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LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo publico de acbes e servicos de satde no Brasil. Orientado
por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional, parte de uma concepcdo ampla do
direito a salde e do papel do Estado na garantia desse direito. A implantacdo do SUS comeca no inicio da década
de 1990, ap6s a promulgacdo da Lei Organica da Saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990). A Lei Orgéanica da Saude estabelece principios e
diretrizes norteadores do funcionamento do SUS. Assinale a op¢do que apresenta de forma CORRETA principios
e diretrizes norteadores do funcionamento do SUS.

(A) Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia; Igualdade na assisténcia a salde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Integralidade da assisténcia; Participacdo da comunidade;
Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

(B) Universalidade de acesso na assisténcia bésica em salde; Isonomia na assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Responsabilizacdo sociossanitaria; Cooperacdo popular;
Centralizacao politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

(C) Paridade na assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; Cooperacao social;
Responsabilizacdo sociossanitaria; Centralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo.

(D) Universalidade de acesso na assisténcia basica em saulde; Colaboragdo popular; Centralizagdo politico-
administrativa, com direcao Unica em cada esfera de governo; Responsabilizacdo sociossanitaria; Plenitude
na assisténcia.

(E) Universalidade de acesso na atenc¢do basica; Paridade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; Indemnidade na atengéo a saude; Centralizacédo politico-administrativa, com
direcéo Unica em cada esfera de governo.

No Brasil, a Atenc@o Basica em saude é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Devendo ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicacao de toda a rede de saude. Assinale a opgéo que apresenta de forma
CORRETA todos os principios que orientam a Politica Nacional de Atencdo Bésica (2012).

(A) Universalidade; Acessibilidade; Vinculo; Classificagdo de Risco; Continuidade do cuidado; Humanizacéo.

(B) Universalidade; integralidade da atencdo; acessibilidade; Responsabilizacdo; Humanizagédo; Equidade;
Participagdo Social; Vinculo; Continuidade do Cuidado.

(C) Universalidade; Integralidade; Equidade; Participacdo Social; Continuidade do cuidado; Reducdo das
vulnerabilidades; Acessibilidade.

(D) Universalidade; integralidade da atencdo; acessibilidade; Responsabilizacdo; Humanizag¢do; Equidade;
Participag&o Social; Vinculo; Continuidade do Cuidado; Enfrentamento das doencas negligenciadas.

(E) Universalidade; Integralidade; Equidade; Participacdo Social; Continuidade do cuidado; Reducdo das
vulnerabilidades; Acessibilidade; Regionalizacdo dos servicos e dos diagnésticos no ambito da protecdo
individual e coletiva.

A Politica Nacional de Atencéo Bésica (2012) define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populacdo. As RAS constituem-se
como arranjos organizativos formados por a¢des e servigos de salde com diferentes configuracdes tecnoldgicas e
missfes assistenciais. Nesse sentido, a atencao basica deve cumprir algumas func¢des para o funcionamento das
Redes de Atencao a Salde. Assinale a opcao que apresenta de forma CORRETA as fun¢des da atengéo basica
para o funcionamento das RAS.

(A) Ser apoio; Ser propositiva; Ordenar o cuidado; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de
salde.

(B) Ser apoio; Ser propositiva; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de salde; Mobilizar o
controle social.

(C) Coordenar as redes; ser base; Gerenciar os cuidados; Ser instrutiva; Mobilizar o controle social.

(D) Ser base; Coordenar o cuidado; Ser resolutiva; Ordenar as redes.

(E) Ser suporte; Ser instrutiva; Gerenciar o cuidado; Garantir a igualdade no enfrentamento as demandas de
salde.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acbes da atengéo basica, bem como a sua resolubilidade. Assinale a opgdo que apresenta de forma
INCORRETA caracteristicas do NASF.

(A) O NASF faz porte da atencdo basica, mas ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.
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(B) A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Salde da Familia/equipes de
atencao basica para populacdes especificas prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrarreferéncia.

(C) O NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacao da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencéo sobre
problemas e necessidades de salde.

(D) Todas as atividades do NASF podem ser desenvolvidas nas Unidades Basicas de Salde, Academias da
Saude ou em outros pontos do territorio.

(E) Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia devem ser compostos, exclusivamente, por profissionais que
possuam graduacdo em salde, objetivando assim potencializar as acdes desenvolvidas nas Unidades
Bésicas de Saude.

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da Republica, regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude). Esse decreto apresenta algumas definicdes acerca da organizagdo do
Sistema Unico de Salde e sobre o planejamento da salde no Brasil. De acordo com o0 que esta expresso no
decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, a descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes
e servicos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema, é a definicdo de
qual conceito presente nesse decreto? Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Regido de Saude. (D) Rede de Atencéo a Saude.
(B) Mapa da Saude. (E) Distrito Sanitario.
(C) Regional de Saude.

A Lei complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2013 dispde acerca dos valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servi¢os publicos de saude. Com base
nessa Lei, a porcentagem minima que os municipios brasileiros podem aplicar da sua arrecadacéo anual dos
impostos e recursos, é:

(A) 12% (B) 14% (C) 10% (D) 15% (E) 20%

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso I, atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
competéncia de ordenar a formacdo na area da Saude (BRASIL, 1988). Dessa forma, os temas da educacdo na
salude passam a integrar as atribuicdes do SUS e foram implementadas, pelas portarias GM/MS n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004 e GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de 2007, que apresentou diretrizes e novas estratégias para
a implementacédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A Educacdo Permanente
em Saude tem o intuito de transformar as praticas pedagégicas e de salde, contribuindo para o processo de
desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais da salde. Assinale a opcao que apresenta de forma
INCORRETA, as caracteristicas da Educacdo Permanente em Saude na Atencéo Basica.

(A) A educacgdo permanente, além da sua evidente dimens&o pedagdgica, deve ser encarada também como uma
importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de mudanc¢as no cotidiano dos servigos,
em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de salde na vida dos usuarios, e
como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

(B) A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagédgico que contemple desde a
aquisi¢cdo/atualizacao de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho.

(C) A educacado permanente é o planejamento/programacéo educativa ascendente, em que, a partir da andlise
coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados
na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o
dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias
inovadoras na gestédo do cuidado e dos servigos de saude.

(D) A vinculagédo dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestédo e de cuidado na atencao bésica, na medida em
gue aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu
cotidiano.

(E) A educacdo permanente em saude € uma forma de ensino/aprendizagem, com enfoque no ensino tedrico,
que se constitui como um processo continuo de educacdo e tem como objetivo principal atualizar as
capacidades dos profissionais da aten¢éo basica, frente as mudancas técnicas e cientificas.

A Politica de Humanizacg&o da Atencéo e da Gestdo (PNH) é uma iniciativa inovadora no Sistema Unico de Saulde.
Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atengcdo em saude, promovendo a
inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producéo e gestéo do cuidado e dos processos de trabalho. A
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Politica Nacional de Humanizacéo possui uma lista de principios norteadores. Assinale a opcao que apresenta de
forma CORRETA principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacao.

(A) Valorizacédo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestao; Estimulo a processos
comprometidos com a producdo de salde e com a produgdo de sujeitos; Fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional.

(B) Acao em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario; Uso da informacéo, da comunicacao,
da educacdo permanente e dos espac¢os da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e
coletivos; Comando Unico no ordenamento do trabalho.

(C) Reconhecimento da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e gestédo; Estabelecimento
de protocolos de atendimento; Atencdo a Saude baseada em evidéncias.

(D) Fomento a processos comprometidos com a producdo de saude e com a producdo de sujeitos; Comando
Unico no ordenamento do trabalho; Atencédo a Salde baseada em evidéncias.

(E) Estabelecimento de protocolos de atendimento; Fortalecimento de trabalho em equipes disciplinares; Atuacéo
em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario.

A Politica Nacional de Humanizagdo, como politica transversal no Sistema Unico de Saude, estabelece algumas
diretrizes para a atencdo basica. Assinale a opgdo que NAO apresenta uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizag&o na Atencdo Bésica.

(A) Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e sua rede social.

(B) Incentivar praticas promocionais de saude.

(C) Estabelecer formas de acolhimento e inclusédo do usuario que promovam a otimiza¢éo dos servigos.
(D) Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade.
(E) Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em ag¢des diagndsticas.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

A salde, como producéo social de determinacdo multipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos os
sujeitos envolvidos em sua producdo — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da salde. Dessa forma,
€ 0 nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo (OMS, 1986).

(A) Controle Social. (D) Universalizacédo da saude.
(B) Determinacgdo Social da Saude. (E) Democratizagdo da Saude.
(C) Promocéo da Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

De acordo com a “historiografia” da psicologia no campo das politicas publicas (Dimenstein, 1998, 2000; Spink,
2003, 2007), os fatores abaixo descritos figuram como decisivos para incrementar a entrada do psicélogo no
ambito das instituicdes publicas de saude nos anos 1980. Marque a opcao INCORRETA.

(A) O contexto das politicas publicas de saide do final dos anos 70 e da década de 80 no que se refere & politica
de recursos humanos.

(B) A crise econfmica e social no Brasil na década de 80 e a retracdo do mercado dos atendimentos privados.

(C) O olhar ampliado para o campo da salude e sua competéncia técnica para atuar no ambito da salde publica
em consonancia com os principios da Reforma Sanitaria e com o SUS.

(D) Os movimentos da categoria na tentativa de redefinicdo da fungéo do psicologo na sociedade.

(E) A cultura psicanalitica e sua difusdo na psicologiza¢ao da sociedade.

Muitos autores da psicologia brasileira tém apontado que o modelo clinico de atuacao privado ainda se apresenta
como hegemdnico no modo de atuar dos psicélogos no ambito da Saude, nos mais diversos pontos das redes de
atencdo, independentemente das necessidades dos servicos e da populacdo neles assistida. Esse ethos da
profissédo produz os seguintes efeitos no cotidiano dos servigos:

I. Conflito com as representacdes de pessoa, saude e doenca, corpo, préprias aos usuarios das instituicoes
publicas de salde;
Il. Baixa eficacia terapéutica e alto indice de abandono dos tratamentos;
lll. Selecéo e hierarquizagdo da clientela;
IV. Psicologizacéo de problemas sociais.
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Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Apenas |, lll e IV estéo corretos. (D) Todos estéo incorretos..
(B) Apenas | esta correto. (E) Todos estéo corretos.
(C) Apenas Il e IV estdo corretos.

Em relagéo ao trabalho do psicélogo na saude mental, Ferreira Neto (2008) afirma que “com a consolidacao da
assisténcia ao paciente grave, é possivel pensarmos em fazer uma agenda de integracdo em que acdes de
promogdo caminhem juntas com acgdes clinicas nas praticas de apoio matricial” (p. 25). De acordo com o
pensamento do autor, pode-se afirmar que:

I. No caso do psicélogo, encontramos inicialmente as deficiéncias de uma formacao clinica baseada num

modelo liberal-privado de consultério;

IIl. Em um primeiro momento da Reforma Psiquiatrica, opuseram-se intervenc¢des clinicas e intervencdes da
promocéo da salde;

lll. A formacao clinica ndo deve estar incluida na pratica do psicélogo na saude publica, uma vez que acdes
clinicas séo incoerentes com dispositivos como o NASF e o CAPS;

IV. A formagéo clinica, aliada a formacéo para praticas grupais e intervengfes psicossociais, pode capacitar os
profissionais para a pratica de apoio matricial.

(A) Apenas |, Il e lll estdo corretas. (D) Apenas |, Il e IV estao corretas.
(B) Apenas |, lll e IV estao corretas. (E) Todas estéo corretas.
(C) Apenas i, lll e IV estdo corretas.

Considere as afirmativas abaixo sobre a insercao inicial do psic6logo no campo da saude publica:

I. Uma das dificuldades iniciais decorrentes da assisténcia ofertada pelo psicélogo na saude foi o abandono

pré-maturo dos tratamentos por parte dos Usuérios;

II. O encontro do psicélogo com o usuério da saude foi bastante exitoso, tendo em vista a adesdo da clientela
aos tratamentos psicolégicos;

lll. Diversos profissionais tiveram dificuldades de inserir-se em equipes multiprofissionais e dentre eles estavam
0s psicologos da saude;

IV. Os psicologos tiveram facilidades para entrar no campo da salde, pois se inseriram com grande éxito nas
equipes multiprofissionais;

E VERDADEIRO apenas 0 que se afirma em:
A) lell. (B) lelll. () lell. (D) llelV. (E) lle IV.

Dentre os dispositivos de atendimento inseridos na Rede de Atencéo Psicossocial, estdo a Estratégia de Saude da
Familia, os Centros de Atenc¢éo Psicossocial, os Nucleos de Apoio a Salde da Familia e os Consultérios na Rua.
Sobre eles, é VERDADEIRO afirmar:

(A) Os CAPS sdo estratégicos para a organizacdo da RAPS, devem trabalhar essencialmente com oficinas
terapéuticas, ndo necessitando incluir os dispositivos comunitérios.

(B) A Estratégia de Saude da Familia deve promover acdes de saude mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, no entanto, devido & auséncia do psicélogo ou de profissionais especializados em salde
mental, N30 consegue executar tais acdes.

(C) Os NASF podem propiciar condigcbes a reinsercdo social dos usuérios e a uma melhor utilizacdo das
potencialidades dos recursos comunitarios na busca de melhores praticas em saude, de promocao da
equidade, da integralidade e da construcdo da cidadania.

(D) Os NASF buscam a integracdo a rede, organizando suas atividades a partir das demandas apresentadas no
territério, complementando as ac¢des das Equipes de Salde da Familia, com a realizagdo de atendimento
ambulatorial especializado.

(E) O Consultério na Rua tem por responsabilidade prestar cuidados em sadde mental para pessoas em situagéo
de rua em geral, pessoas com transtornos mentais e usuarios de crack, alcool e outras drogas, buscando
principalmente a abstinéncia das formas de uso de substancias para todos 0s usuarios.

Spink (2003) afirma que “sabemos todos nds que procuramos enfrentar a complexidade do fendmeno
salide/doenca, que tal articulagdo néo é facil, pois ndo se trata de uma mera contraposicdo de dominios cientificos
e sim de um confronto entre saberes”. Essa afirmativa se refere a:

(A) Hierarquizag&o do discurso médico sobre o discurso psicolégico.

(B) Predominancia do viés biologicista no campo da salde em detrimento de aspectos sociais e culturais.
(C) Realizacdo de pesquisas quantitativas no campo da salde.

(D) Adocéo de uma postura transdisciplinar no contexto da saude.
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(E) Articulacdo entre o Estado e a populacdo como fator de producdo de conflitos no gerenciamento das
guestdes de saude.

17. Sobre as cenas apresentadas na charge a seguir e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), marque a op¢éo que
melhor aponta, de forma CORRETA, os objetivos da RAPS:

@)E’_gué o [V QUE (R)RAMTODOS NTERNADS;OAU \
ELA GENTE' 2 }Ca , CLARO, JA
e o > BELEZA FORGA JN QUE NEQ TINHAM)

ONDE~ ESTAO SENDO

MAIS AUTODETERMINAGRQD), g

<N}
o)/

©UERTE™

Fonte: http://www.geledes.org.br/racismo-preconceito/racismo-no-brasil/13098-alo-e-do-iml-temos-um-suspeito-aqui-morreu-porque-era-negro

(A) As acdes devem buscar, dentre outros, reabilitagdo e a reinser¢do, por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria, apenas para aqueles que ndo cometeram crimes.

(B) Desenvolver agfes intersetoriais é essencial, de maneira a fortalecer a parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil, buscando a prevencgdo e a abstinéncia completa em todos os casos de
dependéncia de drogas.

(C) A partir da RAPS, a prevencdo do uso de &lcool e das drogas assume uma centralidade na Politica,
buscando-se realizar uma Guerra Contra as Drogas.

(D) Busca-se promover o acolhimento das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, reduzindo os danos decorrentes do uso prolongado e
abusivo das drogas, ampliando a oferta de a¢des em diferentes pontos de atencdo da rede intersetorial.

(E) Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de aten¢éo, buscando a internacdo como estratégia
primeira (voluntéria, involuntaria ou compulséria), ja que o usuario ndo consegue admitir e avaliar sobre a
necessidade do tratamento.

18. Sobre o tratamento hospitalar previsto na RAPS, marque a op¢éo INCORRETA.

(A) O publico-alvo é constituido principalmente por casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso
de &lcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxica¢cdes severas.

(B) Mesmo diante do acesso a rede por meio do hospital, faz-se necessario sua vinculacao e referéncia a um
CAPS, que assumira o caso.

(C) O usuario, no caso da RAPS, nao deve em hip6tese alguma acessar a rede de salde a partir do Hospital, ja
gue a porta de entrada da Rede deve ser a Atencdo Basica.

(D) O tempo de internagdo deve ser curto, até a estabilidade clinica do usuario.

(E) A internacao hospitalar deve seguir o principio da integralidade da atencao.

19. Mary Jane Spink (2003), em seu capitulo sobre a saide como um campo transdisciplinar, reflete se as fronteiras
disciplinares sdo necessarias para o crescimento do conhecimento e se ha possibilidades de articulagdo entre
disciplinas. Com base nas reflexfes apresentadas pela autora, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A ortogonalidade é a possibilidade de uma disciplina de estabelecer os limites de seu objeto de estudo,
diferenciando-se das demais.

(B) Possuir fronteiras claramente delimitadas implica necessariamente em ter dominios de investigacéo
excludentes.

(C) As disciplinas podem ser independentes, mas abordar um mesmo objeto de estudo.
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(D) A ortogonalidade implica necessariamente em incomensurabilidade.
(E) As disciplinas para constituirem-se como tal devem necessariamente abordar objetos de estudo distintos que
nao estabelecam relacdes com outros objetos.

Pode-se afirmar que as contribuigcBes do saber/fazer da Psicologia para o SUS podem ocorrer de muitas formas.
Dentre outras:

I. Construir redes, de grupalidades, de dispositivos de co-gestao, de aumento do indice de transversalidade, de
investimento em projetos que aumentem o grau de democracia e participacdo Institucional na rede de atencao;
Il. Efetivar a co-gestdo, co-formulando politicas e ndo simplesmente reproduzindo espagos de disputa de
territérios de saber/poder;
[ll. Constituir politicas transversais e que ndo separem atencao/gestado/formacéo e participagdo social;
IV. Estabelecer outros modos de pensar e de fazer politica na Rede de saude.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Estdo corretas somente as afirmacdes | e Il. (D) Estao corretas somente as afirmacdes Il e Ill.
(B) Estao corretas somente as afirmacdes |, 1l e IlI. (E) Estéo corretas as afirmagées I, II, 1l e IV.
(C) Estao corretas somente as afirmacdes 1, Il e IV.

A respeito da Reforma Psiquiétrica no Brasil, ¢ INCORRETO o que se afirma em:

(A) Os caminhos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ligam-se estreitamente aos do SUS, com o envolvimento da
sociedade civil, sobretudo através da organizacdo de técnicos, familiares e usuarios no movimento da luta
antimanicomial em defesa da cidadania.

(B) A Reforma Psiquiatrica destaca-se como um processo histérico que perdura e se constitui de forma viva na
implementacdo e no fortalecimento do paradigma psiquiatrico classico, em prol do tratamento das doencas
mentais.

(C) Na Reforma Psiquiétrica, 0 que se propde € a supera¢do do hospital psiquiatrico: ndo se trata simplesmente
de uma desospitalizagdo, mas de uma desinstitucionalizacéo. Ou seja, busca-se intervir nas relagcbes de
poder que segregaram a loucura, estando em jogo uma questao de conquista de cidadania.

(D) Com a Reforma Psiquiatrica foi construida uma rede de servigos substitutivos aos hospitais psiquiétricos:
CAPS, residéncias terapéuticas, ambulatérios de novo tipo, centros de convivéncia, programas de geracéo de
renda e inclusdo pelo trabalho, Programa de Volta Para Casa, centros de salde e equipes de saude da
familia integradas ao acolhimento em Salde Mental.

(E) Na RAPS, uma nova pratica vem se construindo, em que 0s conceitos cruciais sdo outros: acolhimento,
cotidiano, rede, territorio, autonomia.

O técnico de referéncia é o articulador central do projeto terapéutico individual do portador de transtorno mental.
Em relacdo aos aspectos da escuta qualificada e terapéutica no atendimento ao usuério, o psicélogo como técnico
de referéncia deve escutar (marque a opgdo CORRETA).

(A) Colocando-se no lugar de um “ndo saber”, para dar lugar ao saber do usuério, formando com ele um vinculo,
a fim de aglutinar orientac8es e possibilidades de intervencgdes.

(B) Manter a neutralidade e o distanciamento terapéutico, necesséarios para ndo se envolver emocionalmente
com o usuario, prejudicando, assim, o desenvolvimento do projeto terapéutico.

(C) Selecionando fragmentos da fala do usuério que sejam de real interesse para o desenvolvimento do projeto
terapéutico definido.

(D) Sem interromper e interrogar o usuario a respeito do significado dos seus sintomas e de suas dificuldades.
Deve, portanto, transmitir seguranga, assumindo para o usuario o lugar do saber no tratamento da doenca.

(E) O foco central de intervencédo é o usuario, ndo se devendo envolver, no processo terapéutico, familiares e a
rede comunitaria.

Para favorecer a proposta de cuidar do sofrimento do outro estabelecendo vinculos saudaveis e construtivos, todo
profissional deve ter no¢des da importancia do trabalho em equipe. Dessa forma, marque a op¢édo INCORRETA:

(A) Nenhum saber ocupa o centro, ja que a equipe ndo se organiza em torno do saber de uma determinada
categoria profissional, pois especialmente na satde mental, o préprio diagnostico e a condugao do tratamento
podem ser feitos tanto pelo psicélogo, quanto pelo médico ou pelo terapeuta ocupacional articulados em
equipe.

(B) O trabalho em equipe proporciona aos trabalhadores troca de saberes e experiéncias, além de possibilitar a
construcdo de relagbes democraticas entre os trabalhadores, conferindo a todos eles, seja qual for a sua
formacéo, o direito de voz e de voto.
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(C) Equipe é constituida por um grupo de trabalhadores de diversas categorias que ordenam as distintas
atribuicbes, aplicando com sinergia as diferentes e privativas competéncias de maneira a respeitar as
fronteiras de atuacdo conforme sua especialidade, organizando o processo de trabalho a partir dessa légica.

(D) Equipe é definida pela modalidade de trabalho em que as relacdes profissionais sdo marcadas por idénticos
direitos e idéntico grau de responsabilidade de todos os trabalhadores, tanto diante do usuario quanto diante
do projeto de trabalho.

(E) Os trabalhadores participam dos cuidados, das decis@es cotidianas do servico e da organizacdo do trabalho.
Essa dinamica objetiva atender, da melhor maneira possivel, a clientela da qual é responséavel.

A partir do Texto abaixo responda as questdes 24 e 25:

“Mas no dia a dia dos nossos servigcos a preocupagao deve ser em como abordar de maneira efetiva os fatores de
risco que levam a hipertenséo arterial. Esse desafio esta dado para todos os profissionais de saude. Trabalhar
com grupos especificos de hipertensos diminui os fatores de risco para doenca cardiovascular, o que é muito
efetivo e importante. Mas a abordagem para esses individuos em relacdo a prevencao pode também ser feita na
familia. A prevencado da presséao alta pode ter como foco a populacdo de criancas, adolescentes e adultos jovens,
uma vez que a maioria ainda ndo esta acometida por essa doenca. E pauta essencial nas reunibes das equipes
de salde da familia. Sdo temas que devem ser priorizados nas equipes, de modo intersetorial, a abordagem da
alimentac@o escolar e as atividades fisicas nas escolas. O auxilio as familias na escolha e preparagdo de
alimentos mais saudaveis. Diminuicdo do sedentarismo e consumo de tabaco nos adultos e jovens, debatendo
junto as empresas a saude de seu trabalhador, entre outros. Essas ac¢fes transformam o trabalho das equipes,
saindo da assisténcia individualizada e potencializando as ac¢bes coletivas, que sdo as bases da promoc¢do a
saude e prevencdo de doencas. A linha de cuidado da Hipertensdo Arterial deve ser construida levando em
consideragdo a gama de fatores de risco que levam a doenca. A prevencado dentro dessa linha de cuidado deve
ser priorizada em nossas agendas e em nossos servigos. E o enfoque familiar da prevengéo amplia nossos alvos

de agao para além dos hipertensos, qualificando e diferenciando o Sistema Unico de Satide”.
(Trecho da Reportagem: No Cotidiano da Rede, a Linha de Cuidado da Hipertenséo, disponivel no link:
http://cartadasaude.wordpress.com/2011/05/19/no-cotidiano-da-rede-a-linha-de-cuidado-da-hipertensao/).

Sobre a noticia e a construcdo da Linha de Cuidado da Hipertenséo, € INCORRETO afirmar:

(A) A abordagem da alimentagéo escolar, as atividades fisicas nas escolas, o debate junto as empresas a saude
de seu trabalhador, séo atividades que sinalizam para uma inversdo das tecnologias de cuidado utilizadas na
producédo de salde, investindo em processos de trabalho centrado no uso de tecnologias leves e leve-duras.

(B) As agBes demonstram uma quebra no tradicional modo de intervir sobre o campo das necessidades de forma
compartimentada, demonstrando atuacdes na complexidade dos fatores associados ao adoecimento.

(C) Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leve-duras e duras deve ser essencial da produgéo de
atos de cuidado nos atos assistenciais na Linha de cuidado de Hipertensao.

(D) A Atencgédo Bésica se mostra essencial na construcao da Linha de Cuidado no que se refere a producao de
atos assistenciais de prevencao e promocao da saude com o foco em agdes coletivas.

(E) As acbes devem se limitar ao setor e aos servigos de salde, mostrando a eficicia deles na efetividade da
assisténcia integral principalmente na prevencao da hipertensédo arterial.

Em relacéo ao caso especificado no texto, analise os itens a seguir:

I. O psicologo ndo poderia contribuir na construcéo dessa Linha de cuidado, tendo em vista que a hipertenséo &
uma doenga crénica decorrente de uma disfuncdo eminentemente bioldgica;
II. Na atencé@o basica, a psicologia poderia atuar nas acgdes clinicas e de promocdo da saude, através dos
Nucleos das Ac¢des em Saude da Familia, na construgdo de agdes em escolas, familias, entre outros;
Ill. O psicologo poderia atuar apenas em Centros Clinicos Especializados no atendimento clinico aos usuarios
acometidos pela doenca e que demonstrem problemas psicolégicos;
IV. A noticia aponta para garantia da intersetorialidade como politica estruturante na interven¢éo positiva também
nas questdes dos processos de salde e doenca;

Marque a opgdo que contém somente os itens CORRETOS.
(A) lell. (B) Il ell. (C) Melv. (D) lelv. (E) llelV.

Dentre os fatores expressos abaixo para qualificar a presenca dos psicologos no SUS, marque a opgao que
contém os itens CORRETOS.

I. A multiprofissionalidade, o trabalho no territério e em rede, articulado por equipes de referéncia que se
responsabilizam pela conducéo e pelo acompanhamento dos casos;
Il. A integracdo ensino-servigo-comunidade;
lll. A transversalidade entre clinica e gestdo com foco na reorientacdo dos processos de trabalho e gestado
compartilhada;
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IV. A articulacdo entre o nacleo de conhecimento da psicologia com o campo de saberes da Saulde, na aposta de
articulacéo de diferentes saberes e tecnologias na construcdo de diagnésticos e terapéuticos.

(A) ApenasleV. (D) Apenas | e lll.
(B) Apenas|, Il elll. (E) Todos os itens estdo corretos.
(C) ApenaslilelV.

A Psicologia foi estabelecida como profissdo no Brasil no ano de 1962 com a Lei 4.119. A partir desse periodo
houve a ampliacdo dos cursos, elaboracao do curriculo minimo (definicdo do territério profissional e as fungdes),
adocdo do cédigo de ética com o objetivo de controlar a atuagdo profissional. A partir de 1980 houve uma
reorientacdo dos lugares de atuacdo voltada para o campo das politicas publicas, e a partir dos anos 2000
percebe-se 0 movimento de interiorizagdo da profissdo com a abertura de servicos em cidades de médio e
pequeno porte. Sobre o contexto de insercdo dos psicologos no campo das politicas publicas, € INCORRETO
afirmar:

(A) Em seu inicio a atuacdo da profissdo era basicamente em quatro areas: clinica, escolar, magistério e
trabalho.

(B) Houve uma busca dos profissionais por outros campos de atuagcdo além das quatro areas, dentre eles o
campo de assisténcia publica a salde, e mais recentemente na assisténcia social.

(C) Antes do inicio da absor¢édo de profissionais psicélogos no campo da salde publica e saude mental, havia
acOes dispersas de psicélogos em ac¢des de promogédo e prevencao da salde em comunidades e enfermarias
especializadas na area hospitalar.

(D) Houve dificuldades quando da insercéo dos psicélogos na assisténcia a saude no Brasil;

(E) Desde o inicio da profissdo no Brasil os psicélogos atuavam por meio da sua agéo clinica em hospitais
psiquiatricos e ambulatdrios de salde mental, atuacdo esta consolidada na década de 1980;

A construcdo do projeto terapéutico singular deve ser negociado com o usuario. Essa negociacdo deve ser
flexivel, sensivel as mudangas de curso e atenta aos detalhes. Indique a opcdo CORRETA que justifique a postura
acima:

(A) O fato de que a clinica ampliada é multiprofissional e interdisciplinar e por isso a necessidade de fazer com
gue cada agente de salde se faca entendido pelo usuéario para que haja adesé@o ao tratamento.

(B) A ideia central de um projeto terapéutico € justamente a de que ele possa ser conduzido fora dos servicos de
atencado a saude. O usuério, portanto, precisa compreender e confiar nas estratégias elaboradas pela equipe.

(C) A busca de participacdo e autonomia do usuario, pois, quanto mais longo o tratamento, mais necesséria é a
adesdo ao projeto e maior se torna o desafio de lidar com as demandas e interferéncias do processo de
cuidado.

(D) A necessidade do compartilhamento, entre os diversos membros da equipe, da responsabilidade pelo
atendimento e as fun¢bes do tratamento.

(E) A necessidade de esclarecer o contrato terapéutico e as fungdes entre equipe e usuario, evitando confusdes
relativas aos papéis de cada um no processo de tratamento.

Sobre a Clinica Ampliada no ambito do SUS, assinale a opcdo CORRETA.

I. A proposta da Clinica Ampliada constitui-se como uma ferramenta de articulagéo e inclusdo dos diferentes

enfoques, disciplinas e posturas profissionais em torno do processo salde-doenca-cuidado;

II. A Clinica Ampliada busca construir sinteses singulares, tensionando os limites de cada matriz disciplinar,
transversalizando saberes e praticas;

lll. A Clinica Ampliada convida a uma ampliacdo dos objetos e meios de trabalho frente a doenga, a visdo de
sujeito e formas de cuidado;

IV. Entre os aspectos operativos da Clinica Ampliada encontram-se as equipes de referéncia, o apoio matricial,
responsabilidade clinica e sanitaria;

V. O objeto de trabalho da clinica e da salde coletiva sdo intimamente semelhantes em relacdo ao tipo de
sujeito com que trabalham, e também quanto aos problemas de salde de que se encarregam.

(A) Todas as assertivas estdo corretas. (D) Apenas trés assertivas estéo corretas.
(B) Todas as assertivas estao incorretas. (E) Apenas duas assertivas estao corretas.
(C) Apenas uma assertiva esta errada.

Ap6s um homem e um garoto de 11 anos terem sido espancados a pauladas até a morte, sob uma marquise no
Setor Rodoviario, a Camara Municipal de Goiania realizou, em 10/04/2013, uma audiéncia publica para debater
medidas contra o elevado nimero de mortes de pessoas em situagdo de rua que chegou a 27 em oito meses.
Para a Policia Civil de Goias, as mortes sdo “casos isolados, brigas entre eles por causa de drogas”. A época, a
entdo ministra da Secretaria de Direitos Humanos, Maria do Rosario, afirmou que o governo federal trabalhava
com a hip6tese de um grupo de exterminio esta agindo nos homicidios da populacdo em situagéo de rua.
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ESTAo MATANDG BEM QUE DISSERAM
MORADORES DE RUA QUE VAo ACABAR
LA EM GolANIA... coM A MISERIA...

Chargeonins com be - = Copytight 0o autor

http://www.chargeonline.com.br/, consultado em 10/04/2013.

Tal debate aponta para a necessidade do profissional da psicologia, que faz parte da equipe Consultério na Rua,
compreender que:

I. Mesmo vivendo em condi¢cBes de extrema vulnerabilidade social, as pessoas em situagdo de rua ndo estdo
reduzidas as necessidades biolégicas;
ll. A populagdo em situagdo de rua interessa a sobrevivéncia, ndo lhe interessa uma vida digna nem
reconhecimento social.
Ill. O sofrimento das pessoas em situacdo de rua mostra o processo de exclusdo, sendo um dos indicadores de
sofrimento o descrédito social que lhes afeta o corpo e, muitas vezes, as atormenta igual ou mais que a fome.
IV. Perguntar por sofrimento na andlise da violéncia contra as pessoas em situacdo de rua, sabendo que a
preocupacédo delas é unicamente com uso de &lcool, crack e outras drogas.

Estdo CORRETAS somente as afirmativas:
(A) lell. (B) llelV. (C) lelv. (D) e lll. (E) lell

“Nao é muito comum se fazer uma carta para o corpo, mas dai surge a pergunta: o que falar para seu proprio
corpo? Quando fago essa pergunta posso esquecer que, quase todos os dias, falo algo para o meu corpo, seja
para reclamar de algo que devia melhorar, ou em alguns momentos para elogia-lo, raras as vezes. As mulheres
sabem bem do que acabei de falar, sempre procuramos melhorar algo na nossa aparéncia, Somos as que mais
frequentam saldes ou clinicas estéticas, nos sentimos bem em estar bem com o nosso corpo”. (Fragmentos da
Carta ao Corpo - Cinthia Raquel Barros Moreira — Psicéloga em formacao/Psicologia na Contemporaneidade —
UNP, 2015).

Vocé trabalha no Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e escolheu a leitura dessa carta para iniciar uma
roda de conversa com adolescentes, dentre as quais existem algumas com dificuldade de aceitacdo da imagem
corporal. Marque a opcao CORRETA em que a posi¢éo ético-politica do profissional de psicologia aproxima-se
das posi¢Oes ético-politicas da Reforma Sanitaria e Psiquiétrica para contribuir para melhorar a saide mental das
mulheres:

(A) A utopia da sociedade e do corpo perfeitos e 0 enaltecimento das emocgdes, da exposigdo do corpo e do “eu”
possibilitam a mulher falar livremente das intimidades a desconhecidos.

(B) Por em andlise os processos de subjetivacdo em que rebatizam as identidades enquanto formas de consumo
e desejo na sociedade capitalista.

(C) A tristeza, eliminada pelo ombro amigo, pode ser substituida pela angustia biolégica e deve ser curada na
solidéo do individuo com ele mesmo por meio do uso de psicotropicos.

(D) Saude e felicidade sao mercadorias compradas em prateleiras, basta a leitura de livros de autoajuda ou uma
receita médica.

(E) O avanco fantastico da tecnobiologia, da neurociéncia e da neuropsicologia decretou o fim da velhice, da dor
e da tristeza.

A atencgdo ao transtorno mental na Salde Publica brasileira comporta pelo menos dois modelos de atuagao dos
profissionais da salde diante da pessoa com transtorno mental: o0 modelo hospitalocéntrico e o psicossocial.
Marque a opgédo que CORRETA.

I. O modelo psicossocial visa a ressocializacdo, valoriza o trabalho em equipe multiprofissional e prioriza os
atendimentos na rede substitutiva;

Il. O modelo hospitalocéntrico visa a ressocializacdo, valoriza o trabalho em equipe multiprofissional, prima pela
internacdo e prioriza os atendimentos a parte da rede substitutiva,
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Ill. O modelo psicossocial visa a ressocializacdo, valoriza o trabalho em equipe multiprofissional, prima pela
internacdo e prioriza os atendimentos a parte da rede substitutiva;
IV. O modelo hospitalocéntrico prima pela internacéo e prioriza os atendimentos a parte da rede substitutiva.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas. (D) Apenas lll e IV estéo corretas.
(B) Apenas | e Il estdo corretas. (E) Apenas | e IV estdo corretas.
(C) Apenas Il e lll estéo corretas.

Em relacdo ao campo da Salde Mental, a regulamentacdo da Lei n.° 10.216/2001 e ao papel do Psicélogo,
analise as afirmativas a seguir e marque a opgdo que contém a sequéncia CORRETA.

( ) Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos poderdo ser realizadas sem o consentimento
expresso do usuario ou de seu representante legal.

( ) O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, excluindo servicos psicoldgicos.

( ) O Psicologo pode trabalhar no desenvolvimento da politica de salde mental, na assisténcia e na promocao
de acOes de salde aos portadores de transtornos mentais.

( ) O Psicologo sempre fez parte da equipe profissional que trabalha na area da Saude Mental.

( ) A presenca de um Psicélogo na equipe multiprofissional de salde mental ja garante ao usuério que este
seja ressocializado e tratado como cidadéo.

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

Diversos autores tém sinalizado para a mudanca do perfil do profissional de psicologia para a atua¢ao no Sistema
Unico de Saude. Sobre isso, marque a opcdo CORRETA.

I. A Psicologia deve cada vez mais atuar dentro de uma proposta de clinica social, que implica em uma postura

critica e ativa;

Il. O psicologo ndo deve preocupar-se com aspectos institucionais, j& que o foco de sua atuacdo é a
subjetividade;

lll. N&o ha, de fato, a separacdo do SUS por um lado, com seus aspectos legais e institucionais e a producéo de
subjetividades;

IV. O psicologo deve, em qualquer servigo que assistir, resguardar o lugar da clinica individual, tendo em vista a
necessidade da escuta da subjetividade.

(A) Apenas | e lll estdo corretas. (D) Apenas Il e lll estdo corretas.
(B) Apenas | e IV estdo corretas. (E) Todas estéo corretas.
(C) Apenas Il e IV estdo corretas.

Sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e o envolvimento dos psicélogos nesse processo, € CORRETO afirmar:

I. O Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) foi um importante ator politica de denlncias sobre
a situacao de tratamento nos hospitais psiquiatricos no Brasil, em que participaram também os psicélogos, que
foi deflagrador do debate sobre a reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil;

II. Apesar do envolvimento dos psicologos com o0 MTSM e a participagdo da categoria nos diversos Programas de
Ac¢Bes em Saude Mental em todo o pais, com oferta de atendimentos em ambulatérios e centros de salde, os
psicologos pouco se envolviam com o atendimento de pacientes psicoticos (estes eram atendidos pelos
psiquiatras) ou egressos de hospitais. Sua clientela era basicamente o publico infantil e os casos que
envolviam neuroses;

Ill. A Salde Mental se configurou nos Ultimos 20 anos como um campo de assisténcia, produgdo teodrica e
intervencao social de grande inventividade, no contexto da Salde Publica no Brasil. Seu efeito na psicologia,
apesar dos desafios, pode ser sentido somente na Ultima década com a desconstrucdo da clinica classica e
invencao das praticas consideradas emergentes: clinica ampliada, matriciamento, acolhimento, etc.

(A) Ilelll estdo corretas. (D) Somente a lll esta correta.
(B) Iellestéo corretas. (E) Todas estéo corretas.
(C) Il elll estdo corretas.

Marque abaixo a sequéncia CORRETA quanto as responsabilidades do NASF.

() Identificar o publico prioritario e suas necessidades, as atividades e as agdes a serem adotadas em cada
uma das areas cobertas para subsidiar a ESF com essas informacdes.

( ) Desenvolver acBes de educacédo permanente em salde junto a ESF.

() Atuar com vistas a articulagao territorial e intersetorialidade, de modo que integrem a saldde as outras
politicas sociais como: educacéo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.
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37.

38.

39.

40.

Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (Psicologia) — Edital 03/2016-Parnaiba

( ) Promover a gestdo integrada e o protagonismo dos usuarios para que participem dos Conselhos Locais
e/ou Municipais de Saude.
( ) Atuar com base no apoio matricial e no apoio institucional das equipes da ESF.

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

O trabalho interdisciplinar em salde encontra, atualmente, muitos desafios. Identifigue quais sdo desafios
apresentados pelos principais autores em Salde Coletiva no pais e estabeleca a correspondéncia correta nas
possibilidades abaixo:

I. Ruptura com a concepg¢do de que a autonomia dos saberes implica em dominios de investigagdo
excludentes;
Il. Auséncia de uma sintese integradora nos modelos tedricos contemporaneos;
lll. Auséncia de demarcacao de fronteiras epistemolégicas, definindo o que é cientifico e o que nao é cientifico
entre os diferentes saberes.

Verifica-se que esta(do) CORRETA(S):

(A) apenas |. (B) apenas Il. (C) apenas lll. (D) apenas|ell. (BE) I, el

Marque a op¢éo INCORRETA a respeito da Clinica Ampliada.

(A) Tem como foco o trabalho centrado no profissional, com base no diagndstico, na remissdo dos sintomas e
suporte a familia.

(B) O Trabalho com vista a ampliar a autonomia e producéo de vida.

(C) Considera os determinantes sociais no processo saude-doenca-cuidado.

(D) Reconhece os limites dos conhecimentos dos profissionais de salde e das tecnologias por eles empregadas,
desenvolvendo um trabalho pautado na intersetorialidade.

(E) Constréi relagbes baseadas no dialogo, na negocia¢do, no compartiihamento de saberes e poderes, no
vinculo e na responsabilizacao.

Sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) foram regulamentados em 1992. A Portaria/GM 336/2002 retirou
o carater de servico intermediario dos CAPS para substitutivo estabelecendo diferentes tipos de servicos.

(B) O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) surgiu em 1987 no Congresso de Bauru e ganhou
proporcdo de movimento de social em 2001.

(C) Mesmo com o0s avancos no ambito da Salde Mental a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental durou 9
anos para ser realizada depois de pressao dos movimentos sociais em saude mental.

(D) O modelo de reforma psiquiatrica brasileira é tributario da Antipsiquiatria que surgiu na década de 60 na
Inglaterra, no contexto dos movimentos de contracultura, com a perspectiva de ruptura radical com o modelo
psiquiatrico vigente, e teve como principais representantes Franco Basaglia, Ronald Laing, David Cooper, e
Michel Foucault.

(E) A RAPS é composta pelos seguintes seguimentos: Atencdo Basica em Saulde; Atencdo Psicossocial
Especializada; Atencéo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Atencdo
Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial, que devem trabalhar de
maneira articulada.

Dadas as seguintes afirmativas sobre a atuagao da Psicologia na efetivacdo da Politica Nacional de Promocgédo da
Saude:

I. Possui como um dos objetivos centrais trabalhar orientadas pela qualidade de vida e a reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude relacionados aos seguintes determinantes e condicionantes: modos de
viver, condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e a servicos
essenciais.

Il. Pressupdem que as agOes desenvolvidas no ambito do setor salde séo suficientes para garantir suas
efetividades.

[ll. Possuem por base um conceito ampliado de salde, vinculado a qualidade de vida e ndo reduzido a
perspectiva biomédica.
IV. Nao consideram fundamental a participa¢do social na consecucao dos resultados de producgéo de saude.

Verifica-se que estdo CORRETAS apenas:
(A) lell. (B) lell. (C) lelv. (D) e lv. (E) I, el

12|Pagina




