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ORIENTACOES
01 - Este caderno contém questdes do tipo multipla escolha.
02 - Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, ma impresséo, paginas trocadas, numeracgéo errada, etc. Encontrando
falhas, levante a mdo. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.
03 - Na&o marque mais de uma resposta para a mesma questdo, nem deixe nenhuma delas sem resposta. Se isso acontecer, a
resposta ndo sera computada.
04 - Para marcar as respostas, use preferencialmente caneta esferografica com tinta azul ou preta. NAO utilize caneta com tinta
vermelha. Assinale a resposta certa, preenchendo toda a area da bolinha.
05 - Tenha cuidado na marcagao da Folha de Respostas, pois ela ndo sera substituida em hipotese alguma.
06 - Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA PROVA SERA
ANULADA.
07 - Nao se esqueca de assinar a Lista de Presencas.
OBS.: Candidatos com cabelos longos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizagcdo das

provas. E proibido o uso de boné.
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PROVA COMUM A TODOS OS PROGRAMAS
Questdes numeradas de 01 a 10

QUESTAO 01

As diferengas mais marcantes entre os sistemas de atengdo a saude estdo presentes nas categorias de organizagéo

fragmentacgao/integragao e de foco da atencdo em condi¢des de saude agudas/condigbes cronicas. Mas ha muitas outras

caracteristicas que diferenciam os sistemas de saude fragmentados dos sistemas em Redes de Atengdo a Saude (RAS).

A respeito dessa temética, analise as afirmativas a seguir e marque a alternativa CORRETA.

A) O foco nos sistemas de saude fragmentados estd em condigdes agudas, por meio de unidades de pronto atendimento,
e, nos sistemas em RAS, o foco esta em condi¢gdes agudas e crbnicas de saude.

B) O modelo de gestao ideal dos sistemas em RAS da-se por estruturas isoladas (geréncia hospitalar, geréncia da Atencao
Primaria a Saude, geréncia dos ambulatérios especializados etc.); em substituigdo a governanga sistémica que integra
a Atencao Priméria a Saude, os pontos de atengcdo a saude, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos da rede,
presentes nos sistemas de saude fragmentados.

C) Os sistemas de saude fragmentados sdo organizados na forma de poliarquia e os sistemas em RAS, na hierarquia dos
pontos de atengao a saude.

D) Os sistemas em RAS s&o voltados para individuos isolados, enquanto os sistemas de saude fragmentados sao voltados
para uma populacao adscrita estratificada por subpopulagdes de risco e sob responsabilidade da RAS.

E) Os sistemas em RAS devem ser acionados pela demanda das pessoas usuarias, de forma reativa e episddica; em
substituicdo a forma proativa e continua, baseada em plano de cuidados de cada pessoa usuaria, realizado
conjuntamente pelos profissionais e pela pessoa usuaria e com busca ativa, caracteristicas dos sistemas de saude
fragmentados.

QUESTAO 02

O problema central dos sistemas de Atencao a Saude, em todo o mundo, esta na incongruéncia entre uma situagao de
saude de transicéo epidemiolégica completa nos paises desenvolvidos, ou de dupla ou tripla carga de doengas nos paises
em desenvolvimento, e uma resposta social inscrita num sistema fragmentado (Mendes, 2011).

A esse respeito, analise as assertivas | e Il a seguir:

I. Os sistemas fragmentados de atengéo a saude, fortemente hegemonicos, sdo aqueles que se organizam através de um

conjunto de pontos de atengao a saude, isolados, sendo incapazes de prestar uma ateng¢ao continua a populagao.
PORQUE

II. Nos sistemas fragmentados, ndo ha uma populagdo adscrita de responsabilizagcdo. Neles, a atengéo primaria a saude

nao se comunica fluidamente com a atengdo secundaria a saude, e esses dois niveis também nao se articulam com a

atencéo terciaria a saude, nem com os sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) I é verdadeira, e Il é falsa.

C) l e Il sdo falsas.

D) I e Il sdo verdadeiras, e |l é justificativa de I.

E) I e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo é justificativa de |.

QUESTAO 03

Considerando a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, analise as afirmativas a
seguir:

I- O Conselho de Saude possui carater temporario e € composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude.

lI- A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos niveis correspondentes.

Ill- A representacdo dos usuarios deve ser paritaria nos Conselhos de Saude, em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos; situagcao ndo obrigatdria nas Conferéncias, que podem ter composi¢ao arbitraria.

IV- As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude tém sua organizagdo e normas de funcionamento definidas
em regimento proprio, aprovadas pelos respectivos conselhos.

V- Os municipios, os estados e o Distrito Federal, para receberem os recursos financeiros, devem contar com Fundo
de Saude, Conselho de Saude, Plano de Salde, Relatérios de Gestao, Contrapartida de recursos para a saude no
respectivo orgamento e Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

Estdo CORRETAS apenas as afirmativas

A) L llelV.
B) 1,1, IVe V.
C)IL I, IVeV.
D) Il llle V.

E)I,IVeV.




QUESTAO 04

A Lei n.° 8.080/1990 define saude do trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acgdes de

vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a

recuperacgao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de

trabalho, abrangendo outras agdes, como:

A) A informacgao restrita ao empregador e a respectiva entidade sindical sobre os riscos de doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes e exames de saude, respeitados os preceitos da ética profissional.

B) A informacéo restrita ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical sobre os riscos de doenga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes e exames de saude, respeitados os preceitos da ética profissional.

C) A participagédo na normatizagao, fiscalizagéo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas instituicdes publicas
e/ou conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

D) A reviséo periodica da listagem de doengas originadas no processo de trabalho, sem contribuigdes sindicais.

E) A avaliagcao do impacto que as tecnologias provocam a saude.

INSTRUGAO: A presenca dos atributos da Atencdo Primaria & Saude (APS) é importante para a garantia dos resultados
e da qualidade da atengao. Ha evidéncias, produzidas em nosso pais, de que a heterogeneidade da qualidade da APS
esta, em geral, associada a auséncia de um ou mais desses atributos. Analise o trecho a seguir, considerando esses
atributos.

€ 0 uso de servigos para cada novo problema ou novo episddio de um problema para os quais se
procura atengéo a saude.

constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente
ao longo do tempo, num ambiente de relagdo mutua de confianga e humanizada entre equipe de saude, individuos e
familias.

significa a prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades da populagao adstrita nos campos da promocéao, da prevengao, da cura, do cuidado, da reabilitagdo e
dos cuidados paliativos, a responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas.

conota a capacidade de garantir a continuidade da atenc¢do, através da equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com a fungdo de centro de
comunicagao das Redes de Atengéo a Saude.

QUESTAO 05

Assinale a alternativa que apresenta os termos que preenchem corretamente as lacunas, na ordem do texto.
A) Acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.

B) Acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenagéo.

C) Acessibilidade, coordenacao, integralidade e longitudinalidade.

D) Coordenacao, acessibilidade, integralidade e longitudinalidade.

E) Longitudinalidade, acessibilidade, coordenacgao e integralidade.

QUESTAO 06

A APS é um dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como

objetivos a ampliagao do acesso, o fortalecimento do vinculo, a responsabilizagdo e o primeiro atendimento as urgéncias

e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atengéo,

quando necessario. Sobre o papel da APS na RUE, ¢ CORRETO afirmar:

A) Desenvolve a clinica ampliada, capaz de realizar diagnésticos de problemas de saude raros e incomuns com uso de
tecnologias avangadas, na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

B) Elabora, acompanha e gerencia projetos terapéuticos singulares, bem como acompanha e organiza o fluxo dos usuarios
entre os pontos de atengdo das Redes de Atengao a Saude (RAS).

C) Identifica riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando tecnologias de elevada complexidade e densidade
tecnoldgica no cuidado individual e coletivo.

D) Mantém a modalidade de atencdo e de servigo de saude com o mais elevado grau de centralizagao e capilaridade,
sendo a sua participagao no cuidado importante, mas ndo necessaria.

E) Realiza 0 acolhimento com escuta qualificada, com classificacdo de risco necessariamente segundo o Protocolo de
Manchester, a avaliacdo de necessidade de saude e a analise de vulnerabilidades.




INSTRUQAO: Leia o trecho da noticia a seguir para responder a questao 07:

Q CORREIO BRAZILIENSE Brasil OOXO0a0
Mais da metade dos brasileiros nao busca
atencao primadria a sadde, diz estudo

Superlotagdo, demora no atendimento e burocracia estdo entre os principais motivos apontados pela populagdo para a desisténcia

Mais da metade dos brasileiros que precisaram de atendimento médico na Ateng&o Primaria & Saude (APS) no ultimo ano
ndo procurou ajuda. E o que mostra nesta sexta-feira (25/4/2025) um levantamento inédito do estudo Mais Dados Mais
Saude, realizado pela organizagao Vital Strategies e pela Umane, com parceria técnica da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e apoio do Instituto Devive e da Resolve to Save Lives.

Segundo a pesquisa, 62,3% dos entrevistados relataram necessidade de atendimento em unidades basicas de saude,
publicas ou privadas, mas ndo buscaram o servigo. O estudo ouviu 2.458 brasileiros maiores de 18 anos, de todas as
regides do pais, entre agosto e setembro de 2024.

Entre os principais motivos para a desisténcia, estao a superlotagdo e a demora no atendimento (46,9%), a burocracia no
processo de encaminhamento (39,2%), o habito de automedicagéo (35,1%) e a percepg¢ao de que o problema de saude
nao era grave (34,6%).

Além da desisténcia de buscar atendimento, o levantamento também apontou que 40,5% dos participantes tentaram se
consultar nos ultimos 12 meses, mas nao conseguiram. Entre os principais obstaculos, estdo tempo de espera excessivo
(62,1%), falta de equipamentos (34,4%), auséncia de profissionais adequados (30,5%) e baixa atengao recebida durante
o atendimento (29%).

Fonte: Correio Braziliense Brasil. Mais da metade dos brasileiros ndo busca atengéo primaria a saude, diz estudo. Disponivel em:
https://lwww.correiobraziliense.com.br/brasil/2025/04/7122582-mais-da-metade-dos-brasileiros-nao-busca-atencao-primaria-a-saude-diz-
estudo.html#google_vignette. Acesso em: 10 dez. 2025. Adaptado.

QUESTAO 07
O Ministério da Saude define a APS como o primeiro nivel de cuidado, caracterizado por um conjunto de agbes de ambito
individual e coletivo. Analise as afirmativas a seguir sobre os atributos da APS:

I- Osresultados da pesquisa caracterizam fatores que dificultam a operacionalizagéo do primeiro contato, relacionados
ao servigo, como a superlotagao e a demora no atendimento, bem como aos fatores culturais, como a automedicagao
e a percepgao de saude.

lI- Os fatores apontados como obstaculos para o acesso ao atendimento, como a falta de equipamentos e a auséncia
de profissionais adequados, impdem limites a integralidade, entendida como a capacidade de garantir a continuidade
da atencgao, através da equipe de saude.

llI- A tentativa de atendimento, sem sucesso, nos ultimos 12 meses, por importante parcela de entrevistados (40,5%),
caracteriza uma situagdo que indica prejuizos na longitudinalidade do cuidado, definido como o aporte regular de
cuidados e 0 seu uso consistente ao longo do tempo.

IV- O tempo de espera excessivo, apontado como uma das barreiras para o atendimento, dificulta a operacionalizacao
do primeiro contato, o qual significa a prestagao, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades da populagéo adstrita.

Estao CORRETAS as afirmativas

A) LILTelV.
B) I e lll, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) Il e IV, apenas.




INSTRUGAO: Observe a figura a seguir. Ela esquematiza a relagéo entre a incidéncia e a prevaléncia, medidas de
morbidade muito utilizadas na epidemiologia, ao longo do tempo. Considere A o tempo inicial e D o tempo final:

[

A B
C D
Fonte: GORDIS, Leon. Epidemiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2017. 91 p. Adaptado.
QUESTAO 08

Baseado na figura e nos conceitos de incidéncia e prevaléncia, ¢ CORRETO afirmar:

A) Em 1, registra-se a incidéncia, ou seja, o numero de pessoas afetadas na populagao por determinada doencga dividido
pelo numero de pessoas da populagdo naquele momento.

B) Em 2, registra-se a prevaléncia, ou seja, inclui somente casos ou eventos novos em um periodo determinado, durante
0 qual esses eventos ocorreram.

C) Em 3, registra-se o aumento da prevaléncia em virtude dos casos novos surgidos ao longo do tempo, acrescidos dos
casos ja existentes de determinada doenca.

D) Em 5, registra-se as mortes ou as curas de determinada doenga ao longo do tempo, o que impacta na incidéncia dos
casos no periodo analisado.

E) Em 6, registra-se a prevaléncia final no periodo analisado, isto €, uma medida de risco da ocorréncia da doenca
analisada ao longo do tempo.

QUESTAO 09
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os seus parceiros consideram a colaboragao interprofissional como uma

estratégia inovadora que desempenha um papel importante no fortalecimento dos sistemas de saude e na promogéao da
melhoria dos resultados do cuidado. Baseando-se nesse assunto, associe a segunda coluna de acordo com a primeira:

1- Educacgéo continuada () Ocorre no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
2- Educacao permanente em saude das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa.
3- Trabalho colaborativo ( ) E uma abordagem em que membros de mais de uma profissdo da saude
4- Educacéo interprofissional aprendem em conjunto, de forma interativa.

( ) E entendido como complementaridade de diferentes atores atuando de
forma integrada, pois permite o compartiihamento de objetivos em comum
para alcangar os melhores resultados de saude.

() Tem o propésito explicito de melhorar a colaboragéao interprofissional.

( ) Visa promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizagdo
de carater mais formal.

( ) E um processo permanente, sustentado pela parceria, interdependéncia,
sintonia de acdes e finalidades, e equilibrio das relagbes de poder.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a segunda coluna de cima para baixo.
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QUESTAO 10

As politicas publicas de saude devem ser baseadas em evidéncias cientificas de qualidade, que justifiquem intervencdes
efetivas e seguras para a populacdo. Por diversas razbes, os estudos de revisdo sistematica da literatura tém sido
considerados “padrao-ouro” na saude baseada em evidéncias. No final de 2024, o Ministério da Saude recomendou a
suplementagéo de calcio para todas as gestantes no pré-natal, a fim de reduzir o risco de pré-eclampsia. A recomendagao
esta fundamentada em publicagdo da OMS que, por sua vez, se baseou na revisdo sistematica de Hofmeyr e
colaboradores, publicada em 2018. No final de 2025, uma nova revisao foi publicada, agora por Cluver e colaboradores,
trazendo importantes alteragdes nos resultados encontrados. O quadro a seguir apresenta uma sintese comparativa das
metodologias e conclusdes dos autores das duas revisdes citadas.

Hofmeyr et al., 2018

Cluver et al., 2025

Estudos incluidos
Foram incluidos 27 estudos (18.064 mulheres). Os
estudos incluidos foram avaliados como apresentando
baixo risco de viés, embora o viés tenha sido
frequentemente dificil de avaliar devido a ma qualidade
dos relatos e a informagao inadequada sobre os métodos.

Estudos incluidos
Foram incluidos 10 ensaios clinicos randomizados (ECR),
com um total de 37.504 participantes. Foram excluidos 20
estudos previamente incluidos: 11 devido a mudangas nos
critérios de elegibilidade e nove por apresentarem problemas
de confiabilidade e aguardarem classificagao.

Risco de viés
Dois autores da revisdo avaliaram independentemente o
risco de viés para cada estudo, utilizando os critérios
descritos no Manual Cochrane para Revisdes
Sistematicas de Intervengdes (Higgins, 2011). As
divergéncias foram resolvidas por meio de discusséo ou
com a participacdo de um terceiro avaliador.

Risco de viés
O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado, usando a
ferramenta Cochrane tool (RoB 2).

Conclusao dos autores sobre a
suplementacgédo de calcio versus placebo

A suplementagao com altas doses de calcio (= 1 g/dia)
pode reduzir o risco de pré-eclampsia e parto prematuro,
particularmente em mulheres com dietas pobres em
célcio (evidéncia de baixa qualidade). O efeito do
tratamento pode estar superestimado devido ao efeito de
pequenos estudos ou viés de publicagao.

Conclusao dos autores sobre a
suplementagédo de calcio versus placebo

As metanalises mostram que a suplementagao de calcio, em
comparagao com o placebo, pode resultar em pouca ou
nenhuma diferenga na ocorréncia de pré-eclampsia. No
entanto, ha incerteza quanto ao seu efeito sobre o parto
prematuro antes de 37 semanas. Evidéncia de alta certeza
proveniente de analises de sensibilidade com apenas
estudos grandes (mais de 95% dos participantes das
analises principais) indicam pouca ou nenhuma diferenga,
tanto para a pré-eclampsia quanto para o parto prematuro.

Fonte: [1] HOFMEYR, G. Justus et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 10, 2018. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001059.pub5. Acesso em: 28 out.
2023. [2] CLUVER, Catherine A. et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 12, 2025. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001059.pub6. Acesso em: 22

dez. 2025.

Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto e marque V para as verdadeiras e F para as falsas:
() A metanalise € uma analise estatistica de uma colecdo de analises estatisticas de estudos individuais.
() Atendéncia dos peridédicos em publicar somente resultados “significantes” € também chamada viés de selegao.
() Arevisao sistematica da literatura mais recente sobre um assunto deve sempre ser considerada, independentemente

da metodologia empregada pelos autores.

() O poder de inferéncia dos estudos originais é baseado no controle de vieses, que sao erros sistematicos introduzidos
em qualquer fase da pesquisa e estdo presentes quando os resultados do estudo sao distorcidos.

() A revisao sistematica, ao combinar informacao de estudos individuais, aumenta o tamanho da amostra, ampliando
o poder de investigagcao e garantindo a elucidagéo sobre os efeitos de tratamentos.

() Arevisao sistematica da literatura, por ser um estudo secundario, depende da qualidade da fonte primaria, podendo

gerar ou ndo a melhor evidéncia cientifica.

Assinale a alternativa que apresenta sequéncia CORRETA, levando em consideragao as afirmativas de cima para baixo:

A)F,V,F,V,F, V.

B)F,V,F,F,V, V.
C)F,V,F,V,F,F.
D)V,F,F,V,F, V.
E)V,F,V,F,V, V.




PROVA DA AREA DE ATUACAO DO PROGRAMA
Questdes numeradas de 11 a 25

QUESTAO 11

A Portaria do Ministério da Saude n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), estabelece como atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atengdo Basica (AB) a
realizagdo de busca ativa e notificagdo de doencgas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras doengas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagbes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de agdes de prevengao, protecao e recuperagdo em saude no territorio.

Nesse contexto, um profissional integrante de uma equipe de AB identificou, em seu territério, um aumento de acidentes
por animais pegonhentos e necessita realizar o manejo adequado para condugédo dos casos. Apds discussdo com os
demais membros da equipe, identificam a necessidade de uma articulagdo com a Vigilancia em Saude para defini¢cdo de
condutas, manejo clinico pertinente e controle da infestagdo dos animais pegonhentos.

Considerando os componentes da Vigilancia em Saude e as suas atribuicdes especificas, qual(is) do(s) componente(s) a
seguir o profissional deve acionar para o alcance do seu objetivo?

A) Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica.

B) Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria.

C) Vigilancia Epidemioldgica.

D) Vigilancia Sanitaria.

E) Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica.

QUESTAO 12

Para que as equipes que atuam na Atencao Basica (AB) possam atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a
coordenagéo do cuidado, ampliando o acesso, € necessario adotar estratégias que permitam a definicdo de um amplo
escopo dos servicos a serem ofertados na Unidade Basica de Saude (UBS), de forma que seja compativel com as
necessidades e demandas de saude da populagédo adscrita, seja por meio da Estratégia Saude da Familia ou outros
arranjos de equipes de AB, que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos
territérios. Essa oferta de agdes e servigos na AB deve considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades
e necessidades dos territorios e das pessoas, em parceria com o controle social.

Acerca dessa oferta de agdes e servigos, analise as afirmativas a seguir e marque V para as verdadeiras e F para as
falsas:

() A oferta deve ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social, pactuada nas instancias interfederativas,
sem financiamento especifico na AB.

() A analise de demanda do territério e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as
medidas necessarias para ampliar o acesso, a qualidade e a resolutividade das equipes e servicos da UBS, é de
responsabilidade de cada gestor municipal.

() Aofertade acdes e servigos da AB deve estar disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de facil visualizagéo,
conforme padronizagéo pactuada nas instancias gestoras.

() As UBS devem organizar o servico de modo a otimizar os processos de trabalho, ja o acesso aos demais niveis de
atencao da Rede de Atengao a Saude nao é de responsabilidade da AB.

( ) As UBS devem monitorar a satisfagao de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacgées,
por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos.

( ) As UBS devem assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que nao sejam da area
de abrangéncia da UBS, com classificagado de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades
apresentadas, articulando-se com outros servigos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A)F,V,F,V,F, V.

B)F,F,V,F,V
C)F,V,V,F,V
D)V,F,F,V,V
E)V,V,V,F,F

'n'n-<<

INSTRUGAO: Analise o trecho a seguir sobre as diretrizes da Atengdo Béasica (AB), segundo a Politica Nacional de
Atencao Bésica (PNAB):

O(a) aponta para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma singularizada, que
auxilia as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidées, competéncias e a confianga necessaria para gerir e
tomar decisdes embasadas sobre sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. E construido, de
acordo com necessidades e potencialidades, na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e
outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida.
QUESTAO 13

A diretriz da AB que completa corretamente a lacuna do trecho é:

A) Cuidado centrado na pessoa.

B) Populacdo adscrita.

C) Regionalizagao e hierarquizagao.

D) Resolutividade.

E) Territorializagdo e adstrigao.




QUESTAO 14

A PNAB estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengédo Basica (AB), no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS). Um marco importante para a consolidagdo da PNAB orienta a integragao entre a Vigilancia em Saude e a

AB como condigao essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populagao, na ética

da integralidade da atengéo a saude, e visa estabelecer processos de trabalho que consideram os determinantes, os riscos

e o0s danos a saude, na perspectiva da intra- e intersetorialidade.

Nesse sentido, assinale a alternativa que estabelece, no que se refere a integragdo com a Vigilancia em Saude, como o

processo de trabalho na AB deve ser caracterizado.

A) O Agente de Combate a Endemia (ACE) deve trabalhar de forma dissociada do Agente Comunitario de Saude (ACS)
e demais membros da equipe multiprofissional de AB, na identificacdo das necessidades de saude da populagéo € no
planejamento das intervengdes clinicas e sanitarias, para ndo haver prejuizos no atendimento.

B) As equipes devem assumir o papel da responsabilizacdo sanitaria em seu territério de referéncia (adstrigdo),
considerando questdes sanitarias, ambientais, epidemiolégicas, culturais e socioecondbmicas, contribuindo por meio de
intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude da populagao com residéncia fixa, itinerantes ou mesmo
trabalhadores da area adstrita.

C) A gestao deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territério de atuagao para
programar as suas agdes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando unicamente
elementos ambientais e demograficos para a cartografia.

D) A gestao, dada a natureza permanente do territério de atuacéo, deve desaconselhar alteragdes ou complementagdes
no processo de territorializagdo, pois tal procedimento descaracteriza o territorio, prejudica o trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Combate as Endemias (ACE), comprometendo a integragao entre a AB
e a Vigilancia em Saude.

E) A compreensao do territério sob a responsabilidade das equipes que atuam na AB e a integragao entre as acdes de
AB e Vigilancia em Saude devem ser concretas, de modo que se recomenda a adogao de um territério para cada uma
das equipes: Agente de Combate a Endemia (ACE) e Agente Comunitario de Saude (ACS).

QUESTAO 15

A Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencéo a salde e visa a reorganizagdo da AB no Brasil,
de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expanséo, qualificagéo e consolidagéo da AB, por
favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagao custo-efetividade. A esse respeito, analise
as afirmativas a seguir:

I- A eSF é composta, no minimo, por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade;
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS).

[I- O agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais da equipe de Saude Bucal (eSB), cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal, podem atuar junto da eSF.

Ill- O nimero de ACS por equipe deve ser definido de acordo com a base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, conforme definigao local.

IV- Os profissionais da eSB, independentemente da modalidade adotada, sdo vinculados a uma equipe de Atengao
Basica (eAB) ou eSF, devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populagéao e territério adstrito que a eSF ou eAB a qual integra.

V- A participagcédo no processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades constitui uma das atribuicdes comuns a todos os membros
das equipes que atuam na AB.

Estao CORRETAS as afirmativas
A) I e lll, apenas.

B) I, lll e V, apenas.

C) I, 1, IV eV, apenas.
D) I, IV e V, apenas.

E) LILIILIVeV.
QUESTAO 16

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), os dispositivos de apoio matricial e apoio institucional sdo estratégias

fundamentais para qualificar os processos de trabalho e a gestdo em saude. Considerando as reflexdes de Oliveira e

Campos (2015), assinale a alternativa que sintetiza corretamente a finalidade comum desses dois tipos de apoio no

cotidiano dos servigos de saude.

A) Atuar prioritariamente como mecanismo de fiscalizacdo e controle do desempenho profissional, com foco no
cumprimento de metas institucionais.

B) Padronizar as praticas assistenciais e de gestdo por meio de protocolos rigidos, reduzindo a autonomia das equipes
para evitar conflitos institucionais.

C) Promover a construgdo coletiva dos processos de trabalho, ampliando a capacidade de analise, intervengéo e
corresponsabilizagdo das equipes e gestores.

D) Substituir o dialogo e a reflexdo coletiva por intervengdes verticalizadas, centradas na transmissao de normas, sem
considerar os contextos locais e os sujeitos envolvidos.

E) Transferir a responsabilidade clinica e gerencial das equipes locais para especialistas e apoiadores externos,
garantindo maior eficiéncia técnica dos servigos.




QUESTAO 17

De acordo com o Caderno de Atencao Basica n.° 34, que trata da atencao a saude mental no ambito da Atengao Primaria

a Saude (APS), o projeto terapéutico singular é uma ferramenta fundamental para o cuidado integral e interdisciplinar.

Considerando os seus principios, os objetivos e a forma de construgdo no contexto do trabalho em equipe e da atencao

centrada no usuario, assinale a alternativa que apresenta corretamente esse conceito.

A) O projeto terapéutico singular consiste na aplicagdo padronizada de intervengdes clinicas definidas previamente pela
equipe de saude, com foco exclusivo na remissao dos sintomas.

B) O projeto terapéutico singular corresponde ao encaminhamento do usuario para servigos especializados, transferindo
a responsabilidade do cuidado para outros pontos da rede.

C) O projeto terapéutico singular refere-se a um conjunto de agdes pontuais, sem necessidade de revisdo periddica,
voltadas ao tratamento medicamentoso.

D) O projeto terapéutico singular € um plano de cuidado construido de forma compartilhada, que considera as dimensdes
da vida do usuario, o territério e 0 acompanhamento continuo.

E) O projeto terapéutico singular € um instrumento utilizado para registro burocratico das condutas da equipe, sem
envolver o usuario, a familia ou a analise do territério no planejamento do cuidado.

QUESTAO 18

Na APS, os grupos operativos constituem uma importante estratégia de cuidado em saude mental, especialmente no

acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico e no fortalecimento do trabalho coletivo. Considerando o que orienta

o Caderno de Atencdo Basica n.° 34 — Saude Mental (Ministério da Saude, 2013), assinale a alternativa que apresenta

corretamente os principais elementos que caracterizam um grupo operativo no contexto da Atengdo Primaria a Saude

(APS).

A) O grupo operativo tem como finalidade principal a transmisséo de informagdes técnicas pelos profissionais de saude,
com foco educativo e estrutura predominantemente expositiva.

B) O grupo operativo caracteriza-se por encontros livres e espontaneos, sem necessidade de planejamento prévio,
coordenacgao definida ou objetivos terapéuticos explicitos.

C) O grupo operativo é voltado para o tratamento clinico individualizado dos participantes, priorizando intervengdes
medicamentosas e acompanhamento especializado.

D) O grupo operativo é conduzido de forma padronizada e hierarquica, sem estimulo a participagdo ativa, ao vinculo ou a
construcdo coletiva entre os participantes.

E) O grupo operativo organiza-se a partir de uma tarefa compartilhada, valoriza a interagdo entre os participantes, promove
a construcgao coletiva de saberes e possibilita a transformagéo dos sujeitos.

QUESTAO 19

A Portaria do Ministério da Satde (MS) n.° 635, de 22 de maio de 2023, institui incentivo financeiro federal de implantagao,

custeio e desempenho para as Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (eMulti). Com base nos dispositivos

e objetivos dessa Portaria, analise criticamente as caracteristicas do financiamento dessas equipes e assinale a alternativa

CORRETA.

A) O financiamento federal das eMulti é exclusivamente calculado com base no nuimero de atendimentos clinicos
individuais realizados pelas equipes, sem levar em consideracdo a composicao profissional, a articulagado com outras
equipes ou a atuacgao territorial.

B) O financiamento federal das eMulti considera a modalidade da equipe (ampliada, complementar ou estratégica) em
fungdo da carga horaria total e do nimero de equipes de Atengcédo Primaria a Saude (APS) vinculadas, devendo o
credenciamento observar critérios e teto definidos na portaria.

C) O financiamento federal é repassado automaticamente a todos os municipios que criaram eMulti, sem necessidade de
credenciamento ou analise de cumprimento de critérios pré-estabelecidos na norma.

D) O incentivo financeiro das eMulti destina-se ao custeio de insumos e materiais, ndo abrangendo recursos para
implantacédo das equipes nem componentes relacionados ao desempenho.

E) O credenciamento federal das eMulti ndo considera modalidades ou formatos diferenciados; o valor financeiro
repassado € unico para todas as equipes multiprofissionais que se cadastrarem, independentemente de carga horaria,
numero de vinculos e desempenho.




QUESTAO 20
As e-Multi devem desenvolver a¢gdées que ampliem a integralidade do cuidado, incluindo atendimentos individuais, coletivos
e agobes no territério. Considere as seguintes situagdes hipotéticas relacionadas ao processo de trabalho das e-Multi:

o Situacdo I: a equipe multiprofissional realiza grupos de educagdo em saude de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia, utilizando essas atividades para apoio matricial, discusséo de casos e fortalecimento do cuidado
compartilhado.

o Situacéo ll: a equipe multiprofissional realiza grupos educativos de maneira isolada, sem articulagao com as equipes
vinculadas, focando apenas na transmissao de informagdes padronizadas.

A luz do que estabelece a Portaria n.° 635/2023, a analise CORRETA dessas duas situagées indica que:

A) Apenas a situagdo Il esta correta, pois os grupos de educagado em saude sao atribuicdo exclusiva das e-Multi, ndo
exigindo articulagdo com outras equipes.

B) Apenas a situagao | esta alinhada ao processo de trabalho das e-Multi, pois os grupos de educagdo em saude devem
integrar o cuidado compartilhado, o apoio matricial e a articulagdo com as equipes da APS.

C) As situacgdes | e Il estdo adequadas, uma vez que a Portaria permite que as e-Multi realizem agbes educativas de forma
autébnoma e desvinculada das equipes apoiadas.

D) As situagdes | e Il estdo inadequadas, pois a Portaria restringe o processo de trabalho das e-Multi a atendimentos
individuais especializados.

E) As situagbes | e Il estdo parcialmente adequadas, pois a Portaria prioriza agdes educativas padronizadas e
centralizadas nas e-Multi, sem exigir integragdo com as equipes de Saude da Familia.

QUESTAO 21

O Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa — realiza assisténcia no domicilio a pacientes que

necessitam de agdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitacdo. Essas agdes devem garantir a continuidade do

cuidado, integracao a rede de saude e considerar o contexto familiar e domiciliar. Com base nesses principios, assinale a

alternativa CORRETA.

A) O plano terapéutico singular (PTS) é elaborado exclusivamente pelas equipes do SAD, sem necessidade de articulacao
ou discussdo com setores intersetoriais e da rede de atencéo.

B) O plano terapéutico singular (PTS) é uma ferramenta que contempla fases que incluem a definicdo de metas e de
responsabilidade dos profissionais de saude com o paciente, ndo podendo ser aplicado para grupos e familias, que
devem ser assistidos por outros dispositivos especificos.

C) As modalidades de atengdo domiciliar sdo classificadas conforme o plano de cuidado elaborado pelas equipes de
referéncia da Atencao Primaria, sendo AD1/AD2 para pacientes com menor necessidade de acompanhamento e AD3,
para individuos com planos mais complexos e com integragéo intersetorial.

D) As equipes multiprofissionais de atengao domiciliar (EMAD/EMAP) formulam planos de tratamento denominados plano
terapéutico singular (PTS), que devem ser discutidos e pactuados com a equipe da Ateng¢ado Primaria referéncia do
paciente.

E) As equipes multiprofissionais e de apoio da ateng¢do domiciliar sdo responsaveis por acompanhar, supervisionar e
matriciar planos de cuidado elaborados pelas equipes da Atengao Primaria, atuando de forma consultiva no plano
terapéutico singular (PTS).

QUESTAO 22
Na Atengdo Primaria a Saude (APS), o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS APS é uma ferramenta
estratégica para o registro clinico, garantindo continuidade do cuidado, comunicagao entre profissionais e apoio a gestao.
O modelo de registro clinico orientado por problemas, evoluido pelo método SOAP, é utilizado como forma padronizada
das informagdes clinicas no sistema e organizado em quatro itens sequenciais, como descrito a seguir:
S | Subjetivo | Registro do relato do paciente, se possivel da forma como foi referido.
O | Objetivo | Registro dos achados da observagdo do profissional de saude e resultados de exames fisico e
laboratoriais.
A | Avaliacédo | Registro das especulagées, inferéncias e conclusdes, resultantes das analises do profissional no que
diz respeito as queixas, os achados e ao raciocinio clinico.

P | Plano Registro da conduta médica.
Considerando os conceitos apresentados e o uso de sistemas de informagao na APS, analise as afirmativas a seguir.

I- As orientagbes de cuidado, encaminhamentos a outros servigos e setores e acompanhamento pela equipe de
referéncia sdo registradas no campo (A) avaliagdo do PEC, pois infere o raciocinio estabelecido pelo profissional no
atendimento.

[I- Os modelos conceituais do registro da pratica clinica no PEC apresentam especificidades provenientes dos atributos
essenciais desse nivel de atengcédo, como a longitudinalidade, integralidade e coordenagéo do cuidado.

IlIl- O motivo da consulta é descrito no campo (S) subjetivo, refletindo a perspectiva do cliente sobre o que esta
acontecendo com ele, codificado pelo profissional sem qualquer juizo de valor quanto ao relato.
IV- A estratégia e-SUS APS tem como objetivo tornar o SUS mais digital e qualificadamente informatizado, alinhado
com a proposta do Ministério da Saude de reestruturagdo dos Sistemas de informac¢ao em Saude.
Estdo CORRETAS as afirmativas
A) LI elV.
B) I, Il e lll, apenas.
C) I, llelV, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) I, lll e IV, apenas.




INSTRUGCAO: Analise o trecho e a imagem a seguir, para responder as questdes 23 e 24.
Na atengao primaria, compreender a estrutura e a dindmica familiar é essencial para a gestdo do cuidado, o que exige dos

profissionais o dominio de ferramentas especificas para essa abordagem. Entre as ferramentas estao o olhar sistémico, o
tipo de familia, a estrutura familiar, a dinamica familiar e a conferéncia familiar.
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Fonte: Castro et al., 2023.
QUESTAO 23

A ferramenta de abordagem familiar representada na imagem é denominada
A) APGAR familiar.

B) Ciclo vital.

C) Ecomapa.

D) Genograma.

E) Tipo de familia.

QUESTAO 24
Analise as assertivas | e I, a seguir:

I. Para uma abordagem familiar efetiva, € necessario ir além da compreensdo da familia e considerar as suas relagdes
com o meio e a rede social, pois essas conexdes sao fundamentais para o equilibrio integral do ndcleo familiar.

VISTO QUE
[I. Quanto menor for a conexao de uma familia entre os seus membros, maior deve ser o investimento da equipe de saude
em uma abordagem que va além da compreensao da patologia e da abordagem tecnicista.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo justifica I.

B) I e Il sdo verdadeiras e |l justifica I.

C) l e ll sdo falsas.

D) I é falsa e Il é verdadeira.

E) | é verdadeira e |l é falsa.




QUESTAO 25

A partir de abril de 2024, com a publicagdo da Portaria GM/MS n.° 3.493, passou a vigorar uma nova metodologia de
cofinanciamento federal para a APS, estruturada em componentes. Com base nesses componentes, relacione a coluna 2
acoluna 1.

Coluna 01 Coluna 02

1. Componente fixo ( ) Componente voltado para o incentivo ao cumprimento de

2. Componente de vinculo e indicadores pactuados.
acompanhamento territorial ( ) Componente que busca a atualizagao cadastral e a melhoria da

3. Componente de qualidade qualidade do servigo prestado pela APS no territério.

4. Componente para implantagéo e () Componente destinado ao financiamento especifico de custeio
manutengdo de programas, servigos, das equipes de Consultdrio na Rua (eCR) e Multiprofissionais (e-
profissionais e outras composicdes de Multi).
equipes que atuam na APS ( ) Componente que se baseia nas caracteristicas da populagéo

5. Componente para a saude bucal relacionadas a vulnerabilidade social e econdmica, a exemplo

6. Componente per capita de base pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

populacional para agdes no ambito da APS ( ) Componente que considera o indicador de equidade e
dimensionamento dos municipios para os valores mensais de
repasse.

( ) Componente que incorpora a satisfacdo dos usuarios com os
servigos das equipes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando a coluna 2, de cima para baixo:

3,1,1,3
21665.
,2,1,1,6, 3.
2,4,2,1,2
3,4,6,1,5

PROVA DA AREA ESPECIFICA DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL — PSICOLOGIA
Questdes numeradas de 26 a 45

INSTRUGAO: Considere o caso clinico a seguir para responder a esta questao.

Maria Elis, 23 anos, recebe o diagndstico de esquizofrenia por um médico residente em Medicina de Familia e Comunidade
do municipio de Jardim da Paz, apds atendimento individual a paciente, escuta familiar e interconsulta. Durante o
atendimento, a paciente e a sua familia sdo bem orientados quanto ao inicio do tratamento e a introdugédo do uso de
psicofarmaco. O profissional médico prescreve haloperidol 5mg/dia. Poucos dias apés o atendimento, Maria Elis retorna
para reavaliagdo, momento em que s&o percebidos sinais de acatisia.

QUESTAO 26

Na clinica da psicofarmacologia, a reagéo de acatisia, apds o uso do haloperidol, pode ser explicada pela
A) atuagédo do psicofarmaco, principalmente no bloqueio dos canais de calcio.

B) conduta terapéutica incoerente com a sintomatologia apresentada.

C) potente acdo antagonista dos receptores Hi.

D) potente agéo de bloqueio dos receptores D2 na via nigroestriatal.

E) potente acdo serotonérgica na fenda sinaptica.

INSTRUGAO: Considere o caso clinico a seguir para responder a esta questao.

Marco Tulio, 30 anos, solteiro, professor de idiomas, é acolhido pela psicéloga da unidade de saude de um municipio
localizado no Norte de Minas Gerais. Encontra-se desempregado ha dois anos e reside com os pais. Durante o
atendimento, relata compreender que esta “paralisado na vida”, mas que ndo tem vontade alguma, que é como se nao
tivesse forgas, ndo consegue se decidir sobre o que precisa fazer até para perguntas simples do cotidiano. Afirma que ha
muito tempo n&o consegue sentir nada, que para ele tanto faz as coisas mudarem ou continuarem como estéo.

QUESTAO 27

Tendo como base os conceitos da psicopatologia apresentados por Dalgalarrondo (2008), nota-se, no caso clinico descrito,
a exemplificagao de alteragbes importantes em duas fungdes psiquicas. Assinale a alternativa que apresenta corretamente
as alteracdes exemplificadas.

A) Pensamento e sensopercepcao.

B) Juizo e sensopercepgéo.

C) Atencéo e volicdo.

D) Afeto e pensamento.

E) Afeto e voligdo.




QUESTAO 28
Na primeira infancia, o desenvolvimento da personalidade esta ligado as relagbes sociais. Acerca do desenvolvimento
infantil em suas diversas perspectivas (fisico, cognitivo e psicossocial) e da relagao parental, avalie as afirmativas a seguir:

I- Julia esta brincando com sua filha Helena, que tem nove meses de idade. A méae usa uma fralda de tecido para
esconder o brinquedo na esperanga de que a filha o procure, mas a menina parece nao compreender que o objeto
esta embaixo do tecido. Considerando a abordagem de Piaget, a capacidade de Helena procurar algo escondido
tem relacédo com o dominio da permanéncia do objeto.

II- Luisa, de 3 anos, comparece a sala de vacina de uma unidade basica de saude com a sua mé&e. Ao ser chamada
pela profissional de saude, Luisa comega a gritar e foge. Entdo, a mae vai busca-la e diz calmamente: “Filha,
quando vocé faz isso, as outras criangas ficam assustadas e a profissional ndo consegue cuidar de vocé. A vacina
€ importante para que vocé nao fiqgue doente e assim possa brincar mais. Venha, eu estarei do seu lado o tempo
todo, logo a dor vai passar”. Esse fragmento € um exemplo de apego evitativo.

Ill- A familia de Téo, 4 anos, procura a enfermeira da unidade basica de salude para dizer que o menino esta estranho,
fala sozinho no quarto. Quando descrevem a situagao especifica, a enfermeira percebe que se trata de discurso
particular. Para Vygotsky, o discurso particular ndo € um sintoma, mas é parte do processo de aprendizagem da
crianga.

IV- O choro é uma maneira de o bebé comunicar suas necessidades e emogdes aos cuidadores. Nesse sentido, com
o passar do tempo, os pais vdo compreendendo se aquele choro tem relagdo com fome, raiva, frustragdo ou dor.
A mae, capaz de se identificar com o bebé, cuja abordagem é responsiva, reforga o comportamento de choro no
bebé ao atendé-lo prontamente, tornando a crianga mimada.

Esta(do) CORRETA(S) apenas a(s) afirmativa(s)

A) 1.
B) lelll.

C) llell.

D) II, Il e IV.
E) lleIV.
QUESTAO 29

Besset (2002, p. 19) afirma que a angustia, ao mesmo tempo que aponta para uma divisdo subjetiva, pode surgir como
um sinal “da dimensdo do mais-além do principio do prazer’ que o gozo presentifica. Isso corrobora com o que
frequentemente testemunhamos na clinica: quando o uso da droga sai de cena, emerge a angustia como sinal de um

impasse insustentavel para o sujeito e, concomitantemente, evidencia-se um excesso de gozo que afeta o corpo.
Fonte: FERNANDES, C. O. Objeto, gozo e corpo nas toxicomanias e adigdes: uma leitura psicanalitica. Salvador: EQUFBA, 2020.

Analise as afirmativas a seguir considerando a clinica da toxicomania, e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Para alguns seres falantes, o uso da droga é uma espécie de tratamento para o seu mal-estar. Nessa clinica,
frequentemente nao é o sujeito que faz a demanda.

() Na clinica lacaniana das toxicomanias, o calculo clinico é baseado em promover a submissdo do eu ao supereu.

() O tratamento possivel das toxicomanias caminha na &ncora do siléncio do analista para que, a partir dele, o sujeito
consiga lidar de uma forma mais saudavel com o siléncio estrutural das pulsoes.

() A clinica mostra que o sujeito demanda quando a resposta encontrada por ele (o0 uso da droga) vacila enquanto
solugao.

() Aldgica de tratamento centrada no principio da abstinéncia exclui o sujeito do inconsciente em suas relagdes com
0 mais-de-gozar.

() Uma das diregdes possiveis no tratamento do sujeito toxicbmano é interroga-lo sobre o porqué do uso da droga.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo:
A) F,V,V,V,F,F.

B)F,V,F,F,V,V.
C)V,F,V,V,V, V.
D)V, F,V,V,V,F.
E)V,V,V,V,V,V




QUESTAO 30

A vida de um individuo saudavel é caracterizada tanto por medos, sentimentos conflituosos, duvidas e frustragdes, como
por caracteristicas positivas. O principal € que 0 homem ou a mulher sintam que estao vivendo a prépria vida, assumindo
responsabilidades pela acdo ou pela inatividade, e sejam capazes de assumir o crédito pelo sucesso e a culpa pelas

falhas.
Fonte: WINNICOTT, D. W. Tudo comega em casa. S&o Paulo: Ubu Editora, 2021, p. 29.

Considerando a teoria de Winnicott, analise as assertivas | e Il a seguir:
I. Winnicott valoriza o papel fundamental da mae (cuidador) como promotora do holding, capaz de sustentar o sujeito na
transicao da dependéncia para a autonomia.
PORQUE
Il. Para a psicanalise proposta por Winnicott, o sujeito (bebé) precisa perder seu senso de self e seu impulso individual
para movimentar-se na vida em busca de autonomia.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) I é verdadeira, e Il é falsa.

C) l e Il sdo falsas.

D) I e Il sdo verdadeiras, e Il justifica I.

E) | e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo justifica I.

QUESTAO 31
Com o propdsito de fortalecer a Atengédo Primaria a Saude, a Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio de 2023, institui,
define e cria incentivo financeiro federal de implantagédo, custeio e desempenho para as modalidades de Equipes
Multiprofissionais (eMulti).
Com base no disposto nessa Portaria, relacionado as diretrizes e aos objetivos dos processos de trabalho das eMulti,
analise as afirmativas a seguir.
I- Tém como objetivo ampliar o escopo de praticas em saude no dmbito da Atengdo Primaria & Saude e do territério.
Il- E de responsabilidade central das equipes de referéncia a articulagdo entre praticas de prevencdo, promogédo em
saude e vigilancia, cabendo as eMulti participagdo pontual, sem integracdo sistematica a esse processo.
Ill- Sao responsaveis prioritariamente pelo atendimento ambulatorial especializado.
IV- Favorecem os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB), por meio da atengao interprofissional.

Esta(do) CORRETA(S) apenas a(s) afirmativa(s)

A) .

B) I, lllelV.
C)lelV.
D) llelll.
E)llelV.

INSTRUGAO: Considere o caso clinico a seguir para responder a esta questao.

Helena é psicologa e atua na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Esperancga. Ela acompanha, por meio de
atendimentos psicolégicos individuais, uma usuaria vitima de violéncia doméstica que apresenta sofrimento psiquico
intenso. Durante reunido da e-Multi, os profissionais solicitam o detalhamento do conteldo dos atendimentos,
fundamentando a demanda na necessidade de qualificar os processos cuidado no territério e ampliar a
corresponsabilizagéo clinica.

QUESTAO 32
Com base no caso clinico descrito e no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, analise as afirmativas a seguir e
classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).
() A corresponsabilizacdo do cuidado na Atencao Primaria a Saude autoriza o compartilhamento irrestrito das
informagdes oriundas dos atendimentos psicolégicos individuais.
() As situagdes de violéncia doméstica implicam, de forma automatica, a quebra do sigilo profissional, com o objetivo
de garantir a efetividade do cuidado em saude.
() O psicologo deve compartilhar somente informagdes relevantes para qualificar o servigo prestado, resguardando o
carater confidencial das comunicagdes, assinalando a responsabilidade, de quem as receber, de preservar o sigilo.
() A solicitagdo da e-Multi se sobrepde a autonomia técnica do psicélogo, uma vez que a corresponsabilizagdo do
cuidado constitui principio organizativo da Atengéo Primaria a Saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, levando em conta as afirmativas de cima para baixo:
A)V,V,V,F.




QUESTAO 33
Dalgalarrondo (2008), em seu livro “Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais”, aborda o conceito e as
caracteristicas da labilidade emocional.

Analise as afirmativas a seguir sobre esse assunto.
I- A labilidade emocional é considerada uma forma de hiperestesia emocional, indicando exagero e inadequacao da

reatividade afetiva.

[I- A labilidade emocional pode ocorrer em quadros de depressdo ou mania, estados graves de ansiedade e
esquizofrenia.

llI- Alabilidade emocional € um sintoma que n&o esté associado a quadros psico-organicos, como encefalites e doencgas
degenerativas do sistema nervoso central (SNC).

IV- A labilidade emocional e a incontinéncia afetiva sdo os estados nos quais ocorrem mudangas subitas e imotivadas
de humor, sentimentos ou emocgdes.

Esta(do) CORRETA(S) apenas a(s)afirmativa(s)

A) L llelV.
B) lelll.

C) Il.

D) II, Il e IV.
E) IV.

INSTRUGAO: Leia o fragmento a seguir para responder a esta questo:

No ambito da psiquiatria, o conceito de autismo nasceu no campo das psicoses. Posteriormente, passou a ser
considerado um transtorno invasivo do desenvolvimento, chegando hoje, com o0 DSM V (2013), a ser classificado como
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Fonte: FREITAS, R. G. A. F. Autismo: uma estrutura a mais? Revista aSEPHallus de Orientagao Lacaniana,
13(26), 113-125, 2018. Disponivel em: www.isepol.com/asephallus. Acesso em: 10 dez. 2025. Adaptado.

QUESTAO 34
Analise as afirmativas a seguir sobre o autismo, com base em Freitas (2018):

I- A sustentagdo do conceito de duplo é estrutural no autismo, pois ha uma identificagdo ao semelhante, uma
especularidade.

[I- A dificuldade da instalacdo da cadeia significante, no autismo, e a impossibilidade de metaforizar e subjetivar as
perdas e auséncias os obriga a trata-las através da borda, através de objetos fora do corpo que fazem a fungéo de
um 6rgao suplementar ao corpo.

llI- O isolamento, no autismo, assim como a vontade de imutabilidade, sao tentativas de preservar, de forma rigorosa,
a ordem em seu entorno, que lhes parece cadtica.

IV- Os autistas, segundo Maleval, estdo na linguagem através do signo e fabricam duas formas de lingua, uma verbosa
e a outra factual, para se inserirem minimamente no lago social.

Estdo CORRETAS apenas as afirmativas

A lell.
B) I, llelV.
C)Il,NlelV.
D) lle V.

E) lllelV.
QUESTAO 35

Considerando as alteragdes da linguagem, conforme descritas por Dalgalarrondo (2008), analise as afirmativas a seguir e

assinale a alternativa CORRETA.

A) A palilalia é a repeticdo automatica e estereotipada pelo paciente da ultima ou das ultimas palavras que ele proprio
emitiu em seu discurso. Ela ocorre de forma involuntaria, sem controle.

B) A parafasia é a alteragao da linguagem falada sem qualquer lesao ou disfun¢éo orgénica, determinada por conflitos e
fatores psicogénicos.

C) A disfemia é a forma mais discreta de déficit de linguagem, na qual o individuo deforma determinadas palavras, como
designar de “cameila” a cadeira, de “ibro” o livro, e assim por diante.

D) A bradifasia € a alteragao da linguagem falada que resulta da deformacgao, da omissao ou da substituicdo dos fonemas,
sem haver alteragdes nos movimentos dos musculos que participam da articulagao e da emissao das palavras.

E) A agrafia € uma alteragdo da linguagem caracterizada pela perda da linguagem, falada e escrita, e por incapacidade
de compreender e utilizar os simbolos verbais.




INSTRUGAO: Leia o caso clinico descrito a seguir para responder a questao 36:

Jodo, 32 anos, em situacao de rua ha trés anos, € usuario crénico de crack e alcool. Em estado de agitacdo psicomotora
intensa e intoxicagdo aguda, ele foi levado pelo SAMU a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de um municipio,
que possui mais de 200.000 habitantes e conta com cobertura completa da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Apos
a contencéo e a estabilizagdo clinica, a equipe discute o seguimento do cuidado.

QUESTAO 36

Considerando o caso descrito e, estritamente, o disposto na Portaria do Ministério da Satde n.° 3.088, de 23 de dezembro

de 2011, que institui a RAPS, assinale a alternativa CORRETA sobre o fluxo assistencial e a organizagao dos componentes

da rede para esse usuario.

A) A Equipe de Consultério na Rua, classificada na Portaria como componente da Atencéo Psicossocial Especializada,
deve ser acionada imediatamente pela UPA para assumir a internacdo de Joao, visto que € a responsavel exclusiva
pelo manejo de populagdes com transtornos mentais em situacdo de rua.

B) A UPA, como componente da Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, deve realizar o tratamento integral da crise e, apés
a alta, encaminhar Joao diretamente para um Servigo Residencial Terapéutico (SRT), pois a situagdo de rua caracteriza
a necessidade de moradia inserida na comunidade para egressos de qualquer tipo de internagao.

C) Caso a internagédo para desintoxicagao severa seja necessaria, Jodo pode ser encaminhado a uma Enfermaria
Especializada em Hospital Geral. O acesso a esse leito deve ser regulado com base em critérios clinicos e de gestao
por intermédio do Centro de Atengido Psicossocial (CAPS) de referéncia, que assume a condug¢do do caso e a
vinculagao do usuario.

D) O cuidado de Jodo deve ser transferido para um CAPS AD lll, que funciona 24 horas. Esse servigo possui leitos de
observagdo e monitoramento, mas, por ser um servigo de carater comunitario e aberto, ndo pode ofertar retaguarda
clinica ou acolhimento noturno, devendo o paciente retornar a UPA todas as noites, caso nao tenha moradia.

E) Para a reabilitagdo psicossocial de Jodo, a equipe da UPA deve encaminha-lo para uma Unidade de Acolhimento
Adulto. Segundo a Portaria, a decisao de acolhimento nessa unidade é de competéncia exclusiva da equipe da Unidade
Basica de Atengao (UBS), que elabora o projeto terapéutico singular visando a permanéncia por tempo indeterminado
até a reinsergao social.

QUESTAO 37

O artigo “Politica de drogas e saude coletiva: dialogos necessarios”, de Gomes-Medeiros et al. (2019), apresenta uma
critica contundente ao paradigma proibicionista (“Guerra as Drogas”), utilizando exemplos internacionais (Filipinas, EUA)
e nacionais para demonstrar como a criminalizagdo agrava os indicadores de saude e violéncia. Em contrapartida, o autor
discute a inser¢céo da reducéo de danos (RD) e o papel das comunidades terapéuticas (CT) na politica brasileira.

Considerando a argumentagédo do autor sobre a tensdo entre o modelo de “Estado Penal” e os principios da Reforma
Psiquiatrica/SUS, assinale a alternativa que apresenta corretamente o papel da RD e os desafios para a sua
implementagéao plena.

A) A anadlise aponta uma contradicdo na politica de drogas brasileira recente (2003-2018), embora a RD fosse a
abordagem terapéutica oficial preconizada para a RAPS, uma vez que Estado financiou e incluiu na rede as CT, cujas
praticas baseadas na abstinéncia e no moralismo religioso frequentemente conflitam com os principios de cidadania e
direitos humanos fundamentais a légica de redugao de riscos e danos.

B) A RD é apresentada no texto como uma estratégia que, embora necessaria, torna-se inviavel no Brasil devido a
“biopolitica” e a “necropolitica”, conceitos que, segundo o autor, decretam como algumas pessoas podem viver, como
outras devem morrer e justificam cientificamente a eliminacéo fisica de usuarios de drogas como medida profilatica de
saude publica aceita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

C) O autor conclui que o sucesso da “Guerra as Drogas” nas Filipinas se deu a partir da diminuigdo drastica dos indicadores
de violéncia, recuperacgao da autoridade sanitaria e a redugdo do numero de usuarios, para enfim servir de modelo para
o aperfeicoamento da RD no SUS, pois sugere que a criminalizagdo secundaria (agao policial) deve preceder as agdes
de cuidado em saude para garantir a seguranga das equipes de Saude da Familia

D) O papel da RD é atuar na prevengao de infecgdes transmissiveis através da distribuicdo de insumos (como seringas)
em cenarios de uso abusivo de substancias psicoativas, sendo seu maior desafio a falta de alinhamento com as politicas
de segurancga publica do Estado Penal, o qual, segundo o texto, deveria liderar as agbes de saude para garantir a
internagdo compulséria como forma de protecdo a vida dos usuarios.

E) O texto defende que a RD deve ser substituida pelo modelo das CT, uma vez que essas instituicées, ao focarem na
abstinéncia, no isolamento social, religioso e tratamento de exceléncia ao processo saude-doenga, demonstraram ser
a estratégia capaz de reverter o quadro de violéncia policial e encarceramento em massa descritos nas Filipinas € no
Brasil.




INSTRUGAO: Leia o texto e o caso hipotético a seguir para responder & questdo 38:

A conversagao ndo € uma técnica de dindmica de grupo, tampouco uma reunido para a tomada de decisdes democraticas.
Ela se distingue por operar em uma logica diversa daquela que busca a homogeneizagao ou a adaptacado. Segundo Miller
(2008), trata-se de uma pratica “sem standard, mas nao sem principios”. O dispositivo aposta na emergéncia da palavra e
na circulagéo do discurso de modo a localizar o mal-estar na cultura, permitindo que algo da posi¢céo subjetiva de cada
participante possa ser deslocado. Diferentemente de abordagens que buscam o fortalecimento do “Eu” ou a catarse
coletiva, a conversacao sustenta-se em uma ética que oferta uma escuta equiflutuante e despojada de julgamentos
pedagogicos.

Caso hipotético: Uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), diante do aumento de casos de violéncia e sofrimento
psiquico entre adolescentes de uma escola do territério, decide intervir utilizando o dispositivo da conversagéo, conforme
fundamentado na psicanalise, descrita no texto. Ao planejar essa intervencao, a equipe deve ter clareza de que o objetivo
central e o manejo desse dispositivo se diferenciam das praticas tradicionais de grupos educativos ou terapéuticos
convencionais.

QUESTAO 38

Assinale a alternativa que apresenta a especificidade da conversagdo, como dispositivo de intervengdo em saude

fundamentado na psicanalise, a ser utilizada no caso hipotético.

A) A conversagéao caracteriza-se pela aplicagéo rigorosa de um padrao técnico (standard) de interpretagdo do inconsciente
coletivo, em que o profissional de saude ocupa o lugar de “mestre” para traduzir os conflitos do grupo em diagndsticos
clinicos precisos.

B) A conversacao, diferentemente das dindmicas que buscam a identificagdo grupal, aposta no “efeito de sujeito”, ou seja,
visa permitir que a singularidade de cada um emerja no discurso, sem a obrigatoriedade de produzir um saber unificado
ou uma cura terapéutica padronizada.

C) A conversacao foca na educagdo em saude verticalizada, cujo objetivo é transmitir conhecimentos preventivos sobre
drogas e violéncia, garantindo que todos os adolescentes saiam do grupo com a mesma informagéo e mudanga de
comportamento.

D) A conversagao tem como finalidade principal a produgéo de consensos democraticos entre os participantes, utilizando
a fala como ferramenta para aliviar tensGes imediatas (catarse) e estabelecer normas de conduta socialmente aceitas
para o grupo.

E) A conversacgéo trata-se de uma técnica de terapia comunitaria integrativa que busca, através do compartilhamento de
experiéncias de vida, criar uma rede de solidariedade focada exclusivamente na resolugédo pratica e imediata dos
problemas cotidianos trazidos pelos participantes.

INSTRUGAO: Leia o texto a seguir para responder a questdo 39:

A compreensédo do sofrimento psiquico relacionado ao trabalho exige um deslocamento do olhar: deixar de focar apenas
no individuo “doente” para interrogar a organizacéo do trabalho que o adoece. Em uma Unidade de Saude da Familia
(USF), a equipe multiprofissional relata altos indices de absenteismo, conflitos interpessoais constantes e queixas de
exaustdo emocional. A gestao local, preocupada com a produtividade, propde como intervengao imediata a realizagao de
palestras motivacionais e a implementacao de um programa de “ginastica laboral” para alivio de tensdo. No entanto, a luz
das Referéncias Técnicas do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), tais medidas podem ser insuficientes ou até
iatrogénicas, se ndo considerarem a relagao subjetiva do trabalhador com sua atividade e os modos de gestao que operam
na unidade.

QUESTAO 39

Considerando o texto e as diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (2019) sobre a atuagdo em saude do trabalhador,

analise as afirmativas a seguir e assinale a que expressa corretamente a perspectiva da Clinica do Trabalho e da Atencao

a Saude Mental do Trabalhador no contexto descrito.

A) O foco da saude do trabalhador deve ser a implementagéo de exames periédicos de aptidao psicoldgica (psicotécnicos)
para identificar precocemente tragos de personalidade incompativeis com a fungéo, permitindo a gestao realocar ou
desligar os profissionais que apresentam riscos de desenvolver Burnout, protegendo assim a equipe remanescente.

B) A intervencéo prioritaria deve focar no fortalecimento da resiliéncia individual dos profissionais (coping), uma vez que
o trabalho em saude é inerentemente estressante e o adoecimento psiquico ocorre, majoritariamente, devido a
fragilidade emocional prévia de colaboradores que ndo possuem o perfil vocacional para a Atengao Basica.

C) A ginastica laboral e as palestras motivacionais s&o as ferramentas mais adequadas e suficientes para o manejo do
sofrimento psiquico, pois atacam a causa raiz do problema: o sedentarismo e a falta de engajamento pessoal com a
missao institucional, fatores que, segundo a OMS, s&o os principais determinantes do estresse ocupacional.

D) A Medicina do Trabalho cléssica, corroborada pelo CFP, orienta o afastamento imediato dos trabalhadores sintométicos
para tratamento psiquiatrico individual e medicamentoso, garantindo que o retorno ao trabalho ocorra somente apés a
remissao total dos sintomas, sem a necessidade de alteragdes na estrutura administrativa da unidade.

E) As acbes de promogao de saude mental devem se centrar na criagdo de espagos coletivos de escuta e analise da
organizagao do trabalho, visando compreender como os processos de gestdo, a hierarquia, a falta de autonomia e a
intensificacdo das metas produtivistas impactam a subjetividade dos trabalhadores e produzem sofrimento.
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INSTRUGAO: Leia o texto a seguir para responder & questao 40:

Em uma reuniao de matriciamento entre a equipe de Saude Mental e a ESF, discute-se o aumento alarmante de casos de
violéncia doméstica e intolerancia religiosa em um territorio periférico. A psicéloga residente traz a tona um artigo que
analisa o 6dio ndo apenas como uma emogao passageira, mas como um afeto politico central na contemporaneidade. O
texto argumenta que, na atualidade, o declinio da autoridade simbdlica (0 Nome-do-Pai) ndo produziu a liberdade
esperada, mas sim o imperativo do gozo imediato. Nesse cenario, o vizinho — 0 “Outro” — deixa de ser um semelhante com
quem se compartilha um pacto civilizatério e passa a ser visto como aquele que rouba ou ameaga o meu modo de gozar.
Lacan (1967) ja alertava que o avango da universalizagao (ciéncia/mercado) teria como contrapartida um recrudescimento
do racismo e da segregacao, pois quando se tenta apagar as diferengas simbdlicas, o que retorna, no Real, é o 6dio ao
modo de vida particular do outro.

QUESTAO 40

A partir da leitura psicanalitica sobre o mal-estar na cultura apresentado no texto e dos desafios da clinica no territério

frente aos fendmenos de violéncia e segregacao, assinale a alternativa CORRETA.

A) O declinio da fungdo paterna e da autoridade simbdlica, para Lacan, é a causa direta da psicose generalizada na
sociedade. Assim, a Unica forma de intervir na violéncia é assumindo uma postura autoritaria e repressiva, ocupando o
lugar de “Supereu feroz” para restaurar a ordem perdida e impedir que os sujeitos busquem satisfagédo pulsional.

B) A violéncia contemporanea deve ser compreendida como uma falha na evolugdo moral da comunidade especifica. A
psicandlise entende que o 6dio € um resquicio de barbarie que a civilizagao (Kultur) moderna ja eliminou nas classes
mais altas, persistindo apenas em territérios vulneraveis devido a falta de acesso aos bens de consumo que pacificam
a pulsado de morte.

C) A segregacgéao e o odio, na atualidade, manifestam-se como uma resposta defensiva do sujeito frente a angustia de ver
seu “gozo” ameagado pela presenga do Outro. Na falta de uma lei simbdlica que regule as relagdes, o sujeito recusa o
“modo de gozo” do outro (seus costumes, sua religido, sua sexualidade), transformando a diferenga em objeto de 6dio
que visa aniquilar aquilo que Ihe é estranho e, ao mesmo tempo, intimo (extimidade).

D) O fenbmeno da segregacéao e do édio ao outro, segundo a teoria freudiana do “Narcisismo das pequenas diferengas”,
ocorre porque o sujeito contemporaneo desconhece as semelhangas culturais com o seu vizinho. Portanto, uma
intervencao deve ser estritamente pedagogica, focada em palestras educativas que ensinem a igualdade universal, o
que seria suficiente para dissolver a agressividade pulsional.

E) O 6dio e a intolerancia sdo desequilibrios neuroquimicos (déficit de serotonina e ocitocina), segundo a neurociéncia.
Portanto, a medicalizagdo da populagéo para controle da agressividade vem como uma saida possivel para a mudanca
desse contexto, sem a necessidade de ofertar uma escuta subjetiva e/ou a analise dos lagos sociais.

INSTRUGAO: Leia o caso clinico a seguir para responder a questéo proposta:

Marcela, 15 anos, cursando a primeira série do ensino médio, foi levada, pela primeira vez, em um estado de extrema
angustia e vulnerabilidade, ao Centro de Atengédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj) para o acolhimento de seu
sofrimento psiquico. De acordo com seus pais, ha histérico familiar de suicidio e a filha vinha afirmando, na semana
anterior, que nada mais parece fazer sentido em sua vida. No momento, recusa-se a sair do quarto, mantém as cortinas
fechadas e interage minimamente com os familiares. Seu siléncio é interrompido apenas por frases como: “E tudo um
enorme vazio”.

QUESTAO #1
Com base na situagéo descrita e na discussdo de Vigano (2012) sobre a clinica da crise, analise as assertivas | e Il a
seqguir:
I - No servigo, sem agendar uma crise e sem ceder a pressa na hora do acolhimento e cuidado, a equipe deve possibilitar,
na perspectiva do manejo, a producao do sujeito, dando lugar a fala de Marcela sobre o seu padecimento, para favorecer
a sua implicagdo subjetiva e a formulagdo de uma demanda de tratamento.

PORQUE
Il - A crise vivenciada por Marcela, como um momento da experiéncia em que se vé€ diante de um insuportavel, sem
articulagéo a rede de significantes, provoca alguma suspensdo no modo como ela se estrutura subjetivamente. Tal crise
antecede logicamente o sintoma e exige a sua transformagédo em ato.

A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e |l é verdadeira.

B) I é verdadeira, e Il é falsa.

C) l e ll sdo falsas.

D) I e Il sdo verdadeiras, e |l € uma justificativa de |.

E) I e Il sdo verdadeiras, mas |l ndo é justificativa de .




INSTRUGAO: Leia o texto a seguir para responder a esta questao.

A Resolugéo n.° 6, de 29 de margo de 2019, do Conselho Federal de Psicologia (CFP), estabelece diretrizes e orientagdes
para a elaboragédo de documentos psicolégicos. Entre alguns dos principais pontos estéo incluidos a definicdo da finalidade
especifica; a estrutura e o conteudo, com informacgdes claras, objetivas, relevantes e necessarias que garantam, de forma
ética, a confidencialidade e os direitos a privacidade dos atendidos.

QUESTAO 42

Associe a segunda coluna a primeira, considerando as modalidades desses documentos psicoldgicos.
1- Declaragao () Tem o propésito de apresentar uma analise técnica como resposta a uma
2- Atestado psicologico consulta sobre uma questao-problema do campo psicolégico ou a documentos
3- Relatério psicoldgico psicoldgicos questionados, para dirimir davidas existentes. Ndo resulta de uma
4- Relatério multiprofissional avaliagao psicolégica.
5- Laudo psicoldgico ( ) E resultante de um processo de avaliagdo psicolégica e subsidia decisbes
6- Parecer psicoldgico relacionadas ao contexto da demanda, apresentando informacdes técnicas e

cientificas dos fendmenos psicolégicos com base nos condicionantes soécio-
historicos da pessoa, grupo ou instituicdo atendida.

( ) Resulta de uma atuagao profissional do psicélogo com profissionais de outras
areas, referindo-se a uma Unica intervengéo ou atendimento, por exemplo. Pode
ser produzido em conjunto com profissionais de outras areas, preservando-se a
autonomia e a ética profissional dos envolvidos.

() Certifica uma determinada situagao, estado ou funcionamento psicolégico com o
fim de afirmar as condi¢des psicoldgicas de quem, por requerimento, o solicita.
Pode justificar faltas ou impedimentos, entre outros fins porque é resultante de
uma avaliagdo psicolégica,

() Visa registrar a prestacao de servigo realizado ou em realizagéo, abrangendo as
informagdes relativas ao comparecimento da pessoa atendida e seu
acompanhante, acompanhamento realizado ou em realizagédo e sobre tempo de
acompanhamento, dias e horario.

( ) Tem por objetivo comunicar a atuagao profissional em diferentes processos de
trabalho ja desenvolvidos ou em desenvolvimento, podendo gerar orientagdes,
recomendagdes, encaminhamentos e intervengdes pertinentes a situagéo
descrita no documento.

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo CORRETA, considerando a segunda coluna de cima para baixo.

4,1,5,6
6.4,2.3.1.
C)4,1,6,5,2,3.
,4,3,6,2, 1
4,2,1,3

INSTRUQAO: Leia o texto a seguir para responder a esta questao:

“O estatuto do inconsciente, que eu lhes indico tao fragil no plano éntico, é ético. Freud, em sua sede de verdade diz— O
que quer que seja € preciso chegar la — porque, em alguma parte, esse inconsciente se mostra. E isto ele diz dentro de
sua experiéncia daquilo que era para o médico, até entdo, a realidade mais recusada, mais coberta, mais contida, mais
rejeitada, a da histérica, no que ela é — de algum modo, de origem — marcada pelo signo do engano” (Lacan, 2008, p. 37).

QUESTAO 43
Tendo em vista as ideias que se podem inferir da discussado apresentada pelo autor sobre o inconsciente, analise as
afirmativas a seguir:
I- Nao pode ser definido enquanto ser, referido a positividade e consisténcia.
lI- S6 se realiza enquanto presencga pontual, tendo um carater descontinuo.
Ill- Pode ser inferido a partir de fendmenos cotidianos, como os lapsos de lingua.
IV- E constituido essencialmente pelo que a consciéncia pode evocar.
V- O psicanalista pode operar para que o inconsciente possa se realizar.

Estao CORRETAS as afirmativas
A) I, Il e V, apenas.

B) I, II, lll e V, apenas.
C) ll e lll, apenas.
D) II, lll e IV, apenas.

E) LILNLIVeV.




INSTRUGCAO: Leia o texto a seguir para responder a esta questao:

De acordo com Brodsky (2011), o termo psicose ordinaria foi proposto no campo psicanalitico por Jacques-Alain Miller,
abrindo perspectivas para novas elaboragdes tedrico-clinicas em torno da psicose. Para ele, devemos buscar na psicose
ordinaria por fendmenos que exprimem uma desordem nas maneiras como o sujeito experimenta o mundo que o cerca, 0
seu corpo e como se relaciona com suas ideias — maneiras referidas a uma exterioridade social, corporal e subjetiva.

QUESTAO 44
Analise as afirmativas a seguir sobre a psicose ordinaria e os seus indicios, com base na discussado de Brodsky (2011),
seguindo Miller:
I- Os sujeitos ndo manifestam os fenébmenos elementares esperados, a exemplo do automatismo mental, alucinagdes
e delirios, entre outros.
[I- O sujeito pode ficar demasiadamente identificado ao Outro social ou dele separado, solto, errante, com
empobrecimento dos seus lagos sociais e afetivos.
IlI- A exterioridade corporal se apresenta na falha relagdo do sujeito com seu corpo, tratando-se do desenganche do
corpo como Outro.
IV- A externalidade subjetiva, no que se refere a dificuldade de subjetivar a existéncia, pode ser observada na
experiéncia de vazio e na relagao perturbadora do sujeito com as suas ideias.
V- A diregdo do tratamento deve ser a de precisar o que mantinha, para o sujeito, o enganche, e pensar em um
neoenganche.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILILIVeV.

INSTRUGAO: Leia o texto a seguir para responder & questao proposta:

No texto “Em dire¢cdo a adolescéncia”, Jacques-Alain Miller (2016) provoca o campo freudiano a trabalhar sobre a
adolescéncia considerando que sua definicdo é controversa e que se trata de uma construgéo discursiva, refletindo as
caracteristicas do contexto sdécio-histérico. Com base nos estudos clinicos de outros psicanalistas, faz alusdo ao que ha
de novo na adolescéncia.

QUESTAO 45
Tendo em vista as ideias que se podem inferir da discussao apresentada por Miller (2016), analise as afirmativas a seguir.
I- Ha um prolongamento da adolescéncia no que concerne a escolha de objetos, favorecida pela cultura digital e virtual.
[I- O saber nado se restringe mais aos adultos, o proprio smartphone do adolescente pode funcionar como um apoio na
busca por respostas.
Ill- As novas formas de socializagdo sintomatica, isto &, sintomas ligados ao lago social, surgem, a exemplo do
alcoolismo, toxicomania, anorexia-bulimia, entre outros.
IVV- Como o Outro ndo surge mais como referencial que ordena ou limita a agdo do adolescente no mundo, a sua relagéo
com esse Outro é marcada por uma visdo degradada deste.
V- Na contemporaneidade, apesar das referéncias multiplas e fluidas, a tradigdo, como forma de transmissdo de um
saber a priori, ainda é operante como normatizador social para o adolescente.

Estao CORRETAS as afirmativas

A) I 1L, Il e IV, apenas.
B) I, II, lll e V, apenas.
C) I, lll e IV, apenas
D) II, lll e V, apenas.

E) LILIL,IVeV.
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