela consolidagdo do
modelo hospitalocéntrico, que continuou a dominar
as politicas de salde, e pela diminuicdo das a¢des de
prevencao e promocdo da salde, resultando em uma
abordagem menos eficaz para lidar com as
necessidades de saude da populacao.

QUESTAO 2

O processo salde-doenca é um conceito abrangente
que vai além da simples presenca ou auséncia de
doengas. Envolve a compreensdo das condigdes que

afetam a salide de uma pessoa e como esses fatores
interagem. Os determinantes sociais de salide s&o
fundamentais nesse processo e referem-se as
condicbes em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e  envelhecem.  Esses
determinantes incluem fatores como acesso a
educacdo, condicBes de trabalho, renda, ambiente
fisico e apoio social. A saide de um individuo é,
portanto, influenciada ndo apenas por fatores
biologicos e comportamentais, mas também por
contextos sociais e econdmicos. Politicas publicas de
salide e programas de intervencao que abordam esses
determinantes sociais s&o essenciais para melhorar a
salde da populagdo. A abordagem de saude publica
que considera esses determinantes é conhecida como
uma abordagem baseada em equidade, que busca
reduzir desigualdades e promover condi¢Bes para
gue todos tenham acesso a oportunidades de salde e
bem-estar.

Com base no texto acima, assinale a alternativa
correta:

a) O processo salde-doenca € determinado
exclusivamente  por  fatores  biologicos e
comportamentais, ignorando completamente a
influéncia dos determinantes sociais de salde, como
condices de vida e trabalho, que ndo sdo levados em
conta na avaliacdo da satde de um individuo.

b) Os determinantes sociais de salde englobam
fatores como ambiente fisico, condices de trabalho,
acesso a educacdo e apoio social, e tm um impacto
significativo na saude de uma pessoa, contribuindo
para a formacdo de condicdes que podem favorecer
ou prejudicar o bem-estar.

¢) Uma abordagem de salde baseada em equidade
ignora as desigualdades sociais e foca apenas em
intervencdes clinicas individuais, ndo considerando
o0 papel que o contexto social e econdmico
desempenha na saude da populacéo.

d) As politicas publicas de satde que ndo consideram
o0s determinantes sociais de salde tendem a ser mais
eficazes na promocéo da salde da populagdo, pois se
concentram em tratamentos clinicos em vez de
intervencdes amplas que considerem fatores sociais
e econdmicos.

e) O conceito de processo salide-doenca é restrito as
condig¢Bes de saude individuais e ndo leva em conta
0 contexto social e econdmico mais amplo, limitando
a compreensao das influéncias que afetam a satde.

QUESTAO 3

Sobre 0os modelos de atengdo a salde, é importante
compreender que eles influenciam diretamente a
forma como os servicos de salde sdo organizados e
prestados & populacdo. Esses modelos variam em
suas abordagens, desde a énfase em cuidados
hospitalares até a promocéo da saude e prevencéo de
doengas. Com base nessas caracteristicas, assinale a
alternativa correta:



a) O Modelo Hospitalocéntrico prioriza a prevengao
e a promocdo da saude, concentrando-se na atencao
priméria e no tratamento de condi¢Bes de salde
menos complexas, refletindo uma abordagem mais
holistica e comunitaria no atendimento.

b) O Modelo de Atencéo Primaria a Sadde (APS) é
caracterizado por uma abordagem reativa, focando
principalmente no tratamento de doengas em
hospitais e clinicas especializadas, sem integrar
acOes de promocdo da salde e prevencao de doengas
na comunidade.

c) O Modelo de Atencdo Secundaria e Terciaria
envolve a prestagdo de cuidados especializados e
complexos, que ndo podem ser manejados pela
atencdo primaria, e é geralmente realizado em
centros de referéncia e hospitais especializados,
atendendo a demandas mais complexas da saide.

d) O Modelo de Salde Baseada em Evidéncias
prioriza o tratamento de doencas com base em
tradicdes e praticas clinicas ndo fundamentadas em
pesquisas cientificas, o que pode resultar em
intervencdes menos eficazes e desatualizadas.

e) O Modelo de Atencdo Integral a Salde foca
exclusivamente no tratamento das condic0es fisicas
dos pacientes, ignorando os aspectos emocionais e
sociais da saude, o que limita a compreensdo das
necessidades globais do individuo.

QUESTAO 4

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos pilares
da satde publica no Brasil, estabelecendo diretrizes
e principios gque visam garantir acesso universal e
equitativo aos servicos de salide. Compreender suas
caracteristicas, principios e a sua concepcao de salde
€ essencial para avaliar seu impacto na sociedade.
Com base nessa perspectiva, assinale a alternativa
correta:

a) O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e tem como um de seus principais fundamentos
a universalizacdo do acesso aos servicos de salde,
embora nado considere a equidade no atendimento, o
que pode resultar em desigualdades no acesso aos
Servigos.

b) Os principios do SUS incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade, além da descentralizacdo
das acdes de salde e a participacdo da comunidade
na gestdo do sistema, garantindo que as necessidades
de saude da populagdo sejam atendidas de forma
abrangente.

¢) Os instrumentos de gestdo do SUS, como o Plano
de Salde, desempenham um papel fundamental na
organizacdo e execucdo das politicas publicas de
salde, sendo mais do que meros documentos
administrativos, pois orientam acles e alocacdo de
recursos.

d) A concepcdo de salde do SUS é restritiva,
limitando-se & auséncia de doencas e nao

considerando a promocdo da satde e a prevencao de
doengas, 0 que vai contra os principios que
sustentam a integralidade da atencdo a saude.

e) O SUS se baseia exclusivamente em um modelo
hospitalocéntrico e curativo, sem considerar a
atencdo primaria e a promocdo da salde como
componentes importantes, o que limita sua
capacidade de atender as demandas de satde da
populacdo de forma eficaz.

QUESTAO5

As redes de atencdo a salde no Brasil sdo
fundamentais para a organizacdo e a prestacdo de
servicos de salde, promovendo a integracdo entre
diferentes niveis de atencdo. Essa estrutura visa
garantir um cuidado mais continuo e coordenado
para a populacdo. Analise as afirmac@es a seguir e
escolha a alternativa correta:

Sobre redes de atencdo a saude, analise as seguintes
afirmacdes e escolha a alternativa correta:

() As redes de atencdo a salde no Brasil sdo
estruturadas apenas a nivel de alta complexidade,
ndo abrangendo os niveis primario e secundario de
atencao.

() O conceito de redes de atencdo a salde envolve
a integracdo de servicos de salde, permitindo um
cuidado mais continuo e coordenado ao longo dos
diferentes niveis de complexidade, desde a atencédo
basica até a alta complexidade.

() As redes tematicas de salde, como a rede de
urgéncia e emergéncia, sdo focadas exclusivamente
na prestacado de servicos hospitalares, sem considerar
a integracdo com outros niveis de atencdo.

() A criacdo e o funcionamento das redes de
atencdo a salde devem seguir os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que incluem a
universalidade, a equidade e a integralidade do
atendimento.

() As redes de atencdo a salde sdo flexiveis e
podem ser modificadas frequentemente para se
adaptar as necessidades locais, sem a necessidade de
sequir diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Ministério da Salde.

Assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

e)

m

<< Tn<«<

Vl
Fy

\Y
F

=
\Y
Fl
V
=

T T m

<n<<

<

yFy

QUESTAO 6

Os Programas Estratégicos de Atencdo a Salde
desenvolvidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Brasil tém como objetivo principal promover a
salde da populacdo, prevenindo doengas e
garantindo a assisténcia adequada. Esses programas
sdo fundamentais para atender as necessidades de



salde da populacdo, especialmente em areas
prioritarias. Assinale a alternativa que descreve
corretamente um dos principais objetivos desses
programas.

a) Reduzir os gastos com medicamentos por meio da
implementacédo de politicas de farmacoeconomia e
da compra centralizada de farmacos, visando a
sustentabilidade do sistema de satde.

b) Promover a integracdo entre os servicos de salde
e a educacdo, com foco no aumento do nimero de
profissionais de salde nas escolas publicas,
contribuindo para a formagdo de uma cultura de
salde desde a infancia.

c) Garantir a assisténcia médica para doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensdo, através da criagdo de centros
especializados e programas de acompanhamento
continuo, visando a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

d) Desenvolver campanhas de conscientizacdo sobre
a importancia da saide mental, oferecendo suporte
psicoldgico apenas para os profissionais de saude e
suas familias, sem abranger a populacdo em geral.
e) Implementar um sistema de telemedicina para a
realizagdo de consultas a distancia exclusivamente
em areas urbanas, visando a reducdo da demanda em
unidades de salde e & otimizacdo do atendimento.

QUESTAO 7

A vigilancia a satide ¢ um componente essencial para
garantir o bem-estar da populacdo, englobando a
observacdo, 0 monitoramento e a analise continua
das condicbes de salde e dos fatores que podem
impactar a salde publica. Entre suas funcbes
principais, destacam-se a detec¢do precoce de surtos
de doengas, a investigacdo de fatores de risco e a
promocdo de medidas de prevengdo e controle. A
vigilancia pode ser subdividida em diferentes areas,
como a vigilancia epidemiolégica, que foca na
identificacdo e controle de doencgas infecciosas e
crbnicas, e a vigilancia sanitaria, que se ocupa do
controle de produtos e servi¢os que podem afetar a
salide da populagdo.Assinale a alternativa que
melhor descreve uma funcéo especifica da vigilancia
epidemioldgica dentro do sistema de vigilancia a
salde.

a) Inspecionar a qualidade da &gua potavel para
garantir que atende aos padrBes sanitarios
estabelecidos pelas autoridades de sadde. Isso
envolve a coleta de amostras, a realizacdo de testes
laboratoriais e a implementacdo de agdes corretivas
quando  sdo  identificadas  contaminacdes,
assegurando que a populacdo tenha acesso a agua
segura e saudavel para o consumo.

b) Desenvolver campanhas educativas sobre a
importancia da higiene pessoal e do saneamento
basico. Essas campanhas sdo fundamentais para
promover habitos saudaveis na comunidade, visando

a prevencdo de doencas transmissiveis e a
conscientizacdo sobre a importancia de préaticas
como a lavagem das méos e o tratamento adequado
de residuos.

c) Monitorar e controlar o uso de medicamentos e
alimentos, com o objetivo de prevenir efeitos
adversos a saude. Isso inclui a analise de registros de
eventos adversos, a fiscalizacdo do mercado de
alimentos e medicamentos, e a promogdo de praticas
seguras, garantindo que a populacdo tenha acesso a
produtos que ndo comprometam sua salde.

d) Detectar precocemente surtos de doencas e
investigar os fatores associados a sua disseminagao.
Essa funcdo é crucial para a salde publica, pois
permite a identificacdo rédpida de padrdes
epidemioldgicos, a coleta de dados relevantes e a
implementacdo de intervengBes répidas e eficazes
para controlar a propagacdo de doencas,
minimizando o impacto sobre a populacéo.

e) Regulamentar a fabricacdo e a comercializagio de
produtos de salde e medicamentos, garantindo que
estes estejam em conformidade com as normas de
seguranca e eficacia. Essa funcdo envolve a analise
de processos de producdo, a fiscalizagdo de empresas
e a revisdo de informacBes de seguranca para
proteger a salde publica.

QUESTAO 8

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAH)
tem como objetivo principal organizar e fortalecer a
rede de servicos de salde hospitalares no Brasil.
Essa politica busca garantir a integralidade da
atencdo a saude, promovendo a articulacdo entre os
niveis de atencdo e a melhoria da qualidade dos
servicos. A implementacdo dessa politica €
fundamental para enfrentar os desafios do sistema de
salide, como a sobrecarga dos hospitais e a
necessidade de um atendimento mais humanizado e
resolutivo. Ela busca promover a articulagéo entre os
diversos niveis de atencdo & saude, incluindo a
atencdo priméria, a média e a alta complexidade.
Essa articulagdo é essencial para assegurar que 0s
pacientes recebam o cuidado adequado, no momento
certo e no local apropriado.

Com base nos principios e objetivos da PNAH,
assinale a alternativa que melhor descreve um de
seus objetivos fundamentais:

a) Centralizar os servigos hospitalares em grandes
cidades, priorizando a eficiéncia administrativa e
financeira.

b) Estabelecer uma integracdo efetiva entre os
diversos niveis de atencdo a saide, promovendo um
cuidado continuo e integral ao paciente.

c) Expandir exclusivamente o numero de leitos
hospitalares, sem considerar a experiéncia do
paciente e a qualidade do atendimento.

d) Incentivar a privatizacdo dos servigos de salde,
visando a reducdo dos custos operacionais e ao
aumento da competitividade.



e) Priorizar a formacgdo de profissionais na area de
gestdo hospitalar, em detrimento da capacitacdo
clinica e técnica necessaria para o atendimento.

QUESTAO 9

A salde coletiva ¢ uma area do conhecimento e
pratica que abrange acdes, politicas e estratégias que
buscam promover a salde de populagdes inteiras,
com foco na prevencao de doencas e na melhoria das
condigBes de vida. Essa abordagem considera os
determinantes sociais da salde, como acesso a
servigos de salde, condicOes de trabalho, educacao,
habitacéo e seguranca alimentar. O modelo de salde
coletiva se baseia em acdes integradas entre as
esferas publica, privada e sociedade civil, visando a
equidade no acesso e a reducgdo das desigualdades
em salde. Nos ultimos anos, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem se fortalecido como uma
ferramenta essencial para a implementagdo de
politicas publicas voltadas a promogdo da salde
coletiva, com destaque para o Programa de Salde da
Familia (PSF), que busca ampliar a cobertura de
atencdo primaria e criar vinculos com a comunidade.
Considerando os conceitos e os principios da satde
coletiva, é correto afirmar que:

a) A salde coletiva tem como objetivo principal a
promocdo de salde de maneira individualizada, ou
seja, priorizando a abordagem de cada caso de forma
isolada e sem considerar o0s aspectos sociais e
ambientais que impactam a salde das populacgdes.
Esse modelo tem como foco o tratamento de doencas
especificas, em vez de atuar na prevencao e melhoria
das condicOes de vida de grupos mais vulneraveis.
Dessa forma, a atuacdo no &mbito da saude coletiva
ndo leva em conta os determinantes sociais que
afetam a salide das popula¢des em grande escala.

b) A salde coletiva busca promover a satde de forma
integrada, através de a¢Bes que envolvem politicas
publicas, programas de saude e a participacdo ativa
da sociedade civil. Ela tem como foco a reducéo das
desigualdades sociais e a promocéo da equidade no
acesso aos servicos de salde, considerando as
condi¢cBes de vida, trabalho e os determinantes
sociais da salde. Esse modelo abrange desde acdes
preventivas até o atendimento de grupos
populacionais em situacdes de risco, e esta alinhado
com os principios do SUS.

¢) O Sistema Unico de Satde (SUS) é um modelo
que se limita as acbes privadas, ndo possuindo
vinculo com politicas puablicas voltadas para a satde
das populacdes mais vulneraveis. Em vez de integrar
acbes com a sociedade civil e com os programas de
salide coletiva, o SUS foca apenas em tratamentos
especializados e hospitalares, sem atencdo a
promocao da salide ou a prevenc¢do de doengas, nem
a iniciativas voltadas a educacdo em saude.

d) O Programa de Saude da Familia (PSF) tem como
objetivo principal o tratamento de doengas crénicas,

sendo voltado exclusivamente ao acompanhamento
e ao cuidado de pacientes com condicdes de salde
de longo prazo. Néo hé énfase nas agdes preventivas
ou educativas, e os profissionais do PSF ndo tém a
responsabilidade de promover a salde nas
comunidades ou realizar atividades de promocéo de
habitos saudaveis e prevengdo de doencas.

e) A salde coletiva € um campo essencialmente
voltado para a realizagho de tratamentos
hospitalares, priorizando a cura das doencas e agdes
de emergéncia, ao invés de focar na prevencdo.
Nesse modelo, as iniciativas de promocéo de salde
e 0s cuidados primarios sdo negligenciados, e as
politicas puablicas ndo consideram o impacto dos
determinantes sociais da sadde nas condices de vida
das populacdes.

QUESTAO 10

A avaliagdo em salde ¢ uma ferramenta essencial
para monitorar e melhorar a qualidade dos servicos
prestados, bem como para identificar necessidades
da populacédo. Ela envolve a coleta sistematica de
dados que permitem analisar a eficacia, a eficiéncia
e a efetividade de programas de salde. A avaliacdo
pode ser classificada em diferentes tipos, como a
avaliacdo de necessidade, de processo, de resultado
e de impacto, cada uma com suas metodologias e
objetivos especificos.

A avaliacdo de necessidade busca identificar quais
sdo as reais demandas da populacdo, enquanto a
avaliacdo de processo analisa como as intervencdes
estdo sendo implementadas. Esses diferentes tipos de
avaliacdo fornecem subsidios para a tomada de
deciséo e a formulacdo de politicas de salde mais
adequadas as necessidades da comunidade.

Diante desse contexto, analise as seguintes
afirmacBes sobre a avaliacgdo em salde e sua
aplicacdo em programas de saude:

I. A avaliacdo em salde é um processo isolado que
ocorre apenas ao final de um programa, focando
exclusivamente na medicdo de resultados, sem
considerar a implementacdo das intervengdes.

Il. A avaliacdo de necessidade deve ser realizada
apos a implementacdo das a¢Bes de salde, com o
objetivo de ajustar as intervenc¢des de acordo com 0s
resultados obtidos.

I1l. A avaliagdo de processo é crucial para entender
a execucdo das acoes, garantindo que elas estejam
alinhadas com os objetivos do programa desde o
inicio até a sua conclusdo, possibilitando ajustes
continuos.

IV. A avaliagdo em salde deve ser conduzida
exclusivamente por profissionais de salde publica,
pois somente eles possuem a expertise necessaria
para interpretar os dados e implementar mudancas.
Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e 11 sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas 11l e IV sdo verdadeiras.



c) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.
d) Apenas as afirmativas Il e IV séo verdadeiras.
e) Todas as afirmativas séo verdadeiras.

Questdo 11

No contexto atual da salde, é fundamental
compreender os diferentes modelos técnico-
assistenciais que orientam a préatica na area. Esses
modelos variam em suas abordagens e énfases,
influenciando tanto a forma como as doencas sdo
tratadas quanto a maneira como os profissionais de
salde interagem com os pacientes. Diante disso,
analise as alternativas a seguir e marque aquela que
contém uma afirmacéo incorreta sobre os modelos
técnico-assistenciais em salde:

a) O modelo biomédico se concentra no tratamento
de doencas e na cura de sintomas, desconsiderando
as condi¢des sociais e emocionais do paciente.

b) O modelo biopsicossocial leva em consideragéo
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais na
avaliagdo da saude, promovendo um cuidado mais
integral e centrado no paciente.

c) O modelo de satde da familia prioriza a atengdo
primaria, incentivando a participacdo da comunidade
e promovendo a salde de forma colaborativa e
inclusiva.

d) O modelo técnico-assistencial é caracterizado por
sua rigidez, ndo permitindo adaptacBes que
considerem as necessidades locais e culturais da
populacdo atendida.

e) Os modelos técnico-assistenciais tém como
objetivo melhorar a qualidade dos servigos de salde
e aumentar a eficacia no atendimento as demandas
da populacéo.

QUESTAO 12

A clinica ampliada é um modelo de atencéo a salde
gue busca integrar as dimensBes técnica e
humanistica do cuidado. Ela se prop0e a considerar
0 paciente em sua totalidade, levando em conta suas
necessidades sociais, emocionais e culturais. Esse
modelo valoriza a escuta ativa, a participacdo do
paciente no processo de cuidado e o trabalho em
equipe  multiprofissional,  promovendo  um
atendimento mais integral e humanizado.

Diante desse contexto, analise as seguintes
afirmacdes sobre a clinica ampliada:

I. A clinica ampliada foca exclusivamente no
tratamento de doencas, sem levar em conta o
contexto social do paciente.

I1. A escuta qualificada e a relacdo colaborativa entre
profissionais de salde e pacientes sdo aspectos
centrais da clinica ampliada.

I1l. A abordagem multiprofissional na clinica
ampliada permite um cuidado mais integral,
considerando diferentes dimensfes da salde do
paciente.

IV. A clinica ampliada é um modelo rigido que ndo
permite adaptacBes as particularidades culturais e
individuais dos pacientes.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
b) Apenas as afirmativas Il e 111 sdo verdadeiras.
¢) Apenas a afirmativa Il é verdadeira.

d) Apenas as afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.
e) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

QUESTAO 13

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, € um
importante instrumento para a gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Entre os objetivos do Pacto,
destaca-se a necessidade de orientar as pactuacoes de
politicas de saude, evitando acbes fragmentadas e
desconectadas, além de garantir a definicdo de
diretrizes nacionais que assegurem a diversidade
operativa em cada estado. O Pacto também visa
retomar a reducdo das desigualdades regionais e
monitorar continuamente as a¢des definidas para sua
implementacéo.

Diante desse contexto, analise as alternativas a
seguir sobre 0s objetivos do Pacto pela Salde:

a) O Pacto pela Saude prioriza acdes fragmentadas,
sem a necessidade de conecta-las as suas prioridades,
permitindo a liberdade total dos estados na
implementacao.

b) O Pacto busca garantir que as estratégias de
implementacdo das politicas sejam definidas sem
considerar diretrizes nacionais, focando apenas nas
especificidades locais.

c) O Pacto busca garantir que no processo de
pactuacdo de estratégias para implementacdo das
politicas fossem definidas diretrizes nacionais que
refletissem a unidade de principios, assegurando, no
processo de descentralizagdo, a diversidade
operativa em cada Estado.

d) O Pacto pela Saide ndo se preocupa com as
desigualdades regionais, uma Vvez que as
necessidades de cada estado sdo consideradas iguais.
e) O Pacto estabelece que as a¢fes de salde devem
ser monitoradas esporadicamente, sem a necessidade
de um acompanhamento continuo.

QUESTAO 14

Esta politica visa fundamentalmente promover a
salde da populagdo brasileira, com foco na
prevencdo de doencas e na adogdo de habitos
saudaveis. Ela enfatiza a intersetorialidade,
buscando integrar a¢Bes de diversos setores, como
salde, educacdo e assisténcia social, para abordar as
determinantes sociais que impactam a sadde. Além
disso, a politica estimula a participacdo ativa da
sociedade civil e das comunidades, valorizando a



cultura local e o saber popular. Por meio dessas
abordagens, busca-se ndo apenas melhorar a
qualidade de vida, mas também reduzir as
desigualdades em satde.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
corresponde a politica descrita:

a) Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da
Mulher.

b) Politica Nacional de Satide Mental.

c) Politica Nacional de Promogdo da Saude.

d) Politica Nacional de Controle do Tabaco.

e) Politica Nacional de Saude do Idoso.

QUESTAO 15

A qualidade nos servigos de salde é essencial para
garantir que a populagdo receba cuidados. A
implementacéo de sistemas de gestdo da qualidade é
fundamental para identificar areas de melhoria e
promover praticas baseadas em evidéncias. Um
sistema de salide de qualidade ndo sé proporciona
resultados clinicos favoraveis, mas também assegura
a confianca da populacdo nas instituicdes de sadde.
Enfase na eficiéncia e eficacia dos tratamentos
realizados.

Priorizar a quantidade de atendimentos,
independentemente da qualidade.

Promocdo da seguranca do paciente em todas as
etapas do atendimento.

Excluir a participacdo da sociedade nas decisdes
sobre os servicos de salde.

Estabelecimento de protocolos e diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
melhor representa aspectos fundamentais da
qualidade nos servigos de salde:

a) 1 e 3 — Enfase na eficiéncia e eficacia dos
tratamentos e promogdo da seguranga do paciente
em todas as etapas do atendimento.

b) 2 e 4 — Priorizar a quantidade de atendimentos a
custa da qualidade e excluir a participacdo da
sociedade nas decisdes sobre os servi¢os de salde.
c) 1 e 5—Foco na eficicia dos tratamentos realizados
e no desenvolvimento de protocolos e diretrizes
fundamentados em evidéncias cientificas.

d) 3 e 4 — Garantia da seguranca do paciente em todas
as etapas do atendimento e exclusdo da participacdo
da sociedade nas decisdes sobre politicas de salde.
e) 2 e 5 — Concentrar-se na quantidade de
atendimentos e na implementacéao de protocolos que
ndo considerem as necessidades dos pacientes.

QUESTAO 16

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) foi instituida com o objetivo de organizar
e melhorar a qualidade dos servicos hospitalares no
Sistema Unico de Satde (SUS). As diretrizes da

PNHOSP incluem principios como a garantia de
universalidade e equidade no acesso a salde, a
promocéo da seguranca do paciente, a integracdo dos
servigos de salde, e a participagdo da comunidade no
controle social. Essas diretrizes visam assegurar que
todos os cidaddos recebam a atencdo necessaria de
forma adequada e justa.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que ndo
¢ uma diretriz da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP):

a) Garantia de acesso universal e equitativo aos
servicos hospitalares, assegurando que todas as
pessoas, independentemente de sua localizacdo
geografica ou condicdo socioecondmica, possam
receber atendimento adequado e de qualidade em
unidades de saude.

b) Implementacdo de agBes focadas exclusivamente
na reducdo de custos operacionais dos hospitais, sem
levar em conta a qualidade do atendimento e os
impactos sobre a saude dos pacientes, resultando em
possiveis comprometimentos na assisténcia.

¢) Promocgdo da seguranca do paciente em todas as
etapas do processo de atendimento, incluindo a
adocdo de protocolos rigorosos e treinamento
continuo para os profissionais de sa(de, visando
minimizar riscos e erros durante o cuidado.

d) Integracdo dos servicos de salde para garantir
uma abordagem mais coordenada e eficaz,
permitindo que diferentes niveis de atencdo
trabalhem juntos e compartilhem informacdes,
facilitando o cuidado continuo e a referéncia
adequada dos pacientes.

e) Incentivo a participacdo e controle social no
planejamento e avaliacdo das politicas de salde,
promovendo a inclusdo da comunidade nas decisdes
sobre os servicos oferecidos e assegurando que suas
necessidades sejam atendidas de forma eficaz.

QUESTAO 17

Os Programas Estratégicos de Atencdo & Salde no
Brasil visam melhorar a qualidade dos servicos de
salide e garantir acesso universal e equitativo a
populagdo. Esses programas sdo fundamentados em
diferentes teorias e modelos que abordam a salde de
forma integral, reconhecendo as mudltiplas
determinantes que influenciam o bem-estar dos
individuos.

Diante desse contexto, relacione os programas
apresentados com suas respectivas teorias:

A. Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

B. Programa Saude da Familia (PSF)

C. Programa de Controle do Cancer

D. Programa Nacional de Saude Mental

E. Programa de Saude Indigena

1. Modelo de satde publica centrado na prevencéo e
prote¢do da saude coletiva.

2. Abordagem psicossocial que considera fatores
sociais e familiares na satide mental.



3. Modelo biopsicossocial que promove a atencédo
integral e comunitéria a sade.

4. Abordagem baseada em evidéncias cientificas
para 0 manejo de doencas.

5. Valorizagéo das especificidades socioculturais e
promocao da satde indigena.

Marque a alternativa correta:

a) A-1; B-3; C-4; D-2; E-5
b) A-2; B-1; C-3; D-5; E-4
c) A-4; B-1; C-2; D-3; E-5
d) A-3; B-2; C-5; D-4; E-1
e) A-5; B-4; C-1; D-3; E-2

QUESTAO 18

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é um
componente fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, focada na promocdo da
salide e na prevencdo de doencas. A formacédo de
equipes multiprofissionais é essencial para garantir a
eficacia das acGes de salide nas comunidades. Esses
profissionais  trabalham em  conjunto  para
desenvolver acfes integradas que visam melhorar a
salide da populacdo.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente todos os profissionais que
devem compor a equipe de Saude da Familia (eSF):

a) A equipe de Saude da Familia deve incluir, no
minimo, um médico de Familia e Comunidade, um
enfermeiro, e agentes comunitarios de salde, mas
ndo é necessario ter um auxiliar ou técnico de
enfermagem.

b) A equipe deve ser composta por um médico
generalista, um enfermeiro especialista em Saude da
Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, garantindo uma
abordagem integral nas ac¢bes de salde.

c) A equipe pode consistir apenas de médicos e
enfermeiros, dispensando a inclusdo de auxiliares de
enfermagem e agentes comunitérios de salde, ja que
esses profissionais ndo sdo essenciais para a atencdo
priméria.

d) E suficiente ter um enfermeiro especialista em
Salde da Familia e agentes comunitarios de salide na
equipe, sem a necessidade de incluir médicos ou
auxiliares, ja que os agentes podem realizar muitas
funcdes.

e) A equipe deve ser composta exclusivamente por
agentes comunitdrios de saude e auxiliares de
enfermagem, sem a necessidade de médicos ou
enfermeiros, j& que a atuagcdo comunitdria €
priorizada.

QUESTAO 19

O Pacto Nacional pela Saude é uma estratégia
fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. Ele estabelece diretrizes

que visam promover a sadde, garantir acesso
universal e equitativo, e assegurar a qualidade dos
servigos de salde. O pacto envolve compromissos
entre as esferas federal, estadual e municipal, assim
como a participagdo da sociedade civil.

Diante desse contexto, analise as afirmativas a seguir
e assinale V para as verdadeiras e F para as falsas:

I. () O Pacto Nacional pela Salde é exclusivamente
voltado para a melhoria do financiamento do SUS,
sem considerar outros aspectos, como a qualidade do
atendimento.

I1. () A participacéo da sociedade civil é considerada
importante no Pacto Nacional pela Salde, pois
contribui para a formulagdo e a avaliacdo das
politicas de saude.

II. () O pacto tem como um de seus objetivos a
reducdo das desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude.

IV. () O Pacto Nacional pela Saide foca apenas na
atencdo hospitalar e ndo aborda a promocéo da salde
e a prevencao de doencas.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

b) I e IV sdo verdadeiras.

c) | e 1l sdo verdadeiras.

d) Il e Il sdo verdadeiras.

e) I, Il e IV sdo verdadeiras.

QUESTAO 20

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio
da Resolucdo n. 588/2018 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). A PNVS é um documento norteador
do planejamento das acdes de vigilancia em salde
nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela
definicdlo  das  responsabilidades,  principios,
diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

Diante desse contexto, analise as assertivas a seguir
e assinale a alternativa que apresenta a assertiva
INCORRETA:

a) A Vigilancia a Saude tem como objetivo principal
a prevencdo de doencas e a promog¢do da saude,
abrangendo ac¢Bes intersetoriais que incluem a
participacdo da comunidade na identificacdo de
necessidades locais.

b) A vigilancia epidemiolégica se concentra
exclusivamente em doengas infecciosas, ignorando a
andlise de doencas cronicas e outros agravos, 0 que
limita sua capacidade de oferecer uma visdo
abrangente da satde da populacéo.

c) A Vigilancia a Salde é proativa, atuando em
situacOes de surto e epidemias, além de se dedicar ao
monitoramento continuo das condi¢des de saude da
populagdo, visando a identificacdo de tendéncias e
padrdes.

d) As acdes de vigilancia incluem a coleta, anélise e
interpretacdo de dados epidemioldgicos, que
subsidiam a formulacdo de politicas de saude e



promovem a tomada de decisfes informadas por
gestores e profissionais.

e) A vigilancia sanitaria, como uma subarea da
Vigilancia a Saude, foca na protegdo da salde da
populacéo, realizando a fiscalizacdo de produtos e
Servigos que possam impactar a satde publica.

ESPECIFICAS

QUESTAO 21

O Codigo de Etica do Psicélogo no Brasil, instituido
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),
estabelece normas e diretrizes para a atuacdo dos
profissionais da area. Um dos principais principios
desse cddigo € o compromisso com a dignidade
humana, que se reflete nas praticas éticas
relacionadas ao respeito, sigilo, competéncia
profissional e a busca por justica social. Esse cédigo
tem o intuito de guiar a conduta dos psicélogos, tanto
em contextos clinicos quanto em outras esferas de
atuacdo, como educacional, organizacional, e
forense. Além disso, o codigo enfatiza a necessidade
de atualizacdo continua e o respeito ao contexto
cultural e social dos individuos atendidos,
protegendo suas identidades e direitos.

Com base no Cédigo de Etica do Psicélogo, assinale
a alternativa que apresenta corretamente uma das
principais diretrizes éticas relacionadas a préatica
profissional do psicélogo no Brasil.

Considerando essas informacles, avalie as
afirmacdes a seguir.

I. O psicdlogo deve priorizar a busca por resultados
rapidos e imediatos em suas intervengdes, baseado
na nova organizacdo mundial sobre ser breve, ou
seja, psicoterapia breve, mesmo que issoO
comprometa a qualidade do atendimento.

Il. O psicélogo pode divulgar informacdes sobre
seus pacientes sem o consentimento explicito e sem
comunicacdo prévia, caso considere que isso seja
necessario para o beneficio da sociedade.

I1l. O psicologo deve respeitar a privacidade dos
individuos e manter o sigilo profissional, exceto
quando autorizado pelo cliente ou quando o sigilo for
prejudicial a terceiros.

IV. Em caso de demissdo ou exoneragao, o psicologo
deverd repassar todo o material ao psicélogo que vier
a substitui-lo, ou lacra-lo para posterior utilizacdo
pelo psicélogo substituto..

E correto o que se afirma em:

a) As alternativas I, 1l e 11l estdo corretas e a IV
errada.
b) As alternativas Il e Il estdo Corretase a |l e IV
erradas.

c) As alternativas Il, 11l e 1V estcao corretas e a |
errada.
d) A alternativa | est corretae as Il, 11l e IV erradas

e) As alternativas 11l e IV estdo corretase a |l e 1l
erradas.

QUESTAO 22

A abordagem centrada na pessoa, desenvolvida por
Carl Rogers, enfatiza a importancia da relacdo
terapéutica como um meio essencial para o
crescimento pessoal do cliente. Rogers acreditava
que, para que o individuo se desenvolvesse
plenamente, era necessario um ambiente de
aceitacdo incondicional, empatia e autenticidade. Ele
defendia que a mudanca ocorre quando o cliente se
sente compreendido e aceito em sua totalidade. Essa
abordagem é fundamentalmente nao-diretiva e foca
no potencial de autoexploracdo do cliente.

Com base na abordagem centrada na pessoa de Carl
Rogers, assinale a alternativa correta:

a) O psicologo deve adotar uma postura ativa e
diretiva, orientando o cliente em suas decisdes e
escolhas para promover o seu desenvolvimento.

b) A abordagem centrada na pessoa de Carl Rogers
enfatiza a necessidade de uma relacdo terapéutica
empatica, onde o psicologo deve proporcionar um
ambiente de aceita¢do incondicional e compreensao.
c) A aceitacdo incondicional, na abordagem de
Rogers, implica aceitar o cliente em todos os
momentos, mesmo quando ele adota
comportamentos prejudiciais a si mesmo.

d) A autenticidade, na préatica terapéutica de Rogers,
refere-se ao fato de que o psicologo deve se manter
distante e neutro durante o processo terapéutico,
evitando qualquer tipo de envolvimento pessoal.

e) A empatia, segundo Rogers, é uma habilidade que
0 psicologo deve utilizar em situacOes de crise, ndo
sendo necessaria nas sessdes regulares.

QUESTAO 23

No modelo comportamentalista, a dependéncia
guimica é vista como um comportamento aprendido
gue é mantido por reforcos positivos e negativos. O
uso de substancias pode ser reforcado positivamente
pela sensagdo de prazer ou alivio, e negativamente,
pela evitagdo de desconfortos ou sintomas de
abstinéncia. A abordagem comportamental trabalha
com a modificacdo desses padrdes de
comportamento, utilizando técnicas como o
reforcamento de comportamentos alternativos e a
extincdo de respostas relacionadas ao consumo de
substancias. O objetivo é enfraquecer os reforcos que
mantém o vicio e fortalecer novos comportamentos
gue promovam o bem-estar sem o uso da droga.
Com base no modelo comportamentalista, qual das
alternativas a seguir descreve melhor uma estratégia
utilizada no tratamento da dependéncia quimica?
Considerando as informagBes acima, avalie as
assercOes a seguir e a relagdo proposta entre elas.

I- No modelo comportamentalista, a dependéncia



quimica é tratada por meio da modificacdo de
comportamentos. A estratégia mais comum é o
reforco de comportamentos alternativos, onde o
paciente é incentivado a substituir o uso da
substancia por atividades que tragam prazer ou
satisfacdo sem os danos relacionados ao vicio.
Porque

I1- I1sso ocorre por meio de refor¢os positivos (como
recompensas) que ajudam a fortalecer esses novos
comportamentos.

A respeito dessas assercdes, assinale a opcéo correta.

a) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il é uma
proposicéo verdadeira.

b) As asser¢Bes | e Il sdo proposicBes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

c) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e
a Il é uma justificativa correta da I.

d) As assercdes | e 1l sdo proposicGes falsas

e) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é
uma proposic¢éo falsa.

QUESTAO 24

A satde mental é um campo fundamental no cuidado
psicolégico, envolvendo tanto o bem-estar
emocional quanto o enfrentamento de transtornos
mentais. Para promover a salde mental, existem
diversos programas de prevencéo e tratamento, com
foco na intervencdo precoce, na redugdo de danos e
no suporte continuo aos pacientes. Tais programas
sdo estruturados para atuar ndo apenas no
atendimento individual, mas também no coletivo,
por meio de grupos vivenciais e informativos, que
tém como objetivo fortalecer a salde mental das
comunidades. Nos programas de prevencao, busca-
se educar as populacdes sobre os sinais e sintomas
de transtornos mentais, promovendo praticas que
ajudem na manutengdo de uma salde mental
equilibrada. Além disso, ao abordar a intervencéo
em grupos vivenciais, enfatiza-se a importancia da
experiéncia compartilhada em um espaco coletivo de
apoio, no qual as pessoas podem explorar e
compreender  melhor  suas  emogbes e
comportamentos.

Por outro lado, os programas de tratamento tém
como objetivo tratar e apoiar aqueles que ja
apresentam quadros clinicos estabelecidos. 1sso
envolve acompanhamento psicologico, terapias e,
quando necessario, medicamentos. Dentro desses
programas, as intervengdes informativas sdo de
grande importancia, pois fornecem informagdes
valiosas sobre 0 processo de recuperagio e recursos
disponiveis, ajudando os individuos a lidar melhor
com seus diagnésticos e a encontrarem suporte
social e emocional.

Considerando as informagBes acima, avalie as
assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I- As intervengBes em grupos vivenciais e
informativos desempenham um papel crucial na

promogdo da saide mental, tanto na prevencdo
quanto no tratamento de transtornos.

Porque:

II- Os grupos vivenciais tém um impacto
significativo na satide mental, pois proporcionam um
ambiente seguro onde os participantes podem
compartilhar suas experiéncias, o que facilita a
reflexdo  sobre  questbes  emocionais e
comportamentais.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcéo correta.

a) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il é uma
proposicdo verdadeira.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢Bes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

c) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e
a Il é uma justificativa correta da .

d) As assercdes | e 1l sdo proposicdes falsas.

e) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, ea Il é
uma proposicéo falsa.

QUESTAO 25

A pericia psicolégica € uma avaliagdo técnica
realizada por um psicologo com o objetivo de
fornecer elementos para a tomada de decisfes em
processos judiciais. Ela envolve a elaboracdo de um
laudo psicolégico, que deve ser claro, objetivo e
baseado em evidéncias obtidas através de testes,
entrevistas e observac@es. A ética profissional exige
que o psicologo mantenha imparcialidade e ndo faca
interpretacbes que possam  comprometer a
credibilidade do laudo.

Estudo de caso:

A psicologa perita Natiane elaborou um laudo
psicologico, utilizando entrevistas com  0s
envolvidos e testes de personalidade. No entanto, ao
revisar o laudo, uma outra psicloga, também
especializada em pericias, observou que a analise
dos resultados de um teste de personalidade foi
incorreta. A psicologa perita Natiane havia
interpretado os resultados utilizando um padrdo de
avaliacdo que ndo se aplicava ao perfil da crianca
avaliada.

Com base no estudo de caso e nas diretrizes éticas da
psicologia, avalie as afirmaces a seguir.

I- A psicéloga perita Natiane, deveria ter seguido as
orientagBes do manual do teste utilizado, mas ela
escolheu um método alternativo de andlise, o que ndo
comprometeria a validade do laudo.

II- A psicologa perita Natiane cometeu um erro ao
aplicar um teste de personalidade de forma
inadequada ao contexto da crianga, 0 que gerou uma
interpretacdo errdnea dos resultados.

I11- A revisdo do laudo foi desnecesséria, pois o erro
identificado ndo tinha impacto significativo na
andlise do comportamento da crianca.

IV- A psicéloga perita Natiane agiu corretamente ao
ignorar as diretrizes do teste, considerando que sua
experiéncia clinica proporcionava uma compreensao
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mais ampla do caso.

V- O erro na aplicacdo e interpretacdo do teste
psicologicos foi grave, pois comprometeu a
objetividade e a imparcialidade do laudo, podendo
influenciar diretamente a decisdo judicial sobre a
crianca.

E correto o que se afirma em:

a) As alternativas I, Il e Il estdo corretaseas IV e V
erradas.

b) As alternativas II, 111 e V estdo Corretasea l e IV
erradas.

c) As alternativas 11, 11l e IV estdo corretase as | e
V erradas.

d) A alternativa | e a V estdo corretase as 11, Il e IV
erradas.

e) Asalternativas Il e V estdo corretaseall, Il e IV
erradas.

QUESTAO 26

O Transtorno de Personalidade Esquizotipica é
caracterizado por padr@es persistentes de
desconfianga, comportamentos excéntricos, e
distarbios nas relacdes interpessoais, levando os
individuos a se isolarem socialmente. Os sintomas
podem incluir crencas bizarras, percepcles
distorcidas, e uma presenca de comportamento ou
aparéncia incomum. Embora ndo seja tdo frequente
quanto outros transtornos de personalidade, as
pessoas com esse transtorno frequentemente tém
dificuldade em formar e manter relagBes intimas
devido ao seu medo de serem rejeitadas ou
desconectadas da realidade.

Considerando as informagBes acima, avalie as
assercBes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I- A principal caracteristica do transtorno de
personalidade esquizotipica é a presenca de
desconforto fisico frequentemente, dificuldade nas
relacdes sociais e meméria prejudicada.

porque

II- Esses individuos frequentemente apresentam
distor¢bes cognitivas e comportamentais, o que
dificulta ainda mais a interacdo social.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgao correta.

a) A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma
proposicéo verdadeira

b) As assercBes | e Il sdo proposi¢Oes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

c) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e
a Il € uma justificativa correta da I.

d) As assercdes | e 1l sdo proposicOes falsas

e) A assercdo | é uma proposi¢do verdadeira, ea Il é
uma proposi¢do falsa

QUESTAO 27
O Transtorno de Personalidade Histridnica (TPH) é
caracterizado por um padrdo persistente de busca

excessiva por atencdo, comportamentos dramaticos
e uma necessidade constante de ser o centro das
atencdes.  Individuos com esse  transtorno
frequentemente adotam comportamentos exagerados
e emocionais, buscando aprovacao e validagdo dos
outros. Esse transtorno pode causar prejuizos nas
relagBes sociais, familiares e profissionais devido a
sua natureza excessiva e manipuladora. O
diagnostico do Transtorno de Personalidade
Histribnica é feito com base em critérios especificos
descritos no DSM-5 (Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais). Um dos
principais critérios para o diagnostico desse
transtorno é a tendéncia a comportamentos ou
atitudes que chamam atencéo de maneira desmedida
e emocional.

Considerando o Transtorno de Personalidade
Histridnica descrito no DSM-5, qual dos seguintes
critérios & essencial para o diagndstico do
transtorno?

a) O individuo demonstra comportamento sedutor e
provocador para chamar a atencdo e as vezes utiliza
a sua aparéncia ou atitudes para isso.

b) A pessoa sente-se desconfortdvel em situagdes
onde ndo é o centro das atenc@es, expressando
frustracdo e irritacdo quando ndo recebe destaque.
¢) O comportamento do individuo é marcado por
uma tendéncia ao distanciamento social, com
sentimentos de inadequacao e apatia nas interacdes.
d) A pessoa frequentemente manipula as situactes
sociais, buscando controle por meio da culpa ou
arrependimento excessivo.

e) O individuo apresenta um humor excessivamente
animado, acompanhado de explosbes de raiva e
comportamentos agressivos em momentos de
frustracéo.

QUESTAO 28

A educacdo em salde desempenha um papel
fundamental no ambiente hospitalar, especialmente
para pacientes com doencas crénicas, uma vez que
ndo se trata apenas da recuperagdo fisica, mas
também da promocdo do entendimento sobre a
condi¢do de salde e os tratamentos propostos. No
entanto, a implementacdo de programas educativos
para esses pacientes enfrenta desafios significativos.
Compreender e lidar com as dificuldades que surgem
ao fornecer informacdes sobre salde € crucial para o
sucesso dessas iniciativas.

Ao considerar a implementagdo de programas
educativos para pacientes com doencas crénicas no
ambiente hospitalar, qual dos seguintes fatores é
considerado um dos maiores obstaculos na eficacia
desses programas?

a) A complexidade de avaliar a longo prazo os
efeitos das intervencbes educativas sobre o
comportamento e a saide do paciente.

b) A resisténcia dos pacientes em aceitar novos
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conhecimentos ou modificacBes em seus habitos de
salde, principalmente quando essas informacdes
entram em conflito com suas crengas pessoais sobre
0 bem-estar.

c) A diversidade de protocolos institucionais que
variam conforme o tipo de doenca, dificultando uma
abordagem educacional padronizada.

d) As despesas adicionais necessarias para criar
materiais de ensino adaptados para diferentes niveis
de compreensdo dos pacientes.

e) A auséncia de protocolos que integrem de forma
eficaz o contexto emaocional e psicolégico do
paciente durante o processo de educagdo em saude.

QUESTAO 29

A entrevista psicologica &€ um procedimento
essencial no contexto de avaliagdo e diagnostico
psicoldgico. Durante esse processo, 0 psicélogo
adota uma série de estratégias técnicas, éticas e
metodologicas para extrair informagdes relevantes
do paciente, respeitando seus direitos e o sigilo
profissional. Contudo, em determinadas situaces, a
aplicagdo de técnicas de entrevista e avaliagdo pode
gerar dilemas éticos, que exigem um manejo
cuidadoso para preservar a integridade do processo.
No contexto da entrevista  psicoldgica,
principalmente quando envolvem diagndsticos
criticos, diversos desafios éticos podem surgir,
exigindo do profissional uma abordagem cuidadosa
e reflexiva.

Ao realizar uma entrevista psicoldgica voltada para
avaliacdo e diagnostico, qual dos seguintes desafios
éticos pode representar um risco significativo para a
integridade do processo de avaliacdo e para a relacdo
terapéutica?

a) A utilizagdo de perguntas fechadas e de carater
excessivamente diretivo, que podem restringir a
liberdade do paciente em expressar seus
sentimentos, limitando a coleta de dados relevantes
e comprometendo a relacdo de confianga.

b) A busca por respostas excessivamente objetivas e
simplificadas, que pode levar o psicdlogo a
negligenciar a complexidade dos sintomas e aspectos
subjetivos do paciente, comprometendo a analise
diagnoéstica.

c) A escolha de instrumentos de avaliagdo
desatualizados, baseados em normas obsoletas, que
ndo consideram a realidade sociocultural e os
contextos contemporaneos do paciente,
prejudicando a eficécia e a precisdo diagnostica.

d) A adaptacéo excessiva das técnicas de entrevista
e da linguagem do psicélogo em func¢do da idade ou
do contexto do paciente, 0 que pode acarretar em
uma interpretacdo enviesada das respostas e afetar a
imparcialidade do diagnéstico.

e) A necessidade de preservacdo do sigilo
profissional, que, em situagfes de risco iminente,
como a possibilidade de autolesdo ou ameaga a
terceiros, pode entrar em conflito com o dever do

psicdlogo de proteger a vida e o bem-estar.

QUESTAO 30

Em equipes interprofissionais, o desenvolvimento de
competéncias ndo se limita apenas a experiéncia
técnica e cientifica. As competéncias interpessoais,
que envolvem habilidades como empatia, escuta
ativa, comunicacdo clara e resolucdo de conflitos,
desempenham papel crucial no sucesso da equipe.
Essas competéncias sdo especialmente relevantes
qguando os membros da equipe vém de areas de
atuacdo distintas, com diferentes abordagens e
métodos. Para que a colaboracdo seja eficiente, é
fundamental que os profissionais saibam reconhecer
e valorizar os conhecimentos e habilidades de seus
colegas, respeitando suas  perspectivas e
promovendo um ambiente de confianga mdtua. Um
bom relacionamento interpessoal dentro de uma
equipe interprofissional pode melhorar a qualidade
do atendimento e promover um ambiente de trabalho
saudavel e produtivo.

No contexto do trabalho em equipe interprofissional,
como as competéncias interpessoais influenciam a
dinamica e a eficacia do grupo?

a) As competéncias interpessoais ndo sdo relevantes,
ja que o trabalho em equipe interprofissional é
centrado exclusivamente na troca de conhecimentos
técnicos e cientificos.

b) Competéncias como escuta ativa e empatia
contribuem para uma maior compreensdo entre 0s
membros da equipe, promovendo solucBes mais
integradas e um ambiente de colaboracdo.

¢) A comunicacdo assertiva pode ser prejudicial em
equipes interprofissionais, pois pode gerar conflitos
entre os membros.

d) A valorizacdo das competéncias interpessoais
impede a aplicacdo de técnicas especificas de cada
area de atuacdo dentro da equipe, comprometendo os
resultados.

e) Em um trabalho interprofissional, a confianca
entre os membros da equipe ndo é essencial, pois 0s
membros podem manter uma postura mais distante e
focada nas tarefas técnicas.
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	Sobre os modelos de atenção à saúde, é importante compreender que eles influenciam diretamente a forma como os serviços de saúde são organizados e prestados à população. Esses modelos variam em suas abordagens, desde a ênfase em cuidados hospitalares ...
	a) O Modelo Hospitalocêntrico prioriza a prevenção e a promoção da saúde, concentrando-se na atenção primária e no tratamento de condições de saúde menos complexas, refletindo uma abordagem mais holística e comunitária no atendimento.
	b) O Modelo de Atenção Primária à Saúde (APS) é caracterizado por uma abordagem reativa, focando principalmente no tratamento de doenças em hospitais e clínicas especializadas, sem integrar ações de promoção da saúde e prevenção de doenças na comunidade.
	c) O Modelo de Atenção Secundária e Terciária envolve a prestação de cuidados especializados e complexos, que não podem ser manejados pela atenção primária, e é geralmente realizado em centros de referência e hospitais especializados, atendendo a dema...
	d) O Modelo de Saúde Baseada em Evidências prioriza o tratamento de doenças com base em tradições e práticas clínicas não fundamentadas em pesquisas científicas, o que pode resultar em intervenções menos eficazes e desatualizadas.
	e) O Modelo de Atenção Integral à Saúde foca exclusivamente no tratamento das condições físicas dos pacientes, ignorando os aspectos emocionais e sociais da saúde, o que limita a compreensão das necessidades globais do indivíduo.

