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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

De acordo com a Portaria SAPS/MS n° 161, de 10 de dezembro de 2024, qual é o parametro de pessa
podem ser vinculadas a uma equipe de Saude da Familia (eSF) para o célculo do Componente Vinc
Acompanhamento Territorial em municipios com mais de 100.000 habitantes?

a) 3.000 pessoas
b) 3.500 pessoas
c) 5.500 pessoas
d) 5.000 pessoas
e) 10.000 pessoas

Questéo 02

A Portaria n® 161/2024 estabelece a metodologia de calculo do Componente Vinculo e Acompanhan
Territorial para as equipes. O artigo 11 traz que as equipes eSF, eAP, eSB e eMulti que tiverem sua pop!
atendida e cujos usuarios avaliarem o atendimento por meio do aplicative Meu SUS Digital fardo jus a
pontuagéo extra, a ser acrescida ao escore de acompanhamento. Nesse contexto, avalie as afirmagdes a

l. As equipes que apresentarem até 4,9% do total atendimentos da equipe avaliados terdo um acréscir
0,15 (quinze centésimos) no escore de acompanhal
Il. As equipes que alcancarem 5% ou mais dos atendiméntos da equipe avaliados terdo um acréscin
0,30 (trinta centésimos) no escore de acomramentc
[ll. O acréscimo referido sera concedido independentemente do tipo de avaliacdo realizada, com 0 obje
primordial de promover a ampliacdo da participagdo dos usuarios, visando a qualificacdo dos servico
saude, em consonancia com seus isses e suas necessidades em ¢

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) l1elll

c) Llelll

d) el

e) ll
Questao 03

No contexto do Pacto pela’Saude, definido em 2006, a politica foi estruturada em trés dimensdes: Pact
Vida, Pacto em DefeSaido SUS e Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida refere-se prioritariamente a:

a) Garantir ajudicializacédo da saude como mecanismo principal de acesso.

b) Ampliar arede hospitalar privada conveniada ao SUS.

c) Praomover acentralizacdo administrativa e financeira da satude na Unido.

d) Eliminana.responsabilidade sanitaria dos municipios.

e)sEstabelecer metas e prioridades de saude, como mortalidade infantil e controle de doencas cronica:

Questao04

O artigo de Painet al. (2011), publicado na revisthe Lancetfaz uma andlise historica do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando conquistas como a universalizacdo do acesso e a descentralizacdo, mas
evidenciando limitacdes persistentes. Entre os desafios apontados pelos autores, um dos mais marcantes
se a dificuldade de garantir sustentabilidade e equidade no sistema.

De acordo com Paim et.abm dos principais desafios historicos enfrentados pelo SUS diz respeito a:

a) Excessiva autonomia financeira das equipes da Estratégia Salude da Familia.
b) Supresséo da participacdo social nos Conselhos de Saude.

¢) Reducao da cobertura de vacinacéo e vigilancia epidemioldgica.

d) Subfinanciamento crénico e desigualdades regionais no acesso a saude.

e) Excluséo da iniciativa privada como prestadora de servi¢os de saude.
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Questao 05

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, dispde sobre as cor
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servigos correspe
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo a Lei n° 8.080/1990, compete ao SUS:

a) Regular a previdéncia social e aposentadorias.

b) Executar ac6es de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
c) Definir politicas de seguranca publica.

d) Gerenciar exclusivamente hospitais privados.

e) Atuar apenas em campanhas de vacinacao.

Questao 06
A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS. De acordo com essa I
instancia deve garantir essa participacao?

a) Assembleias Legislativas Estaduais.
b) Conselhos e Conferéncias de Saude.
c) Camaras Municipais de Vereadores.
d) Tribunais de Contas da Unido.

e) Ministério Publico Federal.

Questéao 07

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 altera a Portaria de Cansolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de -
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Priméria & Salde no ambi
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata da metodalogia de célculo do componente Vinculo e Acompanhar
Territorial. Esse calculo considera:

a) Quantidade de hospitais privados no territorio
b) indice de Desenvolvimento Humane,(IDH)

c) Iindice de Equidade e Dimensiofiamento (IED)
d) Numero absoluto de médicos por municipio
e) PIB municipal

Questéo 08

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orgar
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfec
e da outras providénciasabe acordo com o Decreto 7.508/2011, o Mapa da Saude é:

a) Instrumento de'planejamento que identifica necessidades e oferta de servigos de saude
b) Documento de carater facultativo sem valor normativo

c) Relatorio financeiro sobre gasto publico em saude

d) Exclusivo'das secretarias estaduais

e) Usado apenas em auditorias da Unido

Questéao 09

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco para a saude no Brasil ao instituir o Sistema Uni
Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. O art. 198 da
Magna estabelece diretrizes para a organizacdo e o funcionamento desse sistema publico de saude. De
com esse dispositivo constitucional, a organizacdo do SUS deve observar:

a) Centralizacdo administrativa e hierarquizagao vertical

b) Gestédo privada subsidiada com recursos publicos

c) Exclusividade da Unido na coordenac¢ao dos servi¢os

d) Descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
e) Financiamento apenas por meio de convénios internacionais
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Questao 10
Em relacdo ao assunto Estratégia da Saude da Familia (ESF), analise as afirmac6es abaixo.

A ESF é uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Salude com o objetivo de oferecer atenc:
forma mais resolutiva e humaniza

A ESF facilita a compreensao do paciente no contexto em que vive, como exemplo, as visitas domicil
qguepossibilitam a identificacdo dos componentes de cada nucleo fe

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) comecou suas atividades no inicio da déc:
70 como uma iniciativa de algumas areas do Norte do pais em buscar alternativas, para melhol
condi¢des de saude de suas comunid

Conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem_ promocao, prevet
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados/paliativos e vigilanci
saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
multiprofissional e dirigida & populagdo em territério indefinido, sobre ds quals as equipes assur
responsabilidade sanital

Marque a opcdo CORRETA:

a) Apenas as afirmativas | e Il estédo corretas;

b) Apenas as afirmativas | e Ill estéo corretas;

c) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas;
d) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas;
e) As afirmativas I, Il, lll e IV estdo corretas.

Questao 11

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definidaipela Portaria n°® 2.436/2017, estabelece as diret
para a organizacao e funcionamento dos servicosde Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). ¢
tematica, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva fals:

()
()
()
()

A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuarios aos servicos de saude por meio de equ
multiprofissionais, fortalecendo agprevencao, promocéao, diagne tratamento de doencas e agre

A PNAB tem na Saude da Familia'sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Ate
Basica

Ha a obrigatoriedade defcarga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profission:
saude membros das EQuipes de Atencéo Primaria (e

A Atencdo Bésicaéycaracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um esy
privilegiado de gestao do,cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencao, sel
como base para o'seu ordenamento e para a efetivacao da integr:

A sequéncia correta de cima para baixo é:

Questao 12

Com o objetivo de fortalecer a Atencédo Primaria a Saude no Brasil, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 regulan
o financiamento das equipes multiprofissionais (e-Multi), responsaveis por ampliar 0 escopo de cuidadc
resolutividade da rede. Essa normativa prevé um incentivo financeiro federal estruturado em trés dimensoe

elas:
a)
b)
C)
d)
e)

Infraestrutura, judicializacdo e cobertura universal.
Implantac&o, custeio e desempenho.

Planejamento, auditoria e regulacao.

Capacitacao, fiscalizacao e centralizacao.
Contratualizacéo, privatizacao e expansao hospitalar.
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A Portaria de Consolidagao n° 2 traz a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do :
Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) esta na forma do Anexo XXII.
Sobre a PNAB, observe as assertivas abaixo julgando verdadeira com a letra (V) e falsa com a letra (F).

(
(

) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da Ate
Bésica

)  Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, observados os principios e diret
previstos nesta portaria e tenham caréater perma

) Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidadessocial, recomenda-
cobertura de 100% da poacdo com numero maximo de 950 pessoas por

) Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menosdly(uma) equipe de Saud

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minim
(cinco) diasda semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a p«

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F,V,F
b) F,V,F,V
c) V,F,F,V
d V,V,F,F
e) F,V,V,V
Questao 14

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 institui in€entivo financeiro das equipes multiprofissionais (e-Multi).
principal objetivo da criacdo dessas equipes é:

a)
b)
c)
d)
€)

Substituir as equipes de Atencdo Primaria (eAP) no atendimento do territorio.

Reduzir os custos do SUS com a eliminacéo de especialidades na atencao basica.

Garantir atendimento apenas.em areas de média e alta complexidade.

Excluir municipios de péguenao porte do financiamento da Atencéo Primaria.

Ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria a Saude por meio da atuagdo integrada de profissior
de diferentes areas.

Questéo 15

A Politica Nacional de ‘Atencédo Basica (PNAB), revisada em 2017, estabelece parametros para a organizac
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), especialmente em municipios ou territor
menor partespopulacional. Nesses casos, uma Unica equipe deve ser responsavel por toda a popt
assegurande‘a coordenacao do cuidado, a ampliacdo do acesso e a resolutividade dos servigos. De acord

PNAB, eSse critério se aplica a localidades com menos de

habitantes.

a) 2.000
b) 3.500
c) 5.500
d) 4.500
e) 6.000
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PSICOLOGIA

Questéo 16

Muitos comportamentos que auxiliam na promoc¢do e na manutencdo da saude sdo geralmente desenw
durante a infancia e a adolescéncia, como habitos alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas.
especialistas em comportamento e saude, os psicologos tém desenvolvido e implantado programas que v
aumento da frequéncia de comportamentos saudaveis (Miyazaki, Domingos e Caballo, 2001).

Qual das alternativas caracteriza a psicologia da saude? Marque a opcao correta:

a) Compreender o papel das variaveis psicolégicas sobre a manutencdo da saude, © desenvolvime
doencas e seus comportamentos associados. Além de desenvolver pesquisas_sobre cada um
aspectos, os psicologos da saude realizam intervencdes com o objetivo de prevenir doencas e auxi
manejo ou no enfrentamento das mesmas.

b) Compreender o comportamento no contexto da saude e doencga, distinguindo satde mental e 1
focaliza principalmente os aspectos fisicos da saude e doenca e os modelos empregados em saude

c) Compreender o estudo das relagbes humanas no contexto médiee, @ homem em sua totalidade, |
didlogo permanente entre mente e corpo, na sua condicdo biopsicossocial, investindo nas rel:
assistenciais com um foco terapéutico.

d) Compreender as enfermidades etiologicamente determinadas por fatores emocionais, suscetive
compreensao psicanalitica desde que adequadamente interpretados os conflitos inconscientes espe
explicando os determinantes psicologicos dos sintomasscorporais.

e) Compreender e atuar nas ciéncias da saude, que redne técnicas de modificacdo de comportamen
prevencdao, tratamento ou reabilitacdo, acredita ‘que grande parcela das doencas que afetam o
decorre, principalmente, de comportamentos disfuncionais.

Questdo 17 — DEFERIDA / ALTERADA A ALTERNATIVA INDICADA COMO CORR ETA

Historicamente, a Psicologia da Saude come¢ou com um grupo de trabalho em 287€jcen Psychological
Association(APA), e, em 1978 foi criada a.divisdo 38, chamiddalth Psychologyem resposta a uma crescente
area de pratica e pesquisa. Os objetives basicos da divisdo sdo avancar no estudo da Psicologia como di
gue compreende a salde e a doenga atraves da pesquisa e encorajar a integracdo da informacédo biomédi
conhecimento psicoldgico, fomentando e difundindo a area (Almeida e Malagris, 2011).

Qual dos conceitos abaixo € reconhecido como mais adequada e que nao distorce nem limita 0 campo de ¢
do psicélogo da saude?

a) Explicar os determinantés-psicologicos dos sintomas corporais, a doenca com sua dimensao psicols
a relacdo médieo-paciente com seus multiplos desdobramentos; a agéo terapéutica voltada para a
do doente, este entendido como um todo biopsicossocial.

b) Explicar as)especialidades da Psicologia que disponibiliza para doentes, familiares e profissione
equipeddessalde, o saber psicologico, que vem a resgatar a singularidade do paciente, suas en
crencas € valores, a elaboracdo simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar 0 paciente a atrave
experiéneia do adoecimento através de sua subjetividade.

c)sExplicar a sintomatologia psiquica que esconde e mascara o0 quadro organico que subjaz a estas cor
gue necessitam de uma abordagem eminentemente medica.

d)»Explicar o papel fundamental da cogni¢do, emogéo e comportamento para a etiologia, exacerbacao,
e prognostico das doencas da area médica descontentes com a divisdo mente e corpo difundida
modelo biomédico.

e) Explicar o conjunto integrado de conhecimentos biopsicossociais relacionado com a saude e as do
fisicas, ou seja, considera a saude e a doenga como estados multideterminados por um amplo lec
variaveis, entre as quais se devem incluir as do tipo somatico ou biofisicas, as do tipo psicologic
comportamentais e as externas ou ambientais.
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Questao 18

A Psicologia hospitalar € o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicologicos em torr
adoecimento. O objeto da psicologia hospitalar se refere aos aspectos psicoldgicos e ndo as causas psico
Psicologia hospitalar ndo trata apenas das doengas com causas psiquicas, mas sim dos aspectos psicola
toda e qualquer doenca (Simonetti, 2004). Alguns locais do hospital séo por si s6 desencadeadores de qua
reacfes psicopatoldgicas, independente de certas varidveis como idade, sexo, tipo e prognostico da d
Marque a opcdo que descreve e caracteriza a unidade de saude denominada UTI, e o manejo de ass
psicoldgica relacionada a essa unidade (UTI):

a) Sao destinadas a receber pacientes em estado grave, com possibilidade de «ecCuperacao, ex
permanentemente assisténcia meédica e de enfermagem, além da utilizagdo, de equipam
especializados. Podem acolher pacientes clinicos ou cirurgicos, e as a¢fes desempenhadas nesta |
sdo diuturnas, rapidas e precisas, exigindo o maximo de eficiéncia da equipeyalém.de conter o limite
a vida e a morte.

b) O paciente vai ao psicélogo depois que é orientado pelo médico a sé submeter a um acompanha
psicoldgico, uma vez observado algum problema emocional a ser cuidado. © grande desafio do psic
€ fazer o paciente aceitar a doenca e nao lutar contra ela, ajudanda-o a‘conviver com ela sem soffril
adicional.

c) O tratamento do psicélogo deve ser pontual — ter inicio, meio e fim,'ma vez que o paciente nem se
ficara internado. O psicologo precisa ter habilidades que envolvem rapidez de raciocinio, pericia em &
e contar com 0 apoio de recursos da comunidade para“entaminhamentos ndo sO pertinentes ¢
eficiéncia real, mas que também estejam disponiveis paraacolher prontamente esse paciente.

d) Asreacdes emocionais do paciente envolvem passividade ou agressividade, argumentacéo sobre ac
sem importancia, manifestacdes de raiva ou depresséo pela dificuldade em aceitar ndo s6 sua doenc
todo o processo de hospitalizacao e tratamento. Ha também o medo da invalidez permanente, de de|
do outro, da dor fisica, da anestesia em.€asa@s,de cirurgia e de retornar para casa apds a hospital
além das alteracdes na autoimagem.

e) Faltam condi¢cdes para o atendimento“adequado, ndo ha vagas que possibilitem a continuidac
atendimento, e muitos dos pacientes,que recorrem as emergéncias o fazem para driblar uma longa
espera por uma consulta e pela‘possibilidade de fazer exames. Nessa situacdo é até possivel que o
perceba os aspectos emocighais dadqueixa do paciente, mas ndo pode manté-lo na unidade.

Questao 19

Com o avanco da medicinaga luta,contra doengas potencialmente fatais e a propria morte tem se estendic
vez mais, prolongando a‘vida«(e por vezes o sofrimento!) de pacientes que ja ndo apresentam possibilidz
cura. Essa nova realidade erescente, bem como o envelhecimento populacional que ocasiona o aumet
doencas cronicas, tem demandado uma busca de novas praticas pelos profissionais da area de saude no i
melhorar a administragdo do periodo final de vida do doente, sendo o psicélogo um agente ativo. Esse
modelo de atencaore cuidado com a vida e o individuo é conhecido como Cuidados Paliativos (Ferreira, L
Melo 2011). Quais das praticas citadas abaixo, ndo pode ser incluida como referéncia aos principios que re
filosofia dos Cuidados Paliativos, norteadores da pratica do psicélogo?

a) Premover o controle da dor e de outros sintomas estressantes, ter sempre em foco que a melh
qualidade de vida pode influenciar positivamente no tempo que resta ao doente e que o cuidado de
iniciado precocemente.

b) Trabalhar a questdo da morte como um processo natural, oferecendo um sistema de suporte a famili
possibilite a exata compreenséo do processo da doenca em todas as fases.

c) Oferecer um sistema de suporte que permita ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel, na
constante para manter sua autonomia.

d) Integrar o aspecto clinico com os aspectos psicoldgico, familiar, social e espiritual ao trabalho;
esforcos de uma equipe multidisciplinar para oferecer o cuidado mais abrangente possivel.

e) Apresentar esclarecimentos a respeito da doenga, mostrando que o cancer sempre estara ligado a
para se ter o verdadeiro significado sobre o cancer, percepcédo que esta relacionada a dificuldade as
sentem em aderir ao tratamento e de lutar com a doenca.
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Questéao 20

O trabalho em instituicdes de sallde — como hospitais, ambulatérios ou postos de salde — exige uma persj
interdisciplinar, visando a integralidade do atendimento ao paciente. A interdisciplinaridade néo nec
importancia das especialidades e da objetividade de cada area, mas busca superar a fragmentac
conhecimento, promovendo interacéo e transformacéao reciprocas entre diferentes saberes. Assim, o traba
equipe é cada vez mais valorizado no cuidado a saude. Com base nesse contexto, avalie as afirmacdes:

I.  Aatuacado do(a) psicélogo(a) junto a outros profissionais da salude deve favorecer a articulacéo da e
e oferecer suporte para o bom desenvolvimento das relagcdes interpessoais.
Il. Ao atuar em uma instituicdo de saude, o(a) psicologo(a) deve considerar a histéria individual dos pacit
nos processos de diagndstico, tratamento e prognostico.
lll.  O(a) psicologo(a) deve trabalhar de forma ativa com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermage

E correto o que se afirma em:

a) I, Ilell.

b) Iell, apenas.
c) lelll, apenas.
d) IlI, apenas.

e) lll, apenas.

Questéo 21

Uma psicologa atua em um hospital-escola no atendimento a criancas e seus familiares, integrando uma
multiprofissional composta por assistentes sociais, enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicélogos. A e
se relne periodicamente, com participacédo de todes nas decisdes, sendo reconhecida como referéncia |
Considerando essa situacao e os principios éticas e técnicos da Psicologia, avalie as afirmacdes:

I.  Informagbes pessoais da mée da crianga, Sem relevancia para o tratamento, podem ser repassadas
multiprofissional.
Il.  Os resultados de entrevistas psicologicas devem ser comunicados aos familiares ou responsaveis
por ser um direito asseguradorao avaliado.
lll.  Pesquisas realizadas no géervico pela psicologa estdo dispensadas de submissdo ao comité de étice
tratar de um hospital-es€ola vineulado a uma universidade.
IV.  No contexto hospitalar, ‘@ atuacdo da psicologa deve abranger ndo apenas aspectos individuais
também grupais ednstitucionais.

Esta correto o que se afirma em:
a) | e ll, apenas:

b) Il eIV, apenas.
c) lll e Wpapenas.

d) _L, [I'ell;apenas.
e) LAl lre IV.
Questao 22

A avaliagdo psicolégica em contextos de salde e hospitalar é fundamentada no modelo biopsicossocial, pr
por Engel (1977) que destaca trés dimensdes principais para a compreensao da saude e doenca de um in
Assinale a alternativa que apresenta corretamente as trés dimensdes centrais do modelo, conforme a pers
apresentada.

a) Dimenséo afetiva, dimenséo cognitiva e dimensao comportamental.

b) Dimenséo cognitiva, dimenséao bioldgica e dimensao do contexto de vida.
c) Dimenséo espiritual, dimenséo familiar e dimensao bioldgica.

d) Dimenséo biolégica, dimensao familiar e dimenséo da equipe de saude.
e) Dimenséo bioldgica, dimensao psicoldgica e dimenséo sociocultural.
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Questéao 23

A Carta de Ottawa, de 1986, estabelece principios para acdes sociais voltadas a promocao da saude, des
quatro diretrizes: incorporacdo da saude nas politicas publicas, participacdo da populagdo na gestdo do <
de saude, reorganizacéo dos servicos de satde e incentivo & adogéo de estilos de vida saudaveis. E nest
aspecto que a Psicologia se insere, propondo alternativas e reflexdes sobre praticas que favorecam un
saudavel. Considerando o papel critico da Psicologia nas politicas de promoc¢éo da saude, avalie as afirme

I. A Psicologia fornece subsidios para compreender e padronizar critérios de normalidade e anormali
sustentando o conceito de saude como simples auséncia de doenca.
II. A atuacdo da Psicologia na promoc¢ado da saude envolve uma postura critica ‘contraria a pré
individualizantes, privatistas e assistencialistas.
. A criac&o do Sistema Unico de Satde no Brasil representou um marco nasfeflexées tedricas sobre
e gerou mudancas metodoldgicas voltadas a politicas publicas de carater populacional.
IV.  As diretrizes de integralidade e interdisciplinaridade do SUS demandam articulacdo entre difere
areas do conhecimento na saude publica, incluindo a Psicologia, priorizando a andlise de asp
individuais em vez do coletivo.

E correto apenas o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) II, apenas.

c) lelV, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) lll eIV, apenas.

Questéao 24

Segundo o relatorio Suicidio no mundesem 2019, publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OM:
suicidio permanece entre as principais causas de morte no planeta. Anualmente, mais pessoas perdem a
suicidio do que em guerras ou homieidioss«Em 2019, mais de 700 mil mortes foram registradas, represente
a cada 100 obitos. Trata-se de gm fendbmeno complexo, resultante da interacdo de diversos fatores que
contribuir para seu aumento athredugao. Com base nessas informacgdes, analise as afirmacdes:

I.  Aresiliéncia podé atuar como fator de risco, estando associada a ideacédo e a tentativa de suicidio
de interagir comoutros fatores de risco e neutralizar possiveis fatores de prote¢éo presentes no co
do individue.

. Embora as'causas do suicidio sejam diversas, ha padr6es comuns em pessoas com cOmporte
suicida, observaveis nos ambitos social, clinico e neurobiologico, que podem auxiliar na identifica
de indieadores de risco.

lll.  Experiéncias adversas repetidas na infancia, especialmente violéncia fisica e sexual, podem pro
alteragBes neurobioldgicas que elevam o risco de transtornos mentais graves e de comportam
suicidas ao longo da vida.

IV, < Alteracdes cognitivas primarias, como atencao voltada a estimulos relacionados ao suici
impulsividade, tendéncia ao siléncio, dificuldade de planejar tarefas diarias e tomada de decisdes f
adaptativas, podem estar ligadas ao comportamento suicida.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) Il e lll, apenas.

b) I, lll e IV, apenas.
c) lell, apenas.

d) lelV, apenas.

e) I, Il elV, apenas.
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Questéao 25

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tem como objetivo ampliar e integrar os diferentes pontos de ater
saude destinados a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais, incluindo aguelas com demandas relac
ao uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A RAPS é composta por diversos componentes que devem atuar de forma articulada: atencéo basica em
atencao psicossocial;, atencdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio; &
hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacéo; e estratégias de reabilitacdo psicossocial.

Com base nesse contexto, analise as afirmacdes:

I. O componente de atencdo psicossocial inclui os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e eq
multiprofissionais de atencdo especializada em saude mental, como/ unidades ambulatc
especializadas.

II.  Entre os objetivos da RAPS est4 a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no tel
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamentoentinud € da atencéo as situ
de urgéncia.

lll.  As unidades de acolhimento, os servigos de atencdo em regime‘résidencial, o Servico de Atendin
Movel de Urgéncia (SAMU) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) comp8em o compone
de atencdo residencial de carater transitorio.

IV.  Acdes como projetos de trabalho e geragéo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas ¢
fazem parte das estratégias de reabilitacdo psicossocial.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, Il elV, apenas.
b) I e lll, apenas.

c) lelV, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) I, lll eIV, apenas.

Questéao 26
Existem diferentes modelos de atuagéo em psicologia hospitalar, os principais modelos de atuagéo em psic
hospitalar sédo Rotina, Interconsulta e‘Consultoria de ligacdo. Sobre a interconsulta € correto afirmar:

a) Tem como objetivo ecentral avaliar e prestar assisténcia psicolégica aos pacientes e familiares, dey
articulado comy0 contexto social e cultural em que o paciente esta inserido, adaptando sua prat
intervencao a'essa realidade.

b) Atua degforma independente em um hospital, guardando determinada semelhanca com o
profissionais, estabelecendo padrbées para que os diferentes clientes possam perceber as caracteris
proposito ea qualidade do que é oferecido, independente de qual profissional esta executando a tat

c) E chamado para avaliar a demanda de um caso por solicitagiio de um membro da equipe multiprofiss
© trabalho do psicélogo tem foco na relacdo profissional de saude/paciente. Ele pode atender o pa
eém guestao, mas também pode atuar apenas no manejo do caso junto ao solicitante.

d)»Compde a equipe de saude e avalia todos os pacientes do servico, seja para triar 0s casos que dev
Seguidos ou para intervir como parte de um protocolo especifico.

e) Faz parte da equipe e mantém uma relagcdo cooperativa continua com os outros membros da equip
atuacao se situa na interface dos aspectos psicoldgicos, sociolégicos e biologicos do adoecer.
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Questéao 27
Considerando o modelo de cuidado centrado na crianga e na familia e, também, de cuidados paliativos pediz
gual das afirmacdes a seguir esta correta?

a) O foco desses modelos de assisténcia visa a impedir a morte, prolongando ao maximo o tempo de v
criancas e adolescentes.

b) Criancas entre um e trés anos de vida ndo tém ainda percepcéo do ambiente, nem do conceito de
nao reagem a ansiedade dos pais por sua caracteristica mais egocéntrica.

c) Criancas ndo devem receber cuidados de fim de vida em ambiente domiciliar, pois iSs0 ainda nac
previsto na legislacéo brasileira.

d) A priorizacdo do controle da dor para as criancas ndo pode se sobrepor aossesforcos para a cu
patologias graves.

e) Os familiares podem ser incentivados a falarem sobre a morte com a crianga; em,vez de evitar 0 as
e usar eufemismos.

Questéao 28

A avaliacdo psicoldgica em contexto hospitalar € um processo que se ‘apoia em diversas estratégias e m
Assinale a alternativa correta sobre o método considerado mais essencial @ nhorteador para a pratica do psit
servindo como base para a formulagdo de hipéteses diagnoésticas espara a escolha das demais estrate
avaliacao.

a) A aplicacao de diarios e autorregistros de emoc¢06€s,.e pensamentos.

b) O uso exclusivo de testes psicoldgicos e escalasypsicometricas.

c) O registro detalhado das queixas e sintomasyrelatados pela equipe de enfermagem.
d) A entrevista clinica bem estruturada.

e) A observacao direta do paciente e seus comportamentos.

Questéao 29

Na perspectiva da atuacao multiprofissional com pacientes em estégio terminal, a despersonalizac&o do p:
e a dificuldade dos profissionais&m-lidar com a morte podem ser compreendidas, principalmente, c
consequéncia de qual fator? Analisesas proposi¢cdes abaixo e assinale a alternativa correta.

a) A tendéncia dos pacientes e familiares de negar a condicao terminal, dificultando o dialogo aberto <
o fim da vida.

b) A natureza da instituigao hospitalar, que se define pela sua funcdo precipua de cura, e para a qual a
representa uma ameaca a essa funcéo.

c) A carga heraria excessiva e a falta de tempo para estabelecer uma relacdo humanizada com o0s pac

d) A faltade treinamento técnico especifico para comunicacéo de noticias dificeis, como a proximidad
morte.

e) Falta de,recursos tecnoldgicos avancados para o tratamento de doencas degenerativas.

Questan’30

O sofrimento psicoldgico no final da vida € um dos obstaculos mais importantes para pacientes e famili
Nesse contexto de cuidados de final de vida, assinale a alternativa mais adequada sobre qual deve ser O ¢
da avaliacao psicoldgica.

a) Problemas de ordem financeira e logistica, que sdo os mais relevantes para o cuidado paliativo.

b) Dificuldades de adeséo a tratamentos ativos e o risco de recidiva da doenca.

c) Apenas as capacidades cognitivas do paciente, pois sS40 essenciais para o planejamento de trata
futuros.

d) Sintomas psiquiatricos comuns como depressdo, ansiedatieum e ideacdo suicida, além da
capacidade do paciente de tomar decisoes.

e) Problemas de ordem familiar, que sdo os mais relevantes para o cuidado paliativo.
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Questao 31

No contexto hospitalar, o psicélogo deve articular sua pratica ndo apenas ao cuidado clinico individual,
também as diretrizes das politicas publicas, considerando a Rede de Atencéo a Saude (RAS) e a integracé
niveis de complexidade.

Diante disso, analise a situagcéo a seguir:

Uma equipe multiprofissional de um hospital geral recebe uma paciente com diagnostico defcancer em es
avancgado. Durante a internacéo, o psicologo percebe que a paciente ndo tem acesso regular a Unidade B
de Saude de referéncia, e sua familia relata dificuldade de acompanhamento pela equipe de,Atencdo Domi
O psicélogo busca encaminhar e articular fluxos de cuidado de forma a assegurar contintiidade assistencia
consonancia com as diretrizes do SUS.

Qual principio do SUS o psicélogo esta priorizando em sua acao?

a) Integralidade da atencéo.

b) Descentralizacdo administrativa.
c) Eficiéncia do servico.

d) Universalidade do acesso.

e) Resolutividade imediata.

Questéao 32

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), instituidasem 2003, busca transformar préaticas de atencao e ¢
em saude, valorizando a dimenséo subjetiva dosgusuarios e trabalhadores do SUS. No contexto hospit
atuacao do psicélogo é fundamental para a efetivagae dessa politica, especialmente em situacdes que en
sofrimento psiquico associado ao processo de adoecimento e hospitalizacdo. Leia o caso abaixo:

Durante uma internacdo prolongada em,UTI, Um paciente apresenta ansiedade intensa e sentimer
despersonalizacdo devido ao isolamento e @ dificuldade de comunicacdo com a equipe. O psicélogo hosy
alinhado a PNH, propde a implementagdo de estratégias de escuta qualificada, aproximacao famil
participacdo ativa do paciente nas decisdes sobre seu cuidado.

A intervencao do psicélogo, nesse caso, esta fundamentada em qual diretriz da PNH?

a) Avaliacdo e monitoramento de metas.
b) Eficiéncia e eficacia do cuidado.

c) Centralizacao dasidecisdes clinicas.
d) Controle secial sobre o sistema.

e) Acolhimentore,ambiéncia.

Questao 33
A dindmica de atendimento psicolégico em um hospital difere significativamente daquela de um consult
particulaf, Uma das principais distincdes destacadas é que, no ambiente hospitalar, o paciente é:

a) ‘Frequentemente encaminhado por outros profissionais, 0 que garante a aceitacdo imediata do tratar

b) Sempre mais receptivo a intervencgdo, pois esta em um estado de vulnerabilidade emocional.

c) Procurado pelo psicélogo em seu leito, muitas vezes sem entender claramente o papel desse profis

d) Sempre mais consciente de suas necessidades emocionais e prontamente rompe barreiras para b
tratamento.

e) Forcado a aceitar o atendimento como parte da rotina de sua internacao, sem direito de recusa.
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Questao 34

O parto e o puerpério representam momentos criticos de vulnerabilidade psicossocial, nos quais 0 sl
psicologico pode prevenir agravos emaocionais graves, como depressao pos-parto. No ambiente hospit:
atuacao do psicélogo deve estar alinhada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e & Rede Cegonha, v
assegurar acolhimento, vinculo e cuidado integral. Considere a situacéo abaixo:

Durante a internacdo de uma puérpera em hospital publico, o psicélogo percebe sinais de tristeza intensa.
frequente e dificuldades na interagéo inicial com o bebé. A equipe médica sugere apenas acompanha
ambulatorial posterior, mas o psicologo defende a necessidade de intervencdo ainda no periodo hospitalar
Quial principio do cuidado o psicélogo esta priorizando nessa conduta?

a) Eficiéncia dos fluxos hospitalares.
b) Universalidade de acesso.

c) Integralidade da atencao a saude.
d) Avaliacéo de custo-beneficio.

e) Centralizagdo da conduta clinica.

Questéao 35
Considere a situacao abaixo:

Em um hospital de referéncia, uma parturiente manifestandesejo de tomar decisdes sobre seu trabalho de
incluindo posigéo de parir e uso de analgesia. A equipe;medica discorda, defendendo protocolos padroni:
O psicologo, baseado nas politicas publicas, apoiata eseuta da gestante e media o didlogo com a equipe.
A intervencao do psicélogo esta em consonanciadireta com qual diretriz?

a) Centralizagdo da deciséo clinica no médico,obstetra.
b) Valorizacdo da autonomia e protagenismo da mulher.
c) Eficiéncia na redugéo do tempa de internacao.

d) Controle social exercido pela eonselho hospitalar.

e) Enfase exclusiva no bem-€star neonatal.

Questao 36

O psicoélogo hospitalar atua em um contexto de alta complexidade clinica e emocional, que envolve toma
decisbes rapidas, soffimento humano intenso e trabalho multiprofissional. Nesses cenarios, questbes
emergem com frequéneia, exigindo que o profissional fundamente sua pratica no Codigo de Etica Profissior
Psicélogo (Resblugéie CFP n° 010/2005), no Codigo de Etica Médica e em principios bioéticos aplicados & s
Considere a situacao a seguir:

Em uma UTI; 0 psicélogo acompanha um paciente terminal, licido e orientado, que expressa reiteradame
desejo de nao prolongar o tratamento invasivo, preferindo cuidados paliativos. A equipe médica, entret
decide‘manter a conduta de intervencdes agressivas, justificando-se com base no protocolo institucior
familiagdividida, solicita ao psicélogo que nado revele aos médicos a posicao do paciente para evitar “desist
do tratamento”.

Diante dessa situacao, qual deve ser a postura ética do psicélogo hospitalar?

a) Priorizar a adeséo ao protocolo institucional, evitando questionamentos a equipe meédica.

b) Manter sigilo absoluto sobre a fala do paciente, mesmo que isso contrarie sua autonomia.

c) Atender exclusivamente ao pedido da familia, mantendo sigilo sobre a manifestacéo do paciente.

d) Adotar uma postura neutra, abstendo-se de qualquer intervencao frente ao conflito.

e) Considerar a autonomia do paciente, respeitando sua decisdo e comunicando a equipe dentro dos
éticos.
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Questéao 37

Um profissional que atua como provedor de Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) em situagcfes de emert
vivencia constantemente ambientes de alta demanda emocional e estresse. Apds semanas de atuacao int:
comecga a apresentar sinais de fadiga, irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Qual a pratica mais ef
proativa que este profissional deve integrar a sua rotina para mitigar o impacto do estresse e preve
esgotamento, garantindo a continuidade de sua capacidade de oferecer apoio de qualidade?

a) Implementar uma rotina de pausas estratégicas durante o trabalho, procurar ativamente o apo
supervisao ou pares, manter habitos de vida saudaveis e realizar autoavaliacées regulares de seu
emocional e fisico.

b) Buscar auxilio psicolégico intensivo apenas quando 0s sintomas se tornarem incapacitantes, conside
gue o autocuidado é secundario a demanda de atender as vitimas e que a terapia ‘€ apenas par
severas.

c) Utilizar técnicas de relaxamento pontuais e isoladas, como respiracdo profunda, somente antes de
interacdo com as vitimas, sem integrar uma estratégia mais ampla de gestao do estresse e prever
esgotamento.

d) Evitar conversas sobre o trabalho fora do ambiente de atuacéo £ focarexclusivamente em atividac
lazer que o distraiam, sem qualquer reflexao sobre as experiéncias vividas, para dissociar-se do est

e) Aumentar o consumo de cafeina para combater a fadiga e ignorar 0s sentimentos de irritabilidad
crenca de que a dedicacgdo total & missdo é o mais importante e,0s sintomas passarao com o tempc

Questéao 38
Apos um incidente traumatico, a primeira etapa crucialddos Primeiros Socorros Psicologicos direciona o
para a observacao do ambiente e da pessoa afetada#Qual a principal finalidade dessa abordagem inicial?

a) Oferecer conforto e presenca, garantindo gue a pessoa se sinta ouvida e compreendida em suas nar

b) Avaliar a seguranca imediata da cena eddentificar as necessidades basicas e o0s sinais evidentes de &
no individuo.

c) Conduzir uma entrevista aprofundada para compreender os detalhes do evento e as reacdes emo
expressas verbalmente.

d) Encorajar a expressao imediata de/todos os sentimentos e pensamentos para desabafar o sofr
acumulado.

e) Estabelecer uma conexdo empatica para encaminhar o individuo a servigos de apoio psicossocial de
prazo.

Questéao 39

Em uma enfermariadépacientes cronicos, a equipe de enfermagem relata exaustdo e desmotivacéo devid
demanda emocional'e.a percepcdo de que seus esforcos nem sempre resultam em melhora significati
pacientes. Qual acao ‘estratégica o psicologo hospitalar deve elaborar para otimizar o bem-estar da equ
gualidade do cuidado?

a) Sugerir que os enfermeiros procurem terapia individual por conta prépria, desresponsabilizanc
Instituicdo e o psicdlogo hospitalar da promogdo de estratégias de suporte coletivo no ambient
trabalho.

b) Implementar um sistema de monitoramento de desempenho individual para identificar e corrigir fall
presumindo que a desmotivacéo da equipe é resultado de baixa produtividade e falta de comprometin

c) Organizar palestras genéricas sobre a importancia da saude mental para todos os profissionais
oferecer espacos de acolhimento ou discutir as especificidades dos desafios enfrentados na enferm

d) O psicologo deve desenvolver um programa de intervengdo que inclua a criagdo de grupos de es
suporte psicossocial para a equipe, oficinas de manejo de estresse e técnicas de resiliéncie
implementagcdo de momentos de debriefing apds eventos traumaticos, promovendo o reconhecimer
trabalho e a construcdo de estratégias coletivas de enfrentamento.

e) Aconselhar a equipe a tirar férias prolongadas imediatamente para aliviar o esgotamento, sem abor
causas subjacentes da desmotivacdo e da exaustao profissional.
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Questéao 40

Em um cenéario de desastre natural com multiplas vitimas, onde os recursos humanos sao limitados e 0 caos
prevalece, um profissional de Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP) se depara com individuos em difer
estados de sofrimento. Alguns apresentam choque agudo e desorientacdo severa, outros estdo err
desesperada por familiares, e ha ainda aqueles em estado de apatia profunda. Considerando a escassez
e a necessidade de maximizar o impacto positivo, qual a estratégia de intervencdo mais eficaz e prioritaria
provedor de PSP deve adotar para iniciar o apoio psicolégico nessas circunstancias criticas?

a) Conectar imediatamente todas as vitimas com seus familiares por meio de telefones ¢elulares, mesn
isso signifique despriorizar outras necessidades basicas como agua e abrigo, @ssumindo que a rece
€ 0 Uunico fator de alivio inicial.

b) Concentrar esforcos em identificar as vitimas que expressam maior sa@frimento verbal para ofer
sessOes individuais de aconselhamento aprofundado, ignorando aquelas que parecem apaticas
choque.

c) Realizar uma triagem rapida para identificar e priorizar as vitimas com maior risco de desorganizaca
gue necessitam de apoio pratico imediato, focando em segurangascalma e conexdo social, ant
encaminhar para apoio mais especializado.

d) Aguardar a chegada de equipes de saude mental especializadas para iniciar qualquer tipo de interv
limitando-se a observar e registrar os comportamentos,das vitimas para relatorios futuros.

e) Transportar todas as vitimas para um local seguro e afastado da area do desastre para, entao, inic
processo de descompressao psicologica em grup0; visando a catarse emocional coletiva.

Questéo 41

Em um contexto de atendimento psicoldgiee a adolescentes, um psicologo descobre que seu paciente, de 1
esta envolvido em atividades online que padem colocé-lo em risco significativo, como cyberbullying seve
terceiros e consumo de conteudodlegaly@ adolescente se recusa categoricamente a permitir que o psi
compartilhe qualquer informacg&e‘com seus pais ou responsaveis, alegando que isso destruiria a confianca.
0 psicologo deve proceder para equilibrar o dever de sigilo, a autonomia do adolescente e a protecao
integridade e a de outros, em,conformidade com as normas da ética em psicologia?

a) O psicélogo deve descontinuar o atendimento do adolescente, pois o conflito ético é insoluvel e a re
do paciente em €eoperar impede uma intervencao eficaz, encaminhando-o para outro profission;
servico sem fornecer detalhes sobre o motivo.

b) O psicglogomdeve respeitar a autonomia do adolescente e manter o sigilo absoluto, mesmo diant
riscos, pois@ quebra de confianca pode prejudicar irremediavelmente o vinculo terapéutico, ap
oferecendo apoio para que o adolescente resolva a situacao sozinho.

c) O psicologo deve trabalhar com o adolescente para que ele entenda 0s riscos e consinta em envo
pais 0u responsaveis. Se a recusa persistir e o risco for iminente e grave a integridade do paciente
terceiros, o psicologo deve quebrar o sigilo, comunicando aos responséaveis e/ou autoridades compet
justificando a medida ao adolescente e registrando todo o processo em prontuario.

d) O psicélogo deve denunciar anonimamente as atividades online do adolescente as autoric
competentes, sem envolver os pais ou 0 proprio paciente, visando a protecdo de terceiros
comprometer a relacao terapéutica direta.

e) O psicologo deve informar imediatamente 0s pais ou responsaveis sobre as atividades do adoles
sem prévia comunicacao a ele, pois a prote¢cdo dos menores de idade € prioritaria e se sobrepde a q
dever de sigilo ou vinculo terapéutico.
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Questéao 42

Uma psicologa atuante em um hospital é solicitada pela equipe médica a compatrtilhar informagdes confide!
sobre um paciente que se recusa a seguir o tratamento prescrito, justificando que a revelacdo dos
psicoldgicos é crucial para persuadi-lo. A paciente, por sua vez, expressou explicitamente a psicéloga o ¢
de néo ter suas questdes pessoais discutidas com a equipe médica. Como a psicologa deve equilibrar o ©
sigilo, a autonomia da paciente e a colaboracao interdisciplinar, conforme os principios da ética em psicolo

a) A psicéloga deve descontinuar o atendimento psicolégico da paciente, alegando que a falta de colabc
da paciente em permitir o compartilhamento de informacdes impede um trabalho feficaz e coloc
psicdloga em um conflito ético insoluvel.

b) A psicologa deve compartilhar as informacdes com a equipe médica, priorizandesa adesao ao tratar
e a saude fisica da paciente, pois em contexto hospitalar, o bem-estar coletive™da ‘equipe e o0 sL
terapéutico se sobrepdem ao sigilo individual.

c) A psicéloga deve confrontar a paciente, explicando que, por estar em ambiente hospitalar, o sig
relativizado, e que ela sera obrigada a compartilhar as informacgdes sea paciente nao aceitar o trata
proposto pela equipe médica.

d) A psicologa deve informar a equipe médica que nédo pode compartilhar‘as informacdes e, em seg
persuadir a paciente a seguir o tratamento sem abordar a equipe, pais o foco principal € a proteg
sigilo, independentemente das consequéncias para a saude fisica.

e) A psicéloga deve reiterar a equipe médica os limites d@ sigilo,e a autonomia da paciente, busce
primeiramente, o consentimento da paciente para compartithar as informacdes estritamente necess
pertinentes ao tratamento. Se a paciente recusar e nao houver risco iminente, a psicologa deve orie
equipe sobre estratégias para engajar a paciente que nao violem a confidencialidade, respeitando a ¢
da paciente.

Questao 43

No inicio do século XX, John B. Watson, um dos fundadores da psicologia comportamentalista, cond
experimentos que visavam demonstrar aserigem ambiental e aprendida de reacdes emocionais. Consider
contexto histérico e as limitacdes‘@ticas da época, bem como as criticas posteriores ao seu trabalho, qual o :
mais problematicamente significativo.da metodologia de Watson que impactou o entendimento contempor
sobre a ética na pesquisa cientifica?

a) A dificuldade de replicar os resultados em diferentes contextos e com outros individuos, questionar
generalizabilidadeidas conclusdes obtidas.

b) A criacdo.intencional de uma resposta emocional aversiva (medo) em um individuo vulneravel ¢
previsao de reversao ou dessensibilizacao.

c) A exclusao.de variaveis internas como pensamentos ou sentimentos, que impossibilitou uma compre:
completa da experiéncia subjetiva do participante.

d) A falta de um grupo de controle bem definido, 0 que comprometeu a atribuicdo causal direta ent
estimulo condicionado e a resposta observada.

e), O/uso de estimulos sensoriais que poderiam ter reacdes inatas pré-existentes, obscurecendo a di
entre respostas aprendidas e reflexos bioldgicos.
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Questao 44

Diante de um individuo em estado de choque emocional apds testemunhar um evento traumatico violen
ambiente urbano, que demonstra desorientacdo e dificuldade em processar informacfes basicas, cor
profissional de Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) pode estruturar a intervencgédo inicial para promo
seguranca, o acalmamento e a conexdo de forma a evitar a revitimizacdo ou o agravamento do q
considerando as limita¢cdes do tempo e do local?

a) Garantir um espaco fisico seguro e isolado, estabelecer contato visual e usar uma fala calma e ¢
solicitando que o individuo foque em um objeto especifico no ambiente para ancOrar a atenca
presente, antes de abordar o evento traumatico.

b) Encaminhar imediatamente o individuo para atendimento psiquiatrico de emergéncia, polis o estac
choque indica uma condi¢do grave que necessita de medicacdo e avaliacdo espgeCializada.

c) Aplicar técnicas de relaxamento profundo e respiracéo controlada, incentivanda o.individuo a feche
olhos e a se desconectar temporariamente do ambiente para reduzir a sobrecarga sensorial.

d) Oferecer-se para contatar os familiares do individuo e transferir a regponsabilidade de apoio emoc
para eles, focando no papel de mediador e ndo no de provedor direto de auxilio.

e) Conduzir uma sessao de descompressao psicologica detalhada, incentivando o individuo a narrar o ¢
trauméatico em sua totalidade para externalizar o sofrimento e iniciar ofprocesso de elaboracéo.

Questéao 45

Em um municipio com altos indices de suicidio entre idosos, uma eguipe de saude coletiva busca elabor
plano de agcdo abrangente. Considerando as especificidades da, populacdo idosa, que frequentemente ¢
isolamento social, perdas significativas e multiplas comorbidades, qual intervencdo deve ser priorizada
maximizar o impacto na reducdo do suicidio, focando,na premocéo da qualidade de vida e na ressignificag
envelhecimento?

a) Implementar programas de engajamento social que promovam a participacdo ativa em grupo
convivéncia, atividades intergeracionais e‘voluntariado, visando combater o isolamento e atribuir n
propadsito de vida.

b) Promover a capacitacdo de cuidadores familiares e profissionais sobre os sinais de alerta de depre
suicidio em idosos, incentivando a busca por ajuda meédica especializada e a comunicacado empétic:

c) Estabelecer visitas domiciliares semanais por assistentes sociais e enfermeiros para monitorar o est
saude fisica e mental dos ideses em situacdo de vulnerabilidade e oferecer apoio emocional.

d) Intensificar a distribuigdo gratuita de medicamentos antidepressivos e ansioliticos para idc
diagnosticados comfdepressao e ansiedade, garantindo a adeséo ao tratamento farmacologico.

e) Criar centros de apoio psicoldgico especializados para idosos, com terapeutas geriatricamente treir
oferecendo sessdes de terapia individual e em grupo para o manejo de luto e perdas.

Questéao 46

Apos um evento dessuicidio em uma comunidade, emerge a necessidade de realizar um trabalho de pos
eficaz, visando'mitigar o sofrimento dos enlutados e prevenir novos casos. Qual estratégia um conselho de
mental deve priorizar para o programa de posvencao, de forma a garantir apoio adequado aos familiares e a
respeitando.a complexidade do luto e a heterogeneidade das reacdes?

a) Realizar palestras informativas sobre os sinais de alerta de suicidio e a importancia da busca por
profissional para a comunidade em geral, visando aumentar a conscientizacao e reduzir o estigma.

b) Estruturar grupos de apoio especificos para enlutados por suicidio, com acompanhamento psicols
diferenciado, e capacitar profissionais de saude e educacéo para identificar o luto complicado e potel
riscos de novos casos.

c) Concentrar esforcos em oferecer atendimento psicoldgico individual e intensivo a todos os famili:
préximos da vitima, garantindo sessfes semanais por um periodo minimo de seis meses.

d) Organizar cerimbnias de homenagem publicas e memoriais para a vitima, com a participacéo de li
religiosos e comunitarios, para promover a uniao e a resiliéncia coletiva diante da tragédia.

e) Desenvolver um protocolo de intervengcdo em crise para as primeiras 72 horas apds o evento, com e
de plantdo para atender prontamente a qualquer familiar que apresente sintomas agudos de angust
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Questao 47

Em um cenario de desastre natural de grande escala, onde uma comunidade rural foi isolada e sofreu

significativas, qual abordagem dos Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) seria mais eficaz para restabel
capacidade de agéncia e 0 senso de controle dos sobreviventes, considerando a interrup¢ao prolongada de
basicos e a incerteza sobre o futuro?

a)
b)

c)

d)

Priorizar o encaminhamento imediato para servicos de saude mental especializadogy garantindo
trauma seja tratado por profissionais capacitados assim que possivel para evitar cronificagdo.
Oferecer escuta ativa e validacdo emocional focada nas perdas individuais, com o0'ebjetivo princip:
aliviar o sofrimento agudo e estabilizar o estado emocional dos afetados.

Fomentar a participacao ativa dos individuos na identificacdo e implementagao de solucdes praticas
as necessidades basicas, promovendo a coeséo social e a lideranca logal para a reconstrugédo dc
comunitario.

Estabelecer centros de acolhimento temporarios com atividades recreativas e distragao, visando din
a ruminacao sobre os eventos traumaticos e promover um ambientéde alivio momentaneo.
Implementar intervencdes de desbriefing psicolégico em grupo para todos os sobreviventes, permitir
expressao conjunta das experiéncias traumaticas e a catarse emocional coletiva.

Questéao 48

Em um hospital universitario, surge a necessidade dée estabelecer um protocolo de avaliagdo e interv
psicoldgica para pacientes submetidos a transplantes de orgaos, considerando as particularidades psicos
pré e pos-cirurgia. Como o psicologo hospitalar deve estruturar este protocolo para garantir uma abord
integral e personalizada?

a)

b)

Concentrar o protocolo apenas na avaliagae da saude mental pré-cirdrgica para descartar paciente
transtornos psiquiatricos graves, 'sem considerar o impacto emocional e a necessidade
acompanhamento a longo prazo.

Desenvolver um protocola focadd exclusivamente na familia do paciente, delegando a ele
responsabilidade primaria pelo,suporte emocional e pela adesao medicamentosa do transplantado.
Limitar a atuacdo psicolégica ao momento imediato da cirurgia e a alta hospitalar, sem preve
necessidade de acampanhamento prolongado ou o impacto das possiveis complicagfes pos-transpl;
saude mental do paciente:

O psicologo deve prototipar um protocolo que contemple a avaliacdo psicossocial pré-transplante
identificar fatores de risco e recursos de enfrentamento, 0 acompanhamento psicolégico no pel
perioperatério com foco na adaptagéo a nova condi¢do, e o suporte continuo no pos-transplante par:
com aadesao medicamentosa e a reintegracéo social, sempre articulado com a equipe multidiscipli
Estruturar '@ protocolo com intervengbes padronizadas e universais, sem espaco para adapt
individuais, assumindo que todos o0s pacientes de transplante possuem as mesmas necess
psicossociais.
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Questéao 49

No contexto da psicologia hospitalar, diante de um paciente adolescente em tratamento oncol6gico que apr
recusa alimentar persistente e isolamento social, qual abordagem inovadora o psicélogo deve concebe
reengajar o paciente e promover a adesao ao tratamento, considerando os desafios especificos dessa faix

a)

b)

Sugerir a transferéncia do paciente para um ambiente domiciliar como forma de resgatar o confort
familiaridade, presumindo que o hospital seja o Unico fator determinante da recusa alimentar ¢
isolamento social.

Conduzir sessdes de psicoterapia focadas exclusivamente na resolucdo de conflitos interno
adolescente, sem envolver o ambiente hospitalar ou a equipe multiprofissional no processe, terapéult
Recomendar intervencdes familiares intensivas com foco na disciplina e na imposicae de horarios rig
para as refei¢cdes, a fim de garantir a ingestdo calorica e confrontar o comportammento de isolamen
adolescente.

Priorizar a medicalizacdo dos sintomas depressivos e ansiosos, solicitand@ avaliacao psiquiatrica ime
para o ajuste de psicofarmacos como principal medida para lidar comé@ recusa alimentar e o isolam
O psicologo deve idealizar um projeto terapéutico que incorpore tecnolegias interativas e plataforme
comunicacdo online seguras, permitindo ao adolescente interagir com-grupos de apoio de pares
experiéncias semelhantes, além de integrar o uso de gamificacdo noplano alimentar e atividades It
adaptadas ao ambiente hospitalar para estimular o0 engajamento e a expressao.

Questéo 50

Em um cenério complexo de unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, onde os pais de um recém-ne
prematuro enfrentam um progndstico incerto escilante, qual estratégia o psicélogo hospitalar deve pric
para otimizar o suporte emocional e a tomada‘dedecisOes informadas por parte da familia?

a)

b)

Limitar o contato com a familia a mementos criticos ou a pedidos expressos da equipe médica, prioriz
a estabilizac&o clinica do paciente e'a manutencdo de uma distancia profissional para evitar envolvin
excessivo.

Orientar os pais a buscar informacdes detalhadas apenas com os médicos responsaveis, ev
discussfes aprofundadas sobre o prognostico para ndo gerar ansiedade desnecessaria e permiti
equipe médica conduza todas as explicacbes.

Focar exclusivameénte na, aplicacdo de técnicas de relaxamento e manejo do estresse com 0s pai
aprofundar nas informacoes meédicas, para evitar sobrecarga emocional e manter o foco na esperan
Realizar apenas intervencdes individuais com cada genitor para garantir que suas necessidades pt
sejam atendidas‘separadamente, sem envolver o casal em discussdes conjuntas sobre o futuro do |
Elaboraf umsplano de intervencao que integre o acolhimento continuo, a psicoeducac¢ao sobre a cor
clinica e @ acompanhamento das dinamicas familiares, promovendo um espaco para que 0s pais expt
sels sentimentos e participem ativamente das discussdes sobre o tratamento, visando fortale
autonomia e a resiliéncia familiar diante da crise.





