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11 - De acordo com Regina Benevides (2005), os principios norteadores da Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH) séo os seguintes:

a) Integralidade; Equidade; Transversalidade de saberes.

b) Universalidade; Inseparabilidade gestdo, educacéo e atencdo; autonomia e co-responsabilidade.

c) Equidade; Universalidade; transversalidade de saberes.

d) Inseparabilidade clinica e politica; autonomia e co-responsabilidade; transversalidade dos saberes.
e) Integralidade; Universalidade; Equidade.

12 - O trabalho em equipe é recente no ambito da salde e se caracteriza pelo modo como diferentes
profissionais interagem entre si para prestar atendimento a determinado paciente. Nesse sentido, é
correto afirmar que:

I. A interacdo entre profissionais € interdisciplinar quando alguns especialistas discutem entre si a situacdo de
um paciente sobre aspectos comuns a mais de uma especialidade.

Il. A multidisciplinaridade nas equipes é definida como a atuacdo independente de vérios profissionais no
atendimento a um mesmo paciente.

I1l. Quando o profissional de uma especialidade define diretrizes para a atuacdo dos demais profissionais
caracteriza-se uma interacao transdisciplinar.

IV. Independente do termo empregado para nomear os diferentes modos de interacdo entre profissionais em
uma mesma equipe, ha expectativas de que profissionais da salde sejam capazes de ultrapassar o desempenho
técnico baseado em uma Unica arte ou especializacdo. Verifica-se que:

a) somente Il e 1V sdo verdadeiras.

b) somente | e 111 séo verdadeiras.

c) I, Il e 1V séo verdadeiras.

d) I, 111 e 1V sdo verdadeiras.

e) I, Il e IV séo verdadeiras.

13. O Cadigo de Etica atualmente instituido, pautou-se pelo principio geral de aproximar-se mais de um
instrumento de reflexdo do que de um conjunto de normas a serem seguidas pelo Psic6logo. Para tanto,
na sua construcao levou em consideracéao:

a) Valorizar os principios fundamentais como pequenos eixos que podem alterar a relacdo do Psic6logo com a
escola, a profissdo, as entidades profissionais e a ciéncia, pois esses eixos atravessam todas as praticas e estas
demandam uma continua reflex&o sobre o contexto social e institucional.

b) O Psicologo é o Unico responsavel pela discusséo dos limites e interse¢des relativos aos direitos individuais
e coletivos, questdo crucial para as relacbes que estabelece com a sociedade, os colegas de profissdo e 0s
usuarios ou beneficiarios dos seus servigos.



c) Contemplar a diversidade que configura o exercicio da profissdo e a crescente insercdo do Psic6logo em
contextos institucionais e em equipes multiprofissionais.

d) Estimular reflexdes que considerem a profissdo como um todo e ndo em suas praticas particulares, uma vez
que os principais dilemas éticos balizam-se as praticas especificas e ndo surgem em quaisquer contextos de
atuacéo.

e) Consoante com a conjuntura democréatica vigente, o presente Codigo foi construido a partir de multiplos
espacos de discussdo sobre a ética da profissdo, suas responsabilidades e compromissos com a promocéao da
cidadania. Porém, o Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo ndo sofreu alterages desde que foi instituido em
15/08/1987.

14 - O Conselho Federal de Psicologia (CFP) mantém em sua estrutura o Centro de Referéncias Técnicas
em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), 6rgdo que tem por objetivo realizar pesquisas sobre a
atuacdo dos psicologos em politicas publicas. Dados os itens:

l. financiamento;

I responsabilidade sanitaria dos municipios;

I modelo de gestao;

IV.  formas de contratacdo.

Verifica-se que sdo pontos que o CRP defende para fortalecer o SUS, com base nas pesquisas do CREPOP,
a) | e I, apenas.

b) I e IV, apenas.

c) 11, e 111, apenas.

d) Il e IV, apenas.

e)l, 1 1lelV.

15 — Segundo Costa e Olivo (2009), frente a busca de maior insercdo e contribuicdo da psicologia como
profissdio comprometida com a saude publica e cientes das dificuldades e demandas de novas
experiéncias e competéncias para o psicélogo, cabe destacarmos alguns sentidos associados ao modo de
atuacdo do psicologo e que foram evidenciados através do conteddo das entrevistas. Tais sentidos
representam as dificuldades e resisténcias que os psicdlogos vém enfrentando quando inseridos em
servicos de atencdo basica a saude e que requerem redobrada consideracdo a fim de mudarmos esse
cenario:

I. Identificacdo do psicologo com o modelo de atuacéo clinico, em que predomina o atendimento individual ou
grupal, centrado em "consultorios particulares”, perpetuando o modelo da clinica psicologica privada a nivel de
atencdo basica;

I1. Identificacdo entre 0 modelo de atuacdo e o de formagdo académico, em que é possivel constatar a origem da
fusdo psicologo-clinico, em virtude do pouco aprofundamento nos curriculos dos cursos de graduagdo em
psicologia de disciplinas especificas, que preparem o académico para o trabalho em saude, de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS e da Reforma Sanitéria Brasileira;

I1l. Dificuldades advindas do modelo clinico de atuacdo e de formacdo, devido as dissonancias entre
pressupostos tedrico-técnicos do psicologo com as caracteristicas especificas do trabalho em PSF e em atencéo
bésica, resultando em praticas descontextualizadas e em adapta¢des no modo de atuacdo aprendido durante a
graduacéo.

Aponte as alternativas corretas:

a) somente | € verdadeiras.

b) somente | e 111 séo verdadeiras.



c) I e Il séo verdadeiras.
d) Il e 111 séo verdadeiras.
e) I, Il e 11l sdo verdadeiras.

16 - De acordo com Matos (2004), a visdo holistica da satde adotada sobretudo a partir da Conferéncia
de Alma-Ata (WHO, 1978) veio alertar os profissionais de saude e os politicos para a importancia de uma
abordagem pluridisciplinar da problematica da saude. Dentro deste contexto temos a psicologia, mas
especificamente a area da Psicologia da Saude e que vem trazer para a Saude Publica todas as afirmativa
abaixo, exceto:

a) Um conhecimento do comportamento humano nos seus aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais abertos como determinante de escolhas a nivel da salde, introduzindo conceitos como
competéncia, participacéo, resiliéncia.

b) A inclusdo na agenda da Saude Publica das tematicas emergentes relacionaveis com comportamentos
modificaveis, como a ativacdo de redes sociais de apoio, a promogdo da resiliéncia, a gestao do stresse, mas nao
a promocao de competéncias pessoais.

C) A informacdo e avaliacdo de acGes através da implementacdo de estratégias baseadas em metodologias
qualitativas, e nas teorias da comunicacao interpessoal e dindmica de grupo.

d) Uma perspectiva ecoldgica e sistémica em que a importancia para a Salde da interacdo com grupos
como a familia, a escola, o trabalho e o apoio social, por exemplo sdo evidenciadas.

e) Uma visdo desenvolvimental uma vez que, ao longo do desenvolvimento humano, vao variando as
caracteristicas e necessidades das populacGes em termos de saude/bem estar.

17 - Sobre os aspectos historicos das politicas publicas de saude entre o final dos anos 1970 e durante a
década de 1980, especialmente no que tange a conexao entre os movimentos reforma sanitaria e reforma
psiquiatrica, assinale a alternativa correta abaixo:

a) No ano de 1987 foi produzida a consigna por uma sociedade sem manicémios e instituido o dia 18 de
marco como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, a maioria dos trabalhadores presentes eram médicos e
psicologos.

b) A reforma (sanitéria e psiquiatrica) se deu com a transformacdo em leis das propostas do movimento,
iniciadas em nivel nacional e que culminaram com a promulgacdo da Lei federal n® 10.216/2001, proposta pelo
Deputado Federal Paulo Delgado.

C) Amarante aponta como inicio do movimento de reforma psiquiatrica o ano 1978, a partir da crise do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), quando uma onda critica foi deflagrada no Rio de
Janeiro em relacdo aos desmandos que ocorriam nos hospitais psiquiatricos publicos da cidade e que repercutiu
por todo o Pais.

d) A progressiva implementacdo da reforma tem operado mudangas em todo o SUS, inclusive na
organizacdo do processo de trabalho em salde mental, que passa a ser responsavel contra o apoio matricial das
equipes da atencéo basica.

e) Nesta década ha a ampliacdo, em nivel nacional, do Programa de Saude da Familia (PSF), visando a
reorientar o modelo assistencial do SUS em todos os niveis, com marcada énfase na atencédo basica.



18 - Para analisar criticamente o papel do Psicologo no Campo da Saude é preciso considerar as
transformacoes pelas quais a sociedade brasileira vem passando desde o final dos anos 1980. Na proposta
do Sistema Unico de Satde (SUS), as acbes de atencdo basica a satide ganharam maior importancia e
passaram a ser um grande campo de insercdo do psicélogo. Sobre este campo de atuacdo, assinale a
alternativa incorreta:

a) O novo projeto de atuacao na area de satude mental implicava, entre outras coisas, uma reformulacédo dos
conceitos de saude e praticas assistenciais; a atencdo integral era o novo objetivo e trazia implicita a
necessidade de incorporacgédo de novos profissionais ao atendimento, incluindo a profissional psicologo.

b) As Acdes Integradas de Saude (AIS), a partir de 1980, podem ser consideradas uma via privilegiada de
acesso dos psicologos as instituicdes de salde, eixo de organizacdo para uma atencao integral por meio de uma
rede de servicos hierarquizados e regionalizados, as diretrizes desse programa passaram a nortear a pratica da
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM).

C) Nesta época, os profissionais de salde, principalmente aqueles ligados aos servigos publicos, sindicatos
profissionais e entidades corporativas, desencadearam um debate sobre os rumos da saude do pais, visando um
modelo assistencial-privatista.

d) O novo projeto de saude mental implicava, entre outras coisas, uma reformulacdo dos conceitos de
salde e praticas assistenciais; a atencdo integral era 0o novo objetivo e trazia implicita a necessidade de
incorporagéo de novos profissionais ao atendimento.

e) A partir de uma nova visdo sanitaria surgida no pais nos anos 1980, as Unidades Bésicas de Salde
criadas na década de 1930 passaram a ter como objetivo a recuperacdo, promocao e prevencdo de salde,
obtidas por meio do atendimento integral as pessoas.

19 - Com a instituicdo do SUS, em 1988, surge uma nova proposta de atencdo em saude mental, o
trabalho em equipes multiprofissionais passa a ser uma prioridade. O psicologo entéo, ao lado de outros
profissionais passa a integrar o novo modelo de atencdo. Das afirmac@es a seguir, assinale a alternativa
incorreta:

a) Um dos objetivos dessa reorganizagdo € substituir o modelo tradicional de atencdo, tipicamente curativo
e hospitalocéntrico e o territorio deve ser dividido possibilitando a sua cobertura pelas equipes, que contam com
um medico da familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(ACS), além de psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos e educadores fisicos.

b) A insercdo da Psicologia no contexto da salde publica é antiga e tem como circunstancia favoravel a
esse processo as mudancas no sistema de salde pablica brasileiro e o crescimento da Psicologia como profissdo
no Brasil, a Psicologia, ao se inserir nesse espaco, buscou inserir seu modelo de atuacdo e construir
possibilidades de atuacdo no atendimento clinico individual.

C) Um trabalho voltado para as classes populares passa a demandar um novo olhar da Psicologia para o
sofrimento psiquico gerado nessa populacdo,a constante preocupacdo com a melhora da qualidade de vida das
pessoas, independente da classe social, fez com que as estratégias de intervencdo e o foco da Psicologia se
voltassem também para o contexto popular e, com isso, buscassem técnicas que estivessem proximas dessa
realidade.

d) A Atencdo Bésica a Saude (ABS) consiste na principal porta de entrada do SUS, e orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da
integralidade, da responsabilizacédo, da humanizacgéo, da equidade e da participacdo social.

e) As estratégias utilizadas no contexto da saude publica, como entrevistas, visitas domiciliares, conversas
informais e interacdo nos espagos comunitarios como padarias, escolas e a propria USF, levaram a uma
avaliacdo mais ampla da realidade dos usuarios do servico da equipe da ESF, tais procedimentos permitiram



que os usuarios ndo fossem vistos apenas por meio dos sintomas das doengas, mas tambeém pelos fatores que
pudessem auxiliar no seu tratamento de salde.

20 - A Atencdo Basica a Saude direcionou a Psicologia para melhorias das a¢fes delineadas a partir do
conhecimento da realidade local, das necessidades de saude e da melhor definicdo de competéncias e
responsabilidades. Assim, a inser¢do do psicologo no setor de Saude Mental na rede publica ocorreu num
determinado contexto historico-politico-econdmico que propiciou uma maior valorizacdo cultural da
profissdo. Das afirmacdes abaixo, assinale a alternativa correta:

a) O grande desenvolvimento da area, segundo Sebastiani (2003), aconteceu nos anos de 1980, com a
realizacdo de diversos concursos publicos em instituicbes municipais, estaduais e federais de saude, embora a
insercdo do psicologo na saude, em nosso pais, tenha sido iniciada na década de 1950, antes mesmo da
regulamentacéo da profisséo.

b) O trabalho de psicologos em instituicbes de salde remonta ao inicio do seculo XIX e surgiu com a
proposta de integrar a Psicologia na educacdo medica, cujo objetivo principal era trazer mais humanizacéo aos
atendimentos.

C) A Politica Nacional de Humanizac&o da atencdo a gest&o no Sistema Unico de Salde, o Humaniza SUS
é orientada para a valorizacdo da dimensdo subjetiva, mas ndo coletiva em todas as praticas de atencao e gestao
no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos de cidadania e controle social com o carater participativo.
d) A insercdo do psicélogo nos servigos publicos de satde ocorreu no final da década de 1970, com a
finalidade de construir modelos de hospitais psiquiatricos, com vistas a reducéo de custos e maior eficacia dos
atendimentos.

e) A introducdo do psicélogo foi baseada na demanda de origem psiquiatrica, com proposta de mudanca da
cultura para hospitalizacdo do doente psiquiatrico.



