RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE PSICOLOGIA
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. Homem,45 anos de idade foi encaminhado para a unidade de saude com sintomas de tosse persistente, febre

e emagrecimento involuntario nos ultimos trés meses. Durante a consulta, o profissional de saude identificou sinais

e sintomas sugestivos de tuberculose pulmonar. O profissional de saude reconhece a importancia de realizar a

notificacdo compulséria desse caso, conforme as disposi¢es da legislagéo vigente. Considerando o caso

apresentado e a legislacédo aplicavel, pode-se afirmar que esta em conformidade com a Lei n°® 8.080/1990:

a) a notificagdo compulséria de tuberculose deve ser realizada somente se o paciente tiver confirmagéo
laboratorial da doenga

b) o profissional de salde néo precisa notificar o caso, uma vez que a tuberculose néo é considerada uma doencga
de notificagdo compulséria

c) a notificagdo compulséria de tuberculose é responsabilidade exclusiva dos servigos de vigilancia sanitaria

d) a notificacdo compulsoria de tuberculose deve ser realizada independentemente da confirmacao diagndstica,
de acordo com o artigo 6° da Lei n° 8.080/1990

02. Um hospital publico de média complexidade estd organizando a sua estrutura para melhor atender aos

principios do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme definidos na Lei n® 8.080/1990. Para tal, o diretor do hospital

esta revisando as areas de atuagéo e competéncias de cada servigo. Um dos servigos do hospital € o de Apoio

Diagndstico e Terapéutico. O diretor deseja garantir que esse servigo esteja de acordo com as disposigdes da

referida lei. No ultimo trimestre, o Apoio Diagndstico e Terapéutico do hospital realizou um grande numero de

exames laboratoriais, de imagem e procedimentos terapéuticos. Isso contribuiu para a identificagdo precoce de

diversas doencas e para a escolha de tratamentos adequados. O servigo também tem se destacado pela agilidade

na entrega de resultados, contribuindo para a rapida tomada de decisdes médicas. Neste contexto, com base no

exposto e na Lei n® 8.080/1990. Pode-se afirmar que o servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

a) € uma prerrogativa exclusiva dos hospitais de alta complexidade, ndo sendo pertinente a hospitais de média
complexidade

b) n&o é uma responsabilidade dos hospitais publicos e deve ser privatizado para melhorar sua eficiéncia

c) deve ser restrito aos casos de urgéncia e emergéncia, ndo sendo aplicavel a situagdes de rotina

d) deve serintegrado as redes de atencédo a saude e a Atengao Primaria, conforme as necessidades regionais

03. Um profissional de saude recém-formado foi designado para atuar em um Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS) na rede de atengo psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele se deparou com um paciente com
transtorno mental grave que apresenta episodios frequentes de agressividade e comportamento autodestrutivo. O
profissional identificou a necessidade de intervengdes especificas para 0 manejo desse paciente e buscou
orientagé@o nos principios e diretrizes estabelecidos na Lei n° 8.080/1990. Sendo assim, pode-se afirmar que com
base na referida Lei, o principio que orienta a organizacdo dos servigos de saude, incluindo o atendimento ao
paciente descrito no caso, € a:

a) integralidade

b) descentralizagéo

C) universalidade

d) equidade
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04. Jodo, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 frequenta regularmente uma Unidade Béasica de Saude (UBS)

para 0 acompanhamento de sua condigdo de saude. Durante uma reunido do Conselho Municipal de Saude, ele

expressou preocupagao com a falta de medicamentos essenciais para o controle de sua doenca na UBS, o que

estd comprometendo seu tratamento e bem-estar. Jodo questionou a participagédo da comunidade na gestéo do

Sistema Unico de Satide (SUS) e sua influéncia na alocagéo de recursos financeiros. Pode-se afirmar que:

a) Jodo esta correto em sua preocupacdo, uma vez que a Lei n° 8.142/1990 assegura a participagdo da
comunidade na gestao do SUS

b) a participagdo da comunidade na gestdo do SUS é restrita a profissionais de saude e gestores publicos

c) Jodo ndo possui direito a participar da gestdo do SUS, uma vez que € um paciente comum em tratamento

d) aparticipacdo da comunidade na gestdo do SUS é opcional e ndo tem impacto direto na alocagéo de recursos
financeiros

05. Em uma reunido da comissao gestora de uma Unidade Basica de Saude (UBS), um grupo de moradores da

comunidade apresenta uma proposta de ampliacdo dos servicos de atengé@o a saude mental na UBS, devido ao

crescente nimero de casos de transtornos mentais na regido. Eles alegam que a auséncia de servigos

especializados tem impactado negativamente a qualidade de vida dos moradores. A equipe de saude da UBS

considera a proposta valida, porém, surgem duvidas sobre a viabilidade financeira e as etapas necessarias para a

implementacdo. Com base no exposto, pode-se afirmar que a:

a) UBS deve realizar reunides com a comunidade para debater a proposta, levando em conta a participagéo
popular e a gestdo democrética

b) implementagédo da proposta de ampliagdo dos servigos de salde mental na UBS deve ser realizada sem
considerar a opiniao dos moradores

c) comissdo gestora da UBS deve rejeitar a proposta dos moradores, uma vez que a lei ndo prevé participagao
da comunidade na gestéo da saude

d) proposta dos moradores deve ser encaminhada diretamente ao Ministério da Saude, sem a necessidade de
analise ou discusséo local

06. Com relagéo as responsabilidades e atribui¢des relacionadas a Politica Nacional De Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), compete ao Ministério da Saude:

a) conduzir os processos de pactuacéo sobre a tematica LGBT no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT)

b) conduzir os processos de pactuagdo sobre a tematica LGBT na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

c) coordenar, monitorar e avaliar a implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT, na esfera
estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios

d) estimular a representagdo da populagdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal de Salude e nas
Conferéncias de Saude

07. Lucas, 35 anos, identifica-se como homem trans e procura atendimento em uma clinica de saude da familia

para discutir a possibilidade de iniciar a terapia hormonal para a transi¢éo de género. Durante a consulta, expressa

preocupacdes sobre os possiveis efeitos colaterais da terapia hormonal e como isso pode afetar sua saude geral.

Ele também esta interessado em receber informagdes sobre os cuidados de saude especificos para pessoas trans.

Com base no exposto, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) orientar Lucas a ndo realizar a terapia hormonal, uma vez que os possiveis efeitos colaterais sdo graves, uma
vez que ele expressou preocupagdes na transicao de género

b) prescrever a terapia hormonal para Lucas sem maiores questionamentos, uma vez que ele expressou interesse
na transicdo de género, independentemente de suas preocupagdes

c) indicar a Lucas a realizagdo de cirurgia de redesignacdo sexual como alternativa a terapia hormonal,
encaminha-lo a um psicologo e a um psiquiatra independente de suas preocupacgdes

d) oferecer informagdes completas e precisas sobre os riscos e beneficios da terapia hormonal, respeitando a
autonomia de Lucas na tomada de decisdes
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08. Mulher, 30 anos, negra, procura atendimento em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com sintomas de

cansago constante, palidez, tontura e falta de ar. Durante a consulta, menciona que teve um sangramento menstrual

intenso no ultimo ciclo. Ela relata que seu pai tem historico de anemia falciforme. O profissional de saude da UBS

inicia a avaliagdo e decide observar nos manuais e protocolos, as particularidades deste tipo de anemia. Pode-se

afirmar que o profissional de saude deve:

a) considerar a etnia da paciente como um fator relevante para a avaliagéo da sua saude, levando em conta as
particularidades de salde da populagdo negra, incluindo a predisposigéo para a anemia falciforme

b) considerar a etnia da paciente apenas como um dado histérico, sem influéncia no possivel diagnostico, na
propedéutica e nas possibilidades de tratamento

c) descartar o histérico de anemia falciforme da familia de paciente, uma vez que a condigéo ja foi comum em
pessoas negras, devido a adaptagéo para sobrevivéncia a maléria, hoje ndo mais

d) considerar a etnia da paciente como fator néo relevante para a avaliagdo da sua saude, uma vez que a anemia
falciforme € uma condigao hereditaria que néo esta relacionada a sua origem étnica

09. "A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como objetivo a redugéo das desigualdades

étnico-raciais no acesso, atendimento e qualidade da assisténcia a saude, por meio da promogao da equidade, da

humanizagéo e da valorizagdo da diversidade cultural. A popula¢do negra apresenta maior vulnerabilidade a

determinadas doengas e agravos, sendo necessario 0 reconhecimento das suas especificidades e a adogdo de

acOes afirmativas para garantir o seu pleno acesso aos servigcos de saude." Com base no texto acima, pode-se

afirmar que a:

a) populagéo negra é alvo de agdes afirmativas visando ao pleno acesso aos servigos de saude, considerando
suas especificidades e a redugdo das desigualdades étnico-raciais

b) populagdo negra ndo apresenta nenhuma vulnerabilidade a determinadas doencas e agravos, sendo a sua
saude equivalente a populagéo branca

c) identificacdo das especificidades da populagdo negra ndo é relevante para a promogdo da equidade na
assisténcia a saude

d) Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra tem como objetivo excluir a populagéo branca dos
servicos de saude, a fim de promover a equidade

10. Paulo, 26 anos, procura atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com queixas de dor no abdémen

e dificuldade em urinar. Durante a consulta, menciona que € homem trans e faz uso de horménios para a adequagéo

de género ha trés anos. O profissional de saude da UBS inicia a avaliagéo e decide pelo melhor protocolo para

avaliar a saude do paciente. Com base no caso clinico acima, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) aconselhar Paulo a interromper o uso de horménios para evitar possiveis complicagdes de saude

b) analisar a identidade de género de Paulo como um fator relevante para o caso em questdo, considerando as
distingdes conexas a sua transi¢do

c) interromper a avaliagdo de saude de Paulo, uma vez que a sua identidade de género ndo € relevante para o
diagnostico e tratamento

d) encaminhar Paulo para um profissional especializado em salide mental, uma vez que a identidade de género
pode estar relacionada as suas queixas
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QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.

11. A proposta do apoio matricial, apresentada por Campos e Domiti (2007) busca discutir uma estratégia de gestao

do trabalho em saude. Sobre ela pode-se afirmar que o:

a) apoio matricial busca excluir os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, ao facilitar o contato entre
referéncia encarregada do caso e especialista

b) apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de conhecimento e um perfil semelhante daquele dos
profissionais de referéncia, pois fazem parte da mesma equipe

c) apoio matricial procura construir e ativar espago para comunicagdo ativa e para o compartihamento de
conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores

d) apoiador matricial contribui com intervengdes que aumentem a capacidade de encaminhar problemas de saude
dos usuarios para equipes especializadas, como ambulatorios

12. Sobre a experiéncia com a Gestdo Autbnoma da Medicagdo na Atencédo Basica, discutida por Caron e

Feuerwerker (2019), pode-se afirmar que trata-se de:

a) uma estratégia que visa a compreensao, pelos usuarios, da importancia de tomar os remédios da forma como
foram prescritos

b) uma pratica cogestiva que possibilita um melhor controle do servigo de saude na construgéo do cuidado

c) um dispositivo que auxilia a desestabilizar o estatuto de “doente mental”, promovendo uma redugao de danos
iatrogénicos

d) um processo de formagéo e apoio, a partir do Guia GAM organizado na experiéncia canadense, em que as
decisdes sobre 0 uso de medicagao sdo pensadas

13. A discussao sobre a Gestdo Autbnoma da Medicagéo, como tratada por Caron e Feuerwerker (2019), considera,

como parte de seus desenvolvimentos alguns conceitos. Assinale a alternativa que melhor representa um deles:

a) reducgdo de danos, que trata de reduzir danos produzidos pelo uso de medicamentos psiquiatricos e outras
drogas

b) autonomia coletiva, que possibilite que o sujeito possa tomar decisGes sozinho, sem o auxilio dos servigos de
saude

c) normatividade vital, que significa a capacidade inerente a todo ser vivo de aceitar as normas de vida sociais,
gerando maior a autonomia no seu viver

d) transversalidade, que propde uma dimens&o do individual que ultrapassa a verticalidade e horizontalidade, para
regular as relagdes em hierarquias e identidades

14. O trabalho coletivo em salde é uma estratégia importante para o desenvolvimento das atividades da pessoa
com formagdo em psicologia. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional de Psicologia (2005), a psicéloga
podera intervir na prestagdo de servigos psicologicos que estejam sendo efetuados por outro profissional da
psicologia. Assinale a alternativa que melhor corresponde a essa situagao:

a) apedido da familia do usuario em situagdes que os mesmos identifiquem estas necessidades

b) quando se tratar de trabalho multiprofissional e a intervencg&o fizer parte da metodologia adotada

c) em caso de emergéncia ou risco ao beneficiario ou usuario do servigo, sem informar ao profissional da situagéo
d) quando informado expressamente da interrupgéo involuntaria e definitiva do servigo
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15. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional de Psicologia (2005), no trabalho junto a profissionais de outras
categorias pode-se afirmar que:

a)

a psicologa respeitara as regras da instituicdo em que desenvolve sua atividade laboral, priorizando as
determinacdes de sua chefia

a psicéloga deve assinalar a responsabilidade de outros profissionais que receberem informagdes sobre seu
atendimento a fim de preservar o sigilo

a psicologa encaminhara a profissionais ou entidades habilitados e qualificados demandas que fagam parte de
seu campo de atuacéo

a psicbloga compartilhara todas as informagdes sobre caso atendido para qualificar o servigo prestado pela
profissional de outra categoria

16. Com base no texto de Starfield (2002) no livro Atengdo Priméria, pode-se afirmar nas proximas 2 duas questdes,
que:

a Declaragéo de Alma Ata, de 1978, identificou os ambulatérios e as policlinicas como as bases mais fortes e
solidas para um efetivo crescimento do sistema publico de saude

em uma comparagao entre nagdes ocidentais industrializadas foi indicado que os paises com maior orientagao
para a Atengéo Primaria possuem custo mais alto com o sistema de salde e melhora nas condi¢des de vida
desde o inicio do século XX, ha abundantes evidéncias empiricas e cientificas que comprovam os beneficios
de um sistema de saude com forte orientagao na Atengé@o Primaria

o0 imperativo tecnolégico do século XX foi responsavel por uma tendéncia a especializa¢éo e a inferioridade do
generalista

17. Segundo Starfield (2002), a melhor resposta acerca da “Aten¢do Primaria” se refere a:

a Atencdo Primaria € a principal porta de entrada dentro do sistema de saude, fazendo com que seus
profissionais encontrem uma série reduzida de problemas apresentados pelas pessoas que buscam
atendimento

os profissionais da Atencao Primaria ndo devem examinar pacientes antigos com problemas novos, por estes
ultimos serem da algada dos outros niveis de aten¢do

a diferenciacdo entre os niveis de atencdo a saude ocorre exclusivamente pelo tipo de uso de tecnologias e
pelo local de atendimento

uma caracteristica que deveria distinguir a Atencdo Primaria dos outros niveis de atencdo é a maior
familiaridade de seus profissionais tanto com a pessoa atendida como suas respectivas necessidades de saude

18. Corresponde a um elemento estrutural para a avaliagdo da capacidade-desempenho da Atengéo Primaria com
base livro Atengdo Primaria, de Starfield (2002):

niveis de especializagao: a oferta de atendimentos especializados de baixa, média e grande complexidade
pelo servigo

espagos de convivéncia: quantitativo de profissionais técnicos como oficineiros, artistas plasticos, musicos,
atores e arteséos

dimensionamento de leitos: a oferta de leitos de enfermaria e de tratamento intensivo, e de profissionais
responsaveis pelo acompanhamento do usuario

variedade de servigos: pacote de servigos disponiveis para a populagado, bem como aqueles que a populagao
acredita estarem disponiveis



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE PSICOLOGIA

19.

De acordo com o texto Apoio Matricial e Equipe de Referéncia, de Campos e Domitti (2007), as caracteristicas

que melhor correspondem ao trabalho realizado pelo apoio matricial é:

20.

fazer com que o profissional matriciador seja o responsavel pelo dialogo com usuario e pela longitudinalidade
do seu cuidado

fazer com que o matriciamento retire o suporte técnico-pedagégico as equipes de referéncia

fazer com que o profissional matriciador favoreca a atuagéo uniprofissional entre distintas especialidades e
profissdes

fazer com que o matriciamento amplie as possibilidades de realizagdo da clinica ampliada

Com base no texto de Amarante (2007), Satde Mental e Atengdo Psicossocial, ao tratar das experiéncias de

reformas e rupturas no modelo assistencial a saude mental europeu, pos segunda guerra mundial, pode-se afirmar
que a:

21

psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva acreditavam que o modelo hospitalar psiquiatrico ndo estava
esgotado, preterindo a relagcdo com a rede e focando na centralidade do atendimento na instituigo
antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica defendiam a reforma dos hospitais psiquiatricos, compreendendo
que teria maior eficiéncia se estes estivessem compartilhando o cuidado com a rede

comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional apontavam que o fracasso estava na forma de gestéo
do hospital psiquiatrico e que a solugao seria introduzir mudangas na instituigéo

psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor tinham em comum terem se desenvolvido no Reino Unido e
por darem a base para o desenvolvimento da analise institucional

. Ainda no mesmo texto, de Amarante (2007), Saude Mental e Atengdo Psicossocial, ao se ocupar de

contribuigdes da Psiquiatria Democratica de Franco Basaglia, o autor aponta que:

a)

a proposta de se colocar a doencga entre parénteses pode ser entendida como uma atitude epistémica, que
implica a possibilidade de novos contatos empiricos com a experiéncia vivida

0 que Basaglia denominou como “duplo da doenca mental’ refere-se a um diagnéstico aberto, por
aproximagdes empaticas e humanizadas

colocar a doenga entre parénteses significa a negacao radical da doenga e da experiéncia que a psiquiatria
convencionou denominar doenga mental

a estratégia de colocar a doenga entre parénteses visa preterir a experiéncia do sujeito em favor de um modelo
tedrico-conceitual da psiquiatria baseado nas ciéncias naturais para conhecer a subjetividade

22. A Matriz Colonialista e o Eurocentrismo produziram um implacavel legado que subsiste na atualidade do Sul
Global. Sobre este legado pode-se afirmar que:

d)

consolidou-se a ideia de uma humanidade dividida em seres racionais e irracionais, civilizados e primitivos,
onde o Europeu corresponde ao lado valoroso desta légica binaria

o mito de que o velho continente Europeu corresponde a caducidade e a obsolescéncia no caminho linear da
civilizagdo humana

a Colonialidade traduz-se apartada dos ideais da Modernidade Europeia, que postulava a liberdade entre todas
as ragas e povos

o legado do Eurocentrismo corresponde exclusivamente aos Europeus e as classes dominantes
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23. A respeito das Teorias Decoloniais assinale a sequéncia correta, que indica as afirmativas a seguir como
verdadeira (V) ou falsa (F):

|. S&o teorias que apontam caminhos para a convivéncia com o diverso de teorias, experiéncias e saberes.
l. Partem da ideia de respeito e dialogo das diversas perspectivas e cosmovisdes.

1. Revelam caminhos para alcangar respeitosamente a verdade absoluta e incontestavel.

IV. Uma teoria em permanente constru¢do com o objetivo de buscar e consolidar a matriz Eurocéntrica.

a) (V); (F); (F) e(F)

(F)
(V)
(

24. Moretto e Priszkulnik (2014), no artigo “Sobre a inser¢do e o lugar do psicanalista na equipe de satde” localizam

a prépria dificuldade de insergé@o do psicanalista na equipe, quando este entende esta questao de forma isolada,

sem a devida escuta clinica que possibilite a constru¢do desta inclusdo. Neste sentido pode-se afirmar que a

insercdo do analista na equipe esta mais diretamente relacionada com o tipo de demanda:

a) dirigida ao analista, realizada pelos pacientes que estabelecem relagdes transferenciais com o analista e,
portanto, o inserem como sua equipe de saude

b) dirigida ao analista, efeito do tipo de relagéo que a equipe estabelece com a subjetividade dos pacientes e de
sua propria, a partir do surgimento de subjetividade na cena médica

c) Sobre o acompanhamento farmacoterapéutico, assinale a alternativa que contém a sequéncia correta que
indica a classificagao das afirmativas a seguir como verdadeira (V) ou falsa (F):dos pacientes atendidos pelo
analista, que da lugar a subjetividade na cena médica, promovendo a inclusdo do analista na equipe de saude

d) dos pacientes hospitalizados com o sofrimento mental, que necessitam ser atendidos pelo analista para serem
cuidados de sua dindmica psiquica

25. Freud em seu artigo “Recomendagbes ao médico para o tratamento psicanalitico” ressalta a posi¢ao

fundamental do analista de simplesmente escutar sem se preocupar ou selecionar o material a ser escutado,

fundamentando a denominada “Aten¢éo Flutuante”. Esta recomendacgéo técnica, da escuta psicanalitica, encontra

consisténcia no conceito:

a) a “Atencdo Flutuante” se faz necessaria para destrinchar os diversos transtornos de personalidade néo
perceptiveis numa atencédo focada em partes selecionadas

b) ausculta psicanalitica perpassa a légica da fala consciente, dando lugar aos atravessamentos inconscientes
que irdo se articulando no discurso do Sujeito

) aescuta do Psicanalista deve ser na dire¢do de oportunizar um catélogo digital de todos os dados do paciente,
armazenando descritivamente todas as informagdes biograficas

d) a escuta do psicanalista deve ser flutuante, para realizar uma anamnese fidedigna e precisa de forma a
propiciar um diagnostico clinico quantitativo

26. Na perspectiva das Teorias Decoloniais, a significagdo do termo colonialismo esta descrita corretamente na

afirmativa:

a) efeitos e implicagdes profundas do processo matriz de colonizagéo e descolonizagdo de uma nagao, onde
persistem a dominagdo econdmica e a epistémica de passadas poténcias colonizadoras

b) o exclusivo sentido politico concreto de uma nagao que é formalmente colénia de uma metrépole, antes de
adquirir sua independéncia territorial

c) arealidade dos territdrios das nagdes que estdo subjugados pelos territorios do continente Africano e Asiatico,
com suas respectivas religides negacionistas

d) efeitos de uma época de obscuridade cientifica e crengas miticas, de povos originarios, onde a tecnologia e o
desenvolvimento ndo era objeto das nagdes
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27.

A Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria @ Saude, de 1978, (OMS), trouxe uma importante

contribuicdo para o campo da saude ao ampliar seus objetivos. Com relagdo aos aspectos que constituiram e
definiram historicamente a estratégia da Atenc@o Primaria a Saude, pode-se afirmar que as agdes de salde devem:

28.

ter por alvo as doengas transmissiveis de grande prevaléncia, com énfase na assisténcia médica, nos servicos
hospitalares e na provisédo de medicamentos

focar em tecnologia sofisticada, com énfase no fornecimento de medicamentos essenciais

ser praticas e exequiveis; devem estar ao alcance da comunidade, que deve participar na implantacdo e na
atuacao do sistema de saude

enfatizar prioritariamente a biologia humana, que compreende a heranga genética e os processos bioldgicos
inerentes a vida

Existem varias abordagens para o estudo dos mecanismos através dos quais os Determinantes Sociais da

Saude (DSS) provocam as iniquidades de saude, como o modelo de Dahlgren e Whitehead. O modelo permite
identificar pontos para intervengdes de politicas, no sentido de minimizar os diferenciais de DSS. Sao intervengdes
recomendadas para o primeiro nivel relativo aos fatores comportamentais e de estilos de vida, as politicas:

29.

que busquem estabelecer redes de apoio e fortalecer a organizacdo e participagdo das pessoas e das
comunidades, em agdes coletivas para a melhoria de suas condigdes de saude e bem-estar, dentre outros
sobre as condi¢des materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando assegurar
melhor acesso a agua limpa, esgoto, habita¢do adequada, emprego seguro e realizador, dentre outros
macroecondmicas e de mercado de trabalho, de prote¢do ambiental e de promogao de uma cultura de paz e
solidariedade que visem a promover um desenvolvimento sustentavel, dentre outros

de abrangéncia populacional, através de programas educativos, acesso a alimentos saudaveis, criacdo de
espacos publicos para a préatica de esportes, proibicdo de propaganda do tabaco e do alcool, dentre outros

Para a pratica da psicologia hospitalar, Simonetti (2004) propde um diagndstico a partir de quatro eixos:

reacional, médico, situacional e transferencial. Sobre esta pratica, pode-se afirmar que o diagnéstico:

30.

meédico é uma hipétese que deve sempre ser confirmada pelo médico assistente do paciente avaliado
situacional é resultado de uma discussao multiprofissional que contempla os diferentes aspectos da vida do
paciente

reacional apresenta quatro possiveis posi¢oes: negagao, revolta, depressao e enfrentamento

transferencial concentra-se em trés relagbes fundamentais: equipe-paciente, familia-paciente e psicologo-
paciente

Os hospitais universitarios publicos fazem parte da atencdo de alta complexidade do SUS. Além da fungao

assistencial, tém a fungao de ensino comprometida com a formagéo de novos recursos humanos em satde. Neste
contexto, pode-se afirmar que € fungao da preceptoria com o residente psicdlogo:

desenvolver na residente a capacidade de perceber suas préprias dificuldades para, assim, conquistar a sua
independéncia através de sua autocritica no processo de aprendizagem

mostrar, exclusivamente, como se faz a tarefa e servir como um modelo para a residente, de modo que ele
possa, por meio da observagao, aprender a desenvolver as suas competéncias técnicas

examinar cuidadosamente cada caso clinico sob a responsabilidade da residente e instrui-la sobre cada
conduta a ser executada, até que ela esteja segura para atuar sem superviséo

proporcionar ao residente as condicdes facilitadoras para o seu desenvolvimento profissional, sem interferir no
seu processo de apropriagdo de saberes e praticas no cotidiano hospitalar
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. Sobre conceito da OMS, divulgada na carta de 7 de abril de 1948, pode-se afirmar que:

saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade
saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social, ou seja, a auséncia de enfermidade

a carta do direito a saude descompromete o Estado na promogao e protecdo da salde

saude devera expressar o direito a uma vida plena, com privagdes decorrentes das questdes orcamentarias
dos Estados

32. A atencdo psicossocial tem contribuido para uma nova concepgao sobre criangas e adolescentes, impactando
a forma de se pensar os dispositivos de cuidado e prote¢do no Brasil. Tendo em vista 0 campo da atengédo
psicossocial, pode-se afirmar que criangas e adolescentes sao:

34.

seres humanos em desenvolvimento, e que ainda ndo podem ser agentes de sua subjetivacao frente ao
contexto que os envolve

seres Vvivos e sociais, que precisam ser protegidos e enunciados a partir daqueles que efetivamente ofertam
cuidado

sujeitos plenos de direitos e com alteridade subjetiva, sendo melhor compreendidos em relagao ao contexto
em que se inserem

sujeitos passiveis de adoecimento mental, que necessitam ser tutelados pois sé@o mais propensos a sofrerem
as vicissitudes do contexto

. Pode-se afirmar, em relagao ao Centros de Atencéo Psicossocial da Infancia e Juventude, que:

foram orientados para o atendimento de casos de maior gravidade, em articulagdo com os dispositivos de alta
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social

visam a montagens articuladas e colaborativas para expandir o acesso e qualificar o cuidado, possibilitando
ampliacdo da demanda aos dispositivos hospitalares

sintetizam o mandato terapéutico e gestor na atengéo psicossocial, implicando de modo indissociavel o
territorio, a intersetorialidade e a rede assistencial

ao exercerem a funcdo de ordenadores da demanda de seu territdrio, tais dispositivos devem possibilitar que
a atencéo basica se responsabilize pelo atendimento as familias

Historicamente, a agenda publica brasileira foi formulada para desenvolver a assisténcia direcionada as

criangas e adolescentes visando, predominantemente, a¢des de natureza pedagogico-corretiva, e ndo clinica ou
psicossocial. No que diz respeito a essa conjuntura historica, pode-se afirmar que:

35.

se fundamenta na representagao social da crianga enquanto um sujeito de direitos, que precisa de prote¢do do
Estado

é caracterizada pela designacéo de processos de exclusdo que utilizam a institucionalizagédo como mecanismo
principal

considera que o Estado, por meio dos Centros de Atengéo Psicossocial da Infancia e Juventude, exerce a
fung@o de controle

a nogao de incapacitagéo pela pobreza gerou praticas disciplinares, que visam a prote¢ao integral da crianga
e do adolescente

Considerando-se o discurso médico-cientifico hegemdnico no processo da adolescéncia, pode-se afirmar que:
se caracteriza por ser um discurso totalizante e universalizante acerca do mal-estar vivenciado pela juventude,
articulando-o a contribuigdes das ciéncias sociais

produz patologizacdo do adolescente, a qual dificulta 0 processo de construgdo de respostas singulares para
0 mal-estar que diversos jovens apresentam

apoia-se no discurso cientificista, que amplia a compreensdo das manifestagdes subjetivas do inevitavel mal-
estar na cultura para além de questdes bioldgicas

gera ampla socializagdo de diagnosticos e medicalizagéo, possibilitando que se reconhegam a partir deste
discurso e construam uma narrativa propria
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36. Na contemporaneidade, a medicalizagédo remete a transformacao de questdes sociais e psiquicas em questdes

biolégicas, inerentes ao &mbito médico. Pode-se afirmar que os efeitos da medicalizagéo na adolescéncia:

a) gera uma translocagéo para o campo médico de conflitos inerentes a vida, com a transformagédo de questoes
coletivas, de ordem politica, em questdes sociais

b) esta articulada a invengao das doencgas do ndo-aprender, pensadas enquanto uma produgéo social do fracasso
escolar

c) contribui para um esvaziamento da responsabilidade de atores sociais, como escola, familia e comunidade,
enquanto interlocutores de uma discursividade do adolescente

d) os graves e cronicos problemas do sistema educacional seriam oriundos de doengas que a psicologia seria
capaz de resolver, ampliando a demanda por psicoterapia

37. O aumento da categorizagdo de diagnosticos pela psiquiatria possui efeitos sociais, politicos e subjetivos

importantes. Torna-se cada vez mais frequente a chegada de criangas nos dispositivos de saude em que o

diagndstico de transtornos psiquiatricos é solicitado. Segundo Caliman (2012), pode-se afirmar que os bio-

diagnosticos séo:

a) instrumentos fundamentais na revelagdo de um marcador bioldgico no tratamento dos transtornos, visando a
restituicdo de um estado anterior

b) tecnologias que revelam o real e por isso devem ser mais aprofundadas para encontrar uma determinada leséo

c) tecnologias que controlam, classificam e estigmatizam, mas também atuam na constituicdo de novas
identidades e sociabilidades

d) tecnologias que somente oprimem o sujeito de sua autenticidade e o excluem do lago social

38. As “cidadanias bioldgicas” ou “biocidadanias” descrevem os projetos politicos em que a concepgao de cidadania
é baseada em fatores biolégicos. A partir disso, na contemporaneidade, pode-se afirmar que:

o sofrimento psiquico é baseado em pressupostos psicodinamicos que explicam o comportamento do individuo
os individuos s&o reconhecidos como cidad&os por partilharem ou ndo um certo trago biolégico

as biocidadanias prescindem de um elemento patolégico para a sua definicdo

os sofrimentos e queixas relatados ndo sdo tidos como reais porque vistos como biol6gicos e, portanto,
legitimos

o O T QD
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39. O aumento significativo dos diagnésticos de TDAH na clinica da infancia e da adolescéncia esta relacionado

com um numero expressivo de projetos de lei para esses casos. De acordo com Caliman, pode-se afirmar que um

dos efeitos politicos de um biodiagnostico na era das biocidadanias é:

a) o reconhecimento de criangas com TDAH como sujeitos de direito por um trago biopatoldgico que os definem
e que compartilham entre si

b) o fortalecimento de politicas publicas para criangas e adolescentes baseadas no modelo da atengdo
psicossocial e da reforma psiquiatrica

c) adiminuicdo da prevaléncia de TDAH em criangas e adolescentes

d) maior investimento na educagéo basica publica em detrimento da criagdo de servigos especializados de
diagnéstico e tratamento



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE PSICOLOGIA

40. O processo educacional, ao ser marcado por dificuldades encontradas no convivio escolar, esta intrinsecamente

ligado ao percurso subjetivo das criangas e adolescentes. Por intermédio do lago entre educagéo e subjetivacao,

assinalado pela psicanalise, pode-se afirmar que:

a) arelacdo entre o sujeito e o Outro € marcada por uma tenséo que € dissipada ap6s a renuncia pulsional pela
entrada na cultura

b) a escola pode acolher o sujeito e 0 seu mal-estar desde que haja um acompanhamento psicanalitico

c) o termo mal-estar é refratario a educagéo, uma vez que a subjetividade é constituida em oposi¢éo ao processo
de escolarizagao

d) existe um encontro do sujeito com a cultura-educagao que lhe antecede e o processo de apropriar-se dela para
encontrar um lugar para si

41. Os problemas de aprendizagem e questdes comportamentais s&o queixas recorrentes enderegadas aos

servigos de saude mental infanto-juvenis. Pode-se afirmar que segundo Coutinho e Carneiro (2016), a alternativa

mais adequada acerca da intervengéo da psicologia é:

a) trabalhar de modo multidisciplinar no tratamento da crianga junto a escola para a elaboragéo de laudos e
documentagdes cientificamente embasadas

b) favorecer o deslizamento no discurso familiar sobre a crianga, novos olhares por parte da escola e dos
especialistas e possibilidades de resposta da crianca

c) realizar o acompanhamento em parceria com a escola e a familia dos problemas de escrita e leitura

d) encaminhar a crianga a um ambulatério de satde mental infanto-juvenil ou um CAPSI para tratamento médico
e psicoldgico

42. Para Maldonado e outros autores, a maternidade é uma construgao histérica, pautada em representacdes

simbdlicas e socioculturais sobre o feminino, a infancia e a familia. Nessa perspectiva, 0 amor materno é “fato

relativamente recente na histéria da civilizagao ocidental” (Maldonado, 2017, p. 21). Baseado nisso, pode-se afirmar

que:

a) transformagdes fisicas e psicossociais da maternidade e paternidade prescindem de novas adaptacoes e
reorganizagdes interpessoais e intrapsiquicas

b) crise e transicdo existencial fazem parte da construgado de maternidade e paternidade, que nao necessitam da
mobilizagdo de mecanismos psiquicos adaptativos do ego

c) adolescéncia, gravidez e climatério séo periodos criticos de transicao e de desenvolvimento pessoal devido as
suas intensas transformacdes fisicas, psiquicas e sociais

d) gravidez e nascimento s&o experiéncias particulares do casal, nas quais ha uma estruturag@o neuroticamente
equilibrada importante para sua reorganizagao conjugal

43. Com a afirmativa “O puerpério, assim como a gravidez, € um periodo vulneravel a crises, devido as profundas

mudancas desencadeadas pelo parto e pelo nascimento do bebé” (Maldonado, 2017, p.123), a autora traz reflexdes

sobre 0 puerpério como um periodo em que “a mulher torna-se especialmente sensivel, muitas vezes confusa, ou

até mesmo desesperada” (Maldonado, 2017, p.123), que pode resultar em sofrimento psiquico com desfechos

como os transtornos mentais perinatais, sendo a psicose puerperal o transtorno mais grave. De acordo com a

autora, pode-se afirmar que o psicologo deve reconhecer que:

a) alteragbes emocionais do puerpério sao sempre mais intensas que as da gravidez, especialmente para
mulheres com rede de apoio

b) a principal tarefa psiquica materna do puerpério seria a mée elaborar o bebé idealizado para aceitar o bebé
real

c) labilidade emocional é um padrdo caracteristico de todos os periodos do puerpério, sem exce¢ao, inclusive em
gestacdes futuras

d) para mulheres com bebés malformados nao ha distingéo entre blues pds-parto e depressao puerperal e seus
desfechos para a crianca
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44 Estudos sobre o feto avangaram no sentido de estabelecerem os primérdios da percepgao e do comportamento
fetal, que se iniciam na vida intrauterina como bases para 0 que se chamara competéncias do bebé. Tais
competéncias séo recursos importantes para a formacao de relagdes e vinculos afetivos entre o bebé, a mée e sua
familia. Analise as afirmativas a seguir identificando-as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

| - Uma maior interface sensorial mée-bebé intrautero tem sido facilitada pelas tecnologias de ultrassonografia 3D
e 4D, que ajudam a reconhecer o feto como um filho;

Il — Capacidades sensoriais do feto a partir de padrdes de reacdo e comportamento fetais permitem uma vida
intrauterina rica e variada, desde os seus primordios;

lIl - Representacdes mentais sdo construidas ainda intrautero e formam um aparelho psiquico que percebe, filtra
e organiza o mundo fora do utero;

|V - Barreiras placentarias protegem o feto dos riscos de alcool e outras drogas, bem como do estresse suportavel
e de outros transtornos mentais perinatais maternos;

Pode-se afirmar que é a sequéncia correta:

45. Segundo Teperman, Garrafa e laconelli (2022), a articulagdo entre parentalidade e psicanalise delimita um

campo de estudos sustentado em pardmetros éticos de escuta e respeito a subjetividade, condizente com os

desafios impostos pelos atravessamentos historicos, culturais e sociais. Diante disso, pode-se afirmar, no que diz

respeito a articulacdo entre parentalidade e psicanalise que a:

a) parentalidade define o contexto de construcéo e de exercicio do lago mée-bebé, fundamental para que a
mulher, enquanto suijeito, encontre a completude diante do filho

b) psicanélise, ao se debrucar sobre o campo perinatal, interroga sobre a origem, a finitude, a constituicdo do
sujeito e as condigdes sociais € singulares envoltas na construgdo da parentalidade

c) parentalidade é a pratica garantidora da constituigdo, da formagéo e da educacéo dos sujeitos habilitados pelo
saber de um especialista a exercer os cuidados necessarios as criangas

d) psicanalise define a parentalidade como a escuta dos pais em seu lago bioldgico com o bebé no momento da
gestacgéo e do parto

46. Pode-se afirmar, quanto a relagdo psicanalista e analisando Freud (1912/2017), que a recomendagao

apresentada para o analista é:

a) nao utilizar suas expectativas na sele¢do do material apresentado pelo paciente, pois corre o risco de nunca
encontrar algo diferente daquilo que ja se sabe

b) dispensar a mesma “associagao livre” ao que se ouve, a fim de evitar um perigo, que € inseparavel da postura
atenta e intencional

c) manter o esforgo para memorizar nomes, datas, detalhes da lembranga, ocorréncias e producdes da doenga
que o paciente apresenta

d) ser capaz de utilizar tudo que Ihe foi dito para a finalidade da interpretagéo, substituindo a sele¢do descartada
pelo doente por uma censura propria
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47. De acordo com Teperman, Garrafa e laconelli (2022), a clinica com gestantes e com mées e pais de bebés tem
evidenciado que as transformagdes do corpo e 0s movimentos subjetivos necessarios a construgdo do lugar
parental exigem um intenso trabalho psiquico. A entrada na posigao parental implica um passo e uma disposigéo
para langar-se em uma reorganizagao subjetiva, social e corporal. Analise as afirmativas a seguir:

| — Dizer que a parentalidade é contingencial € 0 mesmo que afirmar que a entrada na parentalidade néo é
decorréncia direta da gestacao e do parto, mas de um ato da mulher ou do homem que assume o lugar de mae ou
de pai de uma crianga;

Il — Ao psicanalista cabe escutar a singularidade no efeito mobilizador que a chegada de um filho tem sobre a vida
psiquica dos pais, sem a pretensao de saber de antemao as respostas;

Il - O paradigma da adog&o indica que denominar-se “mae” ou “pai” de alguém tem a ver com a construgéo de um
lugar parental, sendo da ordem de um ato singular e nao da biologia;

IV — A escuta clinica de gestantes e de mées e pais de bebés demonstra que, mesmo nas situagdes em que a
gestacgéo € planejada, a entrada na parentalidade é um passo denso permeado de vacilagbes e ambivaléncias.

Pode-se afirmar que sao afirmativas corretas:
a) llelv

b) I, 1, llelV
c) llell

d) Lilell

48. De acordo com Moretto e Priszkulnik (2014), ao pensar a psicanalise em extensdo no contexto da instituicdo
hospitalar séo observados alguns impasses na pratica. Quando superadas as dificuldades inerentes ao processo
de inser¢do do psicanalista na equipe de saude, ele estara diante de sua responsabilidade na sustentagao de:

. Ideal de bem-estar do paciente.

Il. Ato analitico.

IIl. IntervengBes em campos mais amplos, sem perder de vista a Etica da Psicanalise.

IV. Um setting terapéutico nos moldes do consultorio.

Pode-se afirmar que sdo afirmativas corretas:
a) I lelV

b) llell
c) Ilell
d lelv

49. A discussao apresentada por Campos e Domiti (2007) sobre o apoio matricial trata de uma estratégia para a

gestdo do trabalho em saude e descreve alguns obstaculos enfrentados na implantacéo dessa proposta. Pode-se

afirmar que melhor descreve um desses obstaculos:

a) obstaculo ético: o tema da privacidade e do segredo sobre a histéria do paciente, da familia ou de grupos
comunitarios deve ser totalmente superado para o bom funcionamento do trabalho em equipe

b) obstaculo epistemoldgico: A maioria das especialidades e profissdes de saude trabalha com um referencial
sobre 0 processo saude e doenca restritas, e predominam os filiados a racionalidade biomédica, valorizando a
dimensao social na intervengao

c) obstaculo organizacional: a dificuldade de contar com mais especialistas € um secundario mais organizado em
policlinicas, além de um eficiente sistema de encaminhamento devem ser superados para a implantagdo do
apoio matricial

d) obstaculo subjetivo e cultural: trabalho interdisciplinar depende também de certa predisposicao subjetiva para
se lidar com a incerteza, para receber e fazer criticas e para tomada de decisdo de modo compartilhado



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE PSICOLOGIA

50. De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), pode-se afirmar a acerca dos estudos que abordam a relagéo

entre determinantes sociais e saude que:

a) o principal desafio dos estudos sobre esta relagéo consiste em estabelecer uma hierarquia de fatores, uma vez
que os estilos de vida ndo sdo apenas evidéncias mais imediatas de todo o processo de determinagao-
mediagédo

b) n&o é possivel estabelecer uma relagéo causal entre os fatores mais gerais de natureza social, politica e
econdmica e as mediagdes através das quais estes fatores incidem em grupos e pessoas

c) € através do conhecimento do complexo de mediagdes desta relagcdo que se pode estabelecer que quanto
maior o aparato tecnolégico do sistema de saude de um pais, maior a saude de sua populagéo

d) embora ndo seja possivel estabelecer uma relagéo de causa e efeito, hd uma correlagdo constante entre os
macro indicadores de riqueza de uma sociedade com os indicadores de saude



