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11- A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o “Estado de completo 
bem-estar físico, mental e social que não consiste somente na ausência de uma doença 
ou enfermidade”. Esta definição data de 1948 e abrange também as primeiras 
movimentações de profissionais em prol de melhorias, no âmbito do Sistema Único de 
Saúde, relacionadas ao campo da saúde mental, bem como a promulgação da Lei nº 
10.216, de 6 de abril de 2001, e estendendo-se até o cenário atual da saúde mental no 
País. Dentro deste contexto há a História da Saúde Mental, e sobre ela, podemos 
afirmar que: 

a)  A II Conferência Nacional de Saúde Mental, estabelece um consenso mínimo entre os 
técnicos e profissionais de saúde pela necessidade de alteração do modelo da assistência 
psiquiátrica, pretendendo também envolver outros setores da sociedade civil na luta por 
melhorias no atendimento ao portador de transtornos mentais. 

b) Um dos serviços oferecidos pelo SUS é a prevenção primária, a qual inclui ações realizadas 
com indivíduos que já apresentam o agente patogênico, isto é, quando já existe a patologia, 
pelo diagnóstico precoce e tratamento, com o fim de recuperar a saúde e evitar possíveis 
sequelas. 

c) O CAPS é definido como um serviço comunitário ambulatorial que tem como responsabilidade 
o cuidado de pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial os transtornos 
severos e persistentes, em seu território de abrangência. 

d) No ano de 1987, acontece a I Conferência Nacional de Saúde Mental, com a participação de 
representantes de usuários, trabalhadores e prestadores de serviços (donos de clínicas 
privadas conveniadas ao SUS), tendo como foco a discussão da reestruturação da atenção à 
Saúde Mental no Brasil. 

e) Quanto as atividades do psicólogo direcionadas ao coletivo que são denominadas de 
assistência secundária ocorrem basicamente quando este atua junto de equipes 
multiprofissionais enfocando principalmente ações direcionadas a problemas de saúde em 
geral, e não apenas de saúde mental. 

 
12- “Toda profissão define-se a partir de um corpo de práticas que busca atender 

demandas sociais, norteado por elevados padrões técnicos e pela existência de 
normas éticas que garantam a adequada relação de cada profissional com seus pares e 
com a sociedade como um todo.” Sobre o Código de Ética é incorreto afirmar: 
a) O psicólogo trabalhará visando promover a saúde e a qualidade de vida das pessoas e 

das coletividades e contribuirá para a eliminação de quaisquer formas de negligência, 
discriminação, exploração, violência, crueldade e opressão. 

b) O psicólogo  não considerará as relações de poder nos contextos em que atua e os 
impactos dessas relações sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de 
forma crítica e em consonância com os demais princípios deste Código. 

c) O psicólogo contribuirá para promover a universalização de acesso da população às 
informações, ao conhecimento da ciência psicológica, aos serviços e aos padrões éticos 
da profissão. 

d) O psicólogo baseará o seu trabalho no respeito e na promoção da liberdade, da dignidade, 
da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a 
Declaração Universal dos Direitos Humanos. 

e) O psicólogo zelará para que o exercício profissional seja efetuado com dignidade, 
rejeitando situações em que a Psicologia esteja sendo aviltada. 
 



13- A Psicologia enquanto profissão atuando na Saúde Pública se deu a princípio pela 
Saúde Mental e foi através da Reforma Psiquiátrica que o psicólogo entrou nos centros 
de saúde. Sobre a atuação na Saúde Pública é correto afirmar: 
a) Atualmente torna-se possível contemplar a doença como um fenômeno psicossocial, 

historicamente construído e sobretudo um indicador da ideologia vigente sobre o adoecer 
e os doentes em uma determinada sociedade. 

b) De acordo com o conceito de saúde e doença da Organização Mundial de Saúde entende-
se que o fazer do psicólogo seria um conjunto de práticas voltadas não para a promoção 
da saúde, mas para prevenção da doença e que idealize o bem-estar. 

c) O psicólogo inserido na Saúde Pública deve considerar o atendimento centrado no sujeito 
como “universal e a-histórico”, não considerando a cultura, nem tampouco as mudanças 
históricas que influenciam esse sujeito. 

d) A psicologia assume um novo olhar sobre o sujeito, considerando o processo de 
adoecimento como uma construção singular, baseado no biológico e não levando em 
consideração onde o indivíduo está inserido. 

e) A atuação do psicólogo dentro da Saúde Pública está voltada para “clínica clássica”, ou 
seja, aquela psicologia que ouve o indivíduo dentro de um consultório. 
 

14- “Nas últimas décadas, as(os) psicólogas(os) vêm ocupando novos espaços de 
intervenção, sendo que, por vezes, observa-se a dificuldade destes profissionais entre 
seguir os modelos tradicionais de Psicologia ou ousar experimentar e inventar novos 
modos de atuação...”. Este apontamento refere-se a atuação dos psicólogos na Saúde 
Pública e sobre esta questão, todas as afirmativas abaixo estão corretas, exceto: 
a)  A atuação da Saúde Público é fundamental o diálogo com os usuários e suas 

comunidades, a construção de ações conjuntas e solidárias, o fortalecimento de redes de 
solidariedade com o foco na articulação de projetos coletivos e o fomento da investigação-
ação participante são desafios que dimensionam a nossa prática. 

b) A prática do psicólogo da Saúde Pública deve ser atenta as intervenções que se restrinjam 
a planos exclusivamente individuais, pois estas podem acabar por se tornar reducionistas 
e/ou tendenciosas e/ou simplistas para o modelo de intervenção em saúde/doença. 

c) Encontramos, na descrição das atividades das(os) psicólogas(os) que atuam nas políticas 
públicas, em um extremo, a delimitação de lugares muito específicos de atuação, como a 
transposição da clínica psicológica individual ao contexto das Unidades Básicas de Saúde 
e este modelo seria o ideal para atuar da Saúde Pública. 

d) O profissional de Psicologia se destaca neste contexto por entender as questões de saúde 
em uma interface entre o social e o coletivo, por seu conhecimento estar intimamente 
relacionado com o conceito de saúde em vigor e, principalmente, por representar a 
superação de enfoques centrados em um indivíduo abstrato e ahistórico, tão frequentes 
nas ciências biológicas. 

e) O conceito de saúde introduzido pela OMS e preservado pela legislação brasileira, tanto 
na Constituição Federal como nas Leis que definem o SUS, é de uma integração entre os 
aspectos sociais, biológicos e psicológicos como determinantes do estado de saúde. 
 

15- As instituições de saúde constituem um novo campo de atuação para os psicólogos. O 
crescente interesse pela atuação nessa área específica surge da necessidade de 
entender e pensar o processo saúde/doença numa dimensão psicossocial e de 
compreender e intervir sobre os contextos do indivíduo ou grupos, expostos a 
diferentes doenças e condições de saúde impróprias e dentro deste contexto está a 
Psicologia da Saúde. Sobre esta área de atuação assinale a alternativa incorreta: 
a) A Psicologia da Saúde é um campo interdisciplinar preocupado com a aplicação dos 

conhecimentos e técnicas psicológicas à saúde-doença e os cuidados de saúde. 
b) Uma das preocupações dos psicólogos que atuam na saúde é compreender a relação 

entre o comportamento e a saúde e como intervir na interface indivíduo, sistema de saúde 
e sociedade. 



c) A definição de Psicologia da Saúde foi adotada pela American Psychology Association 
(APA), pela British Psychology Society (BPS) e por profissionais e organizações 
científicas, tornando-se uma divisão da APA, em 1979. 

d) A inserção do psicólogo nos serviços públicos de saúde ocorreu no final da década de 
1970, com a finalidade de desconstruir modelos alternativos ao hospital psiquiátrico, com 
vistas à redução de custos e maior eficácia dos atendimentos. 

e) Miyazaki e Amaral (1995), que entendem que “o psicólogo da saúde deve ser definido 
como o profissional que lida com os problemas associados ao continuum saúde/doença, 
sem especificação do ambiente no qual atua”. 
 

16-  De acordo com o Centro de Referência Técnica em Psicologia e Políticas Públicas 
(Crepop), na cartilha, PRÁTICAS PROFISSIONAIS DE PSICÓLOGOS E PSICÓLOGAS NA 
ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE, o Conselho Federal de Psicologia possui uma comissão de 
Saúde, que reúne especialistas em Psicologia e Saúde. Esta comissão definiu como eixos 
norteadores de suas ações alguns itens, aponte qual dos itens abaixo não faz parte destes 
eixos norteadores. 

a) Defesa do SUS; 
b) O Combate à desigualdade social; 
c) Democratização do Sistema SUS; 
d) Saúde e Subjetividade; 
e) A interdisciplinaridade dos atendimentos. 
 

17- Segundo Costa e Olivo (2009), as sugestões para novos sentidos de atuação, capazes de 
redirecionar a prática dos psicólogos na atenção básica à saúde. Entretanto, é 
imprescindível, algumas questões. Qual das alternativas a abaixo melhor representa estas 
questões. 

a) a importância de atentarmos para a forte (e predominante) identificação do psicólogo 
com a reprodução do modelo da clínica psicológica, nos moldes tradicionais aprendidos 
durante a graduação, aplicada, muitas vezes, indistintamente nos serviços de saúde;  
b) adaptações e revisões nos currículos dos cursos de psicologia, promovendo, cada vez 
mais, o debate em torno da formação dos futuros psicólogos de acordo com os princípios 
e diretrizes do SUS, visando a sua inserção já a nível de atenção básica;  
c) pensar novas abordagens e alternativas, sob o eixo da integralidade, para a atuação 
psicológica, possibilitando experiências que valorizem novos desafios e configurações 
para a prática do psicólogo; 
d) pensar em defender práticas mais inclusivas e transformadoras, capazes de contribuir 
para a mudança nos modos de assistência à saúde em nosso país e, principalmente, 
reafirmar o compromisso social da psicologia enquanto profissão da saúde; 
e) todas as alternativas. 
 

18- No texto de Luciane Jimenez (2011), PSICOLOGIA NA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE: 
DEMANDA, TERRITÓRIO E INTEGRALIDADE,  somente em 2008, o Ministério da Saúde 
instituiu os NASF – Núcleo de Apoio à Saúde da Família. Os NASF devem se constituir em 
equipes multiprofissionais que atuem em parceria e apoiem as equipes de Saúde da Família, 
compartilhando as práticas em saúde nos territórios.  Aponte qual item representa melhor o 
NASF na atualidade: 

a) Os NASF devem se constituir em equipes multiprofissionais que atuem em parceria e 
apoiem as equipes de Saúde da Família, compartilhando as práticas em saúde nos 
territórios; Para cada núcleo, no mínimo cinco profissionais de nível superior de formações 
não coincidentes, entre as quais diversas especialidades médicas , assistente social, 
professor de educação física, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, 
psicólogo e terapeuta educacional. 
b) Os NASF devem se constituir em equipes multiprofissionais que atuem em parceria e 
apoiem as equipes de Saúde da Família, compartilhando as práticas em saúde nos 
territórios; Para cada núcleo, é necessário, no mínimo três profissionais de nível superior . 



Sendo obrigatório neste trio um médico, um enfermeiro e um outro profissional de acordo 
com a necessidade do território; 
c) Os NASF devem se constituir em equipes multiprofissionais que atuem em parceria e 
apoiem as equipes de Saúde da Família, compartilhando as práticas em saúde nos 
territórios; Para cada núcleo, é necessário, no mínimo sete profissionais de nível superior 
de formações não coincidentes, entre as quais diversas especialidades médicas , 
assistente social, professor de educação física, farmacêutico, fisioterapeuta, 
fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo e terapeuta educacional. 
d) Os NASF devem se constituir em equipes multiprofissionais que atuem em parceria e 
apoiem as equipes de Saúde da Família, compartilhando as práticas em saúde nos 
territórios;  Não há uma quantidade mínima, é necessário verificar as condições e as 
necessidades de cada município para uma melhor definição. 
e) Os NASF deveriam se constituir em equipes multiprofissionais que atuem em parceria 
e apoiem as equipes de Saúde da Família, compartilhando as práticas em saúde nos 
territórios;  No entanto, em função das novas mudanças de práticas de políticas públicas 
ele deixou de existir, com a lei 14.789, em 2016. 
 

19-  De acordo com Matos, (2004), Alguns dos contributos que a Psicologia da Saúde trazem 
para a Saúde Pública estão listados abaixo, aponte a alternativa incorreta: 

a) A inclusão na “agenda“ da Saúde Pública das temáticas emergentes relacionáveis com 
comportamentos modificáveis, p.e., a gestão do stresse, a promoção de competências 
pessoais, a promoção da resiliência, a ativação de redes sociais de apoio; 
b) Uma visão desenvolvimental uma vez que, ao longo do desenvolvimento humano, vão 
variando as características e necessidades das populações em termos de saúde/bem 
estar;  
c) Um conhecimento do comportamento humano nos seus aspectos cognitivos, 
emocionais e comportamentais abertos (atos e palavras) como determinante de escolhas 
a nível da saúde, introduzindo conceitos como competência, participação, resiliência; 
d) Uma perpectiva ecológica e sistémica em que a importância para a Saúde da interação 
com grupos como a família, a escola, o trabalho e o apoio social, por exemplo são 
evidenciadas;  
e) O apontamento de que estudo dos aspectos culturais não trazem impacto na saúde das 
populações em geral. 
 

20-  Indique qual alternativa não corresponde, segundo Matos (2004),  ao objeto de estudo da 
Psicologia no âmbito das disciplinas de Saúde Pública:  

a) Os determinantes dos  comportamento dos indivíduos e das populações; 
b) O desenvolvimento nos indivíduos ao longo do ciclo da vida; 
c) As várias dimensões da sua dinâmica própria (comportamentos abertos, verbais e não 
verbais e comportamentos cobertos – cognições, emoções, afetos); 
d)  A função dos vários cenários com que vão interagindo (família, pares, escola, trabalho, 
comunidade). 
e)  Nenhuma das alternativas, se refere ao objeto de estudo da psicologia na saúde 
pública. 

 


