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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confirase o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questfes consistirade 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Psicologia. Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma €é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartédo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

ApOs a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.
A marcacéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

O Cartédo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corre¢do. O Boletim de Quest8es deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de corregéo.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagcdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Saude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que |he
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relacédo ao assunto, € correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informacdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na salde privada em servi¢os nao contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral & assisténcia preventiva na aten¢éo béasica, sendo que 0s servi¢os curativos deverdo ser
realizados na saude privada em servicos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que 0s servicos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

ndo tinha o conhecimento sobre as informagdes, pois ndo € obriga¢do do SUS divulgar aos usuarios como
poderdo utilizar os potenciais servigos de salde.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizac@o politico-administrativa. Com base nessas informacoes, é
correto afirmar:

A descentralizacdo deve ocorrer em qualquer direcdo nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizacdo dos servigcos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servi¢os de saude, mas ndo a hierarquizagéo.
Deve haver a hierarquizacao e a regionalizacdo da rede de servi¢cos de saude.

Deve haver a hierarquizagdo da rede de servicos de salde, mas ndo a regionalizacao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Satude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou 0s objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperacao do paciente por meio de atividades de promocao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populacéo.

promover politica de salide envolvendo os campos econémicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as interven¢des preventivas da
salde da populacgéo.

evitar a divulgacdo de fatores condicionantes para a saude da populacéo.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacéo deste sistema.

A organizac¢éo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estéo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promocao, a protecao e a recuperacdo da salde da populacdo estédo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populacéo, nédo
sendo dever do Estado oferecer condigfes indispensaveis para o exercicio de servicos nessa area.

Os limites orgcamentérios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sao regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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O planejamento econdmico promove organizagdo a distribuicdo dos recursos que sdo providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servicos de salde dos estados.

cobertura de acGes da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagéo e a organizacéo do Sistema Unico de Satude (SUS) em rede é uma estratégia
gue visa ao processo de consolidacdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integragdo entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS.

Em relacdo a essas dimensdes, € correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacdo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestédo estd comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestédo estd comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS estd comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizacao.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencdo a Salde sao os arranjos organizacionais das acdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
seguir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagéo e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atencéo, sendo a Atencao Tercidria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverdo ser oferecidos em locais adequados.
A Atencao a salde é centrada na distribuicao territorial.
O recurso humano néo precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atencao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saide
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencdo Basica:

Universalidade e Territorializac&o.

Equidade e Coordenacéo do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atencdo Basica. Uma
dessas responsabilidades é

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloguear a elaboracdo de metas para a organizagdo da
atencao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirdrgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuagéao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a satde com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de satde de atencéo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliacdes das acdes executadas na atencao
primaria.
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A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemioldgicos em satide no Sistema Unico de Salde (SUS).
emitir relatorio sobre a excluséo de tecnologias em satde no Sistema Unico de Sadde (SUS).
definir quais s&o os diferentes niveis de aten¢do em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencéo a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serdo utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencdo terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regiées de Saude, sendo necessaria a articulacao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Saude, é necessario que servigcos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Salde deve
apresentar.

Atencao basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizacao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
0 cuidado e com melhores condicbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e 0s usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizacao.

Desvalorizar a dimenséo subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de produc¢éo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educacdo permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Salde, objetivando a atuacio em rede sem cooperacéo entre as
Regibdes de Saude.

A humanizagédo da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atencéo. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevencéo de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnéstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirargicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirirgicos.

O centro de comunicagdo para a Rede de Atencéo a Salde € a Atencao Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atencdo tem papel-chave na coordenacéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de salde dos seus membros.

favorecer a integralidade da atencdo, ndo oferecendo suporte para os servicos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orienta¢do a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenacdo, gerindo as informacfes sobre os problemas de salde da
populacdo, mas nao registrando os servicos prestados.
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Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Atencao Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideragdo as necessidades e os problemas de salde das populacdes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencao Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a satde no pais.

Equipe da Atencao Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencdo a
salde.

PSICOLOGIA

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo (Ministério da Saude, 2004), sdo diretrizes especificas
gue tangem a Atencéo Basica de Salde:

Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagéo de risco, garantindo o acesso referenciado aos demais
niveis de assisténcia; comprometer-se com a referéncia e a contrarreferéncia, aumentando a resolucdo da
urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura, conforme a
necessidade dos usuérios; definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencdes
desnecessarias e respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito.

Garantir agenda extraordinaria em funcdo da analise de risco e das necessidades do usuario; estabelecer
critérios de acesso, identificados de forma publica, incluidos na rede assistencial, com efetivacdo de
protocolos de referéncia e contrarreferéncia; otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional em ac¢des diagnoésticas, terapéuticas que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de
reabilitacdo; definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengfes desnecessérias e
respeitando as diferengas e as necessidades do sujeito.

Elaborar projetos de salde individuais e coletivos para usuarios e sua rede social, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude; incentivar praticas promocionais de saude; estabelecer formas de
acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimizacédo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizacéo
de riscos e 0 acesso aos demais niveis do sistema; comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a
aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na
atencd@o em saude.

Grupo de Trabalho de Humanizag¢éo (GTH) com plano de trabalho implantado; garantia de visita aberta por
meio da presenc¢a do acompanhante e de sua rede social, respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar
e as peculiaridades das necessidades do acompanhante; ouvidoria em funcionamento; equipe
multiprofissional (minimamente com médico e enfermeiro) de atencéo a salde para seguimento dos pacientes
internados e com horario pactuado para atendimento a familia e/ou a sua rede social.

Existéncia de mecanismos de desospitalizacéo, visando a alternativas as praticas hospitalares, como as de
cuidados domiciliares; garantia de continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia;
Conselho gestor local com funcionamento adequado; existéncia de acolhimento com avaliacdo de risco nas
areas de acesso (pronto-atendimento, pronto-socorro, ambulatério, servigo de apoio diagndstico e terapia).

A Lein®12.401, de 28 de abril de 2011, disp&e sobre

a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e d& outras providéncias.

as condi¢cBes para a promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

a alteracéo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacéo de tecnologia em salde no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

0 estabelecimento das diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

a aprovacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagéo
da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

5
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O material “Para Entender a Gestdo do SUS”, divulgado no ano de 2015 pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), menciona o Decreto n°® 7.508, publicado em 2011, que trata, entre outros,
da organizacdo do SUS, da instituicdo e da hierarquizacao das regifes de salude. No que tange a populagéo
indigena, é incorreto afirmar que

a populacdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposicdes do
Ministério da Saude.

no que se refere a saude indigena, nas Regides de Salde em que houver popula¢éo indigena, deverédo ser
criadas condi¢des para a prestacdo de assisténcia a saude dessa populagdo, no ambito do SUS.

0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado, devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e na organiza¢do do SUS nas regides em
gue residem as populag@es indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos
os niveis, sem discriminacdes.

as populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a aten¢éo primaria, secundaria e terciaria
a saude.

cabe aos gestores estaduais e municipais do SUS dispor das regulamenta¢fes diferenciadas de acesso a
esta populagdo, compativeis com suas singularidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua
saude.

Com base em Almeida e Malagris (2011), sobre psicologia da saude é correto afirmar que

€ uma area recente, desenvolvida a partir da criacdo do SUS, na década de 90, cujas pesquisas e aplicagdes,
respectivamente, visam a compreender e a atuar sobre como o sujeito vive e experimenta o seu estado de
doenca.

esta interessada diretamente pela situacéo que cabe ao foro médico e pela inter-relacao entre comportamento
e doencas, focalizando principalmente nos modelos empregados em salde mental.

seu interesse esta interligado de maneira (inica na forma como o sujeito vive e experimenta o seu estado de
doenca, e na sua relacdo consigo mesmo.

seu interesse esta na promo¢do e na manutencdo da saude, prevencdo e tratamento das doencas,
identificagdo da etiologia e diagnéstico (de problemas) relacionados a sadde, doenca e disfuncdes, para a
analise do sistema de atencado a saude e formacao de politicas de saude.

objetiva estudar as relagBes humanas no contexto médico e compreender o homem em sua totalidade, no
seu dialogo permanente entre mente e corpo, na sua condicdo biologica.

Sobre psicologia hospitalar, analise as afirmativas seguintes.

I E um campo de saber desenvolvido por psicologos brasileiros a partir da década de 70.

Il O profissional dessa area difere-se do psicologo da salude por trabalhar estritamente no contexto
hospitalar.

11 E uma estratégia de atuagéo em psicologia da satde.

v Foi importada por psicologos brasileiros de outros paises da Europa e dos Estados Unidos na década
de 90 junto com a psicologia da saude.

Y Trata do local de atuacé@o e das atividades nele desenvolvidas, portanto, deveria ser denominada
“psicologia no contexto hospitalar”.

Estao corretas

| e ll, apenas.

Il e IV, apenas.
Il e V, apenas.

I, Il e V, apenas.
I, 1l e lll, apenas.
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“O objetivo da Psicologia Hospitalar é a elaboracao simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a
atravessar a experiéncia do adoecimento através de sua subjetividade”. Sobre a atuac¢éo do profissional de
psicologia neste contexto, é incorreto, afirmar:

O profissional de psicologia deve solicitar um espaco privado dentro dos hospitais para estabelecer o seu
setting terapéutico e realizar seus atendimentos clinicos.

z

O espacgo fisico ndo € privativo ao atendimento psicolégico, como o valorizado na teoria € modelo de
consultdrio.

O atendimento pode ser interrompido a qualquer momento por médicos, enfermeiros e técnicos, que estao
cumprindo seus deveres e suas funcdes.

Pode ser necessario atender ao paciente no meio de outros varios pacientes, se for em uma grande
enfermaria. Nesses casos, ha impossibilidade de se manter sigilo.

A postura do psicologo deve ser flexivel respeitando a prioridade das a¢6es médicas. Para isso, o profissional
deve conhecer a doenga do paciente a quem ele presta atendimento.

Quando as contribui¢cdes da ciéncia do desenvolvimento humano para a compreensdo do processo saude-
doencga, € incorreto afirma que

a salde e a doenca podem ser compreendidas como duas diferentes modalidades do desenvolvimento
humano, isto €, independem do ambiente no qual a pessoa vive, pois estdo relacionadas a sua maturacéo
bioldgica e a resposta do organismo a questfes genéticas.

no que tange a pesquisa na perspectiva da ciéncia do desenvolvimento, o processo de saude-doenca deve
ser investigado de modo multidisciplinar e interdisciplinar.

€ imprescindivel que os psicélogos da salde analisem pesquisas e estudos de desenvolvimento humano que
compreendam os diferentes contextos de vida, conhecendo a populacdo a ser atendida, seus valores,
crencas, praticas.

cabe aos profissionais de psicologia da saude ndo descartar modelos de saude-doenca relacionados a
distribuigdo geogréafica, ao nivel socioeconémico, ao perfil epidemiolégico, ao género, a idade ea etnia.

0 modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner no estudo do processo salde-doenca surge como alternativa a
interdisciplinar a psicologia do desenvolvimento humano tradicional.

Assinale a alternativa correta quanto aos resultados esperados pela implementacéo da Politica Nacional de
Humanizacao (Ministério da Saude, 2010).

Atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco, para os usuarios do Sistema Unico de
Saude, no entanto, com a compreensao de que ha filas e um longo tempo de espera, devido a limitagcdo e ao
acesso ao servico de salde.

O usuario do SUS devera estar ciente de que ndo sabera quem séo os profissionais que cuidam de sua saude
e a rede de servi¢os que se responsabilizara por sua referéncia territorial e atencéo integral, conhecendo-os
no momento de seus atendimentos.

As unidades de saude garantirdo, mediante a notificagdo do Ministério Publico do Estado, os direitos dos
usuarios, orientando-se pelas conquistas jA asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua
participacdo ativa, e de sua rede sociofamiliar, nas propostas de plano terapéutico, acompanhamento e
cuidados em geral.

As unidades de salude garantirdo gestao participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com investimento
na educacgdo permanente em salde dos trabalhadores, na adequacao de ambiéncia e espacos saudaveis e
acolhedores de trabalho, propiciando maior integracéo de trabalhadores e usuarios em diferentes momentos
(diferentes rodas e encontros).

Equipe de orientacdo aos trabalhadores de salde para buscar a realizacdo de atividades de valorizacéo e
cuidados com a sua saude em seu tempo livre.
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No Brasil, o crescimento da populagao idosa é cada vez mais relevante, tanto em termos absolutos quanto
proporcionais. Os efeitos do aumento dessa populagédo ja séo percebidos nas demandas sociais, nas areas
de salde e na previdéncia. Quanto a Lei n® 10.741, de 1.° de outubro de 2003 (Estatuto do ldoso), a garantia
de prioridade compreende

destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a prote¢éo ao idoso.

atendimento imediato e acompanhado de familiares junto aos 6rgédos publicos e privados prestadores de
servigos a populagéo.

preferéncia na formulacéo e na execuc¢do de politicas sociais publicas ndo especificas para que ndo percebam
as mudancas que o processo de envelhecimento acarreta e sintam-se diferenciados.

viabilizacédo de formas alternativas de participagéo, ocupacéao e convivio do idoso com outros idosos, evitando
relagBes intergeracionais.

orientacdo ao atendimento asilar para a familia, principalmente, aos que ndo possuem ou carecam de
condi¢Bes de manutencéo da prépria sobrevivéncia.

Sobre a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, é correto afirmar:

Cabe aos profissionais de saude fornecer dados epidemioldgicos, somente efetivando-se a identificacdo da
vitima fora do a&mbito da salde em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a vitima, mesmo
sem o seu consentimento.

E obrigacdo dos profissionais de saude registrar no prontuario médico da paciente e comunicar a policia
indicios de violéncia contra a mulher, mesmo sem o0 seu consentimento.

N&o compete aos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais fazer a notificagao
compulsoria, ou seja, comunicacédo de doenca, agravo ou evento de salde publica, a autoridade de saude
competente.

N&ao compete ao cidaddo comum fazer a notificacdo compulséria, ou seja, comunicacédo de doenca, agravo
ou evento de saude publica, caso venha a ter conhecimento, a autoridade de saude.

E obrigacdo dos médicos, profissionais de satde ou responséaveis pelos estabelecimentos de sautde, publicos
ou privados, comunicar as autoridades de salude a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de violéncias
interpessoais, como agressf@es e maus-tratos, e lesao autoprovocada.

Analise as assercdes abaixo, que tratam da psicologia institucional de José Bleger (1984).

I Psicologia institucional € o conjunto de organismos de existéncia fisica concreta, que tem certo grau de
permanéncia em algum campo ou setor especifico da atividade ou vida humana, para estudar neles
todos os fenbmenos humanos que se ddo em relacdo a estrutura, a dindmica, as funcdes e aos
objetivos da instituicdo.

Il Instituicdo é uma organizacdo de carater publico ou semipublico que sup8e um grupo diretério e,
comumente, um edificio ou estabelecimento fisico de alguma indole, destinada a servir a algum fim
socialmente reconhecido e autorizado.

11 A psicologia institucional € um campo de saber no qual o psicologo esta inserido no espago fisico de
uma instituicéo. Isto €, como psicélogo funcionario da instituicdo, cabe ao profissional trabalhar com as
relacBes e praticas dos agentes desenvolvendo-os.

v A psicologia institucional caracteriza-se pelo trabalho com a instituicdo enquanto totalidade, utilizando
0 método clinico. Logo, seu objetivo € promover salude e bem-estar aos integrantes da instituicdo. O
psicélogo é um técnico da relacéo interpessoal, dos vinculos humanos e da explicitacéo do implicito. E
imprescindivel que a instituicdo contrate um profissional neutro para esta atividade.

\% Para Bleger, a instituicao inclui a religido ao invés da Igreja, pois a primeira associa-se a Instituicdes
culturais bésicas, como a familia.

Estao corretas

I, 1l e IV, apenas.

I, Il e V, apenas.

I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, 1, lll e IV, apenas.
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Para José Bleger (1984) o psicologo deve ultrapassar a atividade psicoterapica que visa ao doente e a cura
e praticar a psico-higiene. Logo, é incorreto afirmar que o(a)

psico-higiene foca uma populacdo sadia e a promo¢do da saude. Portanto, sdo imprescindiveis novos
instrumentos de trabalho, conhecimentos e técnicas, que sirvam a este propésito.

psico-higiene € um ramo especial da higiene mental e é de interesse particular do psicélogo clinico.

acdo do médico faz parte da psico-higiene, pois a medicina é essencial a saude publica. E a partir de seu
campo de conhecimento que os psicologos clinicos sdo convocados para o auxilio no tratamento as terapias
das neuroses e psicoses.

grande passo em psico-higiene consiste em n&o esperar que a pessoa doente venha consultar e sim sair a
tratar e a intervir nos processos psicoldgicos que gravitam e afetam a estrutura da personalidade e as relacdes
entre os seres humanos.

primeira tarefa em psico-higiene é investigar e tratar a propria instituicdo, tornando-a sua principal cliente. Nao
é de interesse abrir um gabinete, sala, laboratério ou consultério para as pessoas doentes que integram a
instituicdo como primeira acao deste suporte.

“O sus nao é um problema sem solugdo e sim, uma solugcdo com problemas”. Diante dessa afirmacéo, é
correto afirmar que a clinica ampliada surge dos desafios e parte para o avanco da promog¢éao, prevencao,
tratamento e assisténcia a saude, pois

o foco de sua atuacdo esta na doencga, na enfermidade, procurando identificar, isolar e combater o agente
patolégico para tratar e se possivel curar o paciente.

valoriza o saber biomédico, incorporando outros saberes para o cuidado do processo de saude-doenca.
examina cada sistema do organismo individualmente, por profissionais diferentes, ndo necessitando ocorrer
uma unicidade no diagnostico e na intervencgdo terapéutica para construir um projeto terapéutico multi e
interdisciplinar.

sob a otica puramente biomédica supervaloriza o diagnéstico e a terapia medicamentosa, observando o
individuo em seus aspectos biolégicos, convocando todas as areas do campo da medicina para o saber da
clinica curativa.

proporciona um tratamento abrangente, acrescentando outras formas de atencdo a salde, para além da
terapia medicamentosa. Sua concepcao clinica inclui o contexto do sujeito, abrangendo os aspectos sociais,
biolégicos, subjetivos e outros que possam estar envolvidos.

Conforme estabelecido por Tania Rudnick (2014), a intervencao psicolégica no ambiente hospitalar junto ao

paciente internado cumpre objetivos especificos. Quanto a esses objetivos, é incorreto afirmar que a
intervencao psicoldgica

busca viabilizar uma participacdo passiva no processo de hospitalizagcéo, oferecendo ao enfermo melhores
condig8es para aliviar a relacdo com a doenca ao acatar as determinagdes dos profissionais de saude.

trabalha para minimizar ansiedades, medos e expectativas irreais frente a enfermidade, quando existem.

tem como objetivo principal levar o paciente ao autoconhecimento, ao auto-crescimento e ao alivio de seus
sintomas.

esta direcionada para o atendimento das quest8es emocionais que envolvem a doenga e a internagéo.

estuda a relacéo do paciente com a hospitalizagdo e sua consequente adesdo no enfrentamento da doenga,
auxiliando-o na busca dos aspectos objetivos da hospitalizacéo e da natureza da doenca.

Rudnick (2014), em seu capitulo “Bases e Intervengéo em hospital geral”, trata de algumas técnicas da terapia
cognitivo-comportamental utilizadas no espaco hospitalar. Ndo pertence a esse tipo de intervencao:

A psicoeducacéo, que inclui a determinagéo do significado idiossincratico, cujo objetivo é questionar qual o
significado da verbalizacdo do paciente.

O questionamento de evidéncias, exame das fontes de informacéo.
A reatribuicéo, isto é, distribuir a responsabilidade pela situacéo.

A acdo de “descatastrofizar” para neutralizar as expectativas negativas, sendo um procedimento que leva o
paciente a identificar seus piores temores, perguntando o que de pior poderia lhe acontecer.

Andlise das praticas discursivas do paciente.
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Conforme Straub (2005), algumas tendéncias moldaram a psicologia da saide no século XX| para a
compreenséo mais profunda da sadde e da doenga, Nao é uma dessas tendéncias:

Aumento da expectativa de vida.

A descoberta do fator patogénico e a elaboracdo do modelo biomédico.
O surgimento dos transtornos relacionados ao estilo de vida.

Aumento dos custos do atendimento em saude.

Desenvolvimento do modelo biopsicossocial.

“Algumas perspectivas proporcionam formas diferentes de ver a mesma coisa e, juntas, formam a imagem
completa da saude e da doenga” (STRAUB, 2005). Em relacédo ao assunto, € incorreto afirmar:

A perspectiva tedrica do curso de vida concentra em aspectos da salde e da doenca relacionados com a
idade, levando em consideragdo aspectos histéricos e sociais.

Esta necessidade surge a partir do modelo biopsicossocial que estuda contextos multiplos.

As categorias de raca, classe, género podem ser analisadas em conjunto, ndo sendo necessario separa-las,
tornando-se uma perspectiva interseccionalizada.

A perspectiva de género construida socioculturalmente cabe aos estudos tedéricos socioldgicos, podendo ser
dispensada na compreenséo do desenvolvimento humano e sua relacdo com o processo de saude e doenga,
uma vez que salde nao tem género.

Género é uma perspectiva tedrica que aborda problemas de salde especificos dos géneros e as barreiras
gue estes encontram nos servigos de saude.

Desde 2006, o SUS passou a incluir tratamentos alternativos para o cuidado de saude e doenca, chamando-
os de praticas integrativas e complementares. No que se refere a procura pelo tratamento eficiente e eficaz,
com base em Straub (2005), € incorreto afirmar:

Tratamentos e praticas alternativas sdo termos utilizados para abordagens terapéuticas ofertadas pelo
sistema de saude publico através de profissionais que consideram as necessidades fisicas, psiquicas,
emocionais e espirituais do paciente como um todo.

A medicina alternativa se distingue da medicina tradicional por trabalhar com o ideal fundamental de:
proporcionar um tratamento que seja natural, holistico e que promova o bem-estar.

A utilizacdo de ervas medicinais, meditacao, ioga, acupuntura, hipnose nao é considerada pratica integrativa
e complementar.

E crescente o interesse de praticas complementares e alternativas no século XXI por ser considerado pelas
pessoas como uma forma de autonomia de seu tratamento e estar mais congruente com seus préprios
valores, crencas e orientagdes filoséficas para com a saude e a vida.

Com o advento da internet e 0 acesso a informacgédo, a mudanca paradigmatica na medicina e no atendimento
de saude se da pela tendéncia dos pacientes em ndo aceitar mais recomendacdes de profissionais de saude
as cegas, tornando-se ativos nesse processo.

Para Bleger (1984), a postura de permanente investigacdo é condicdo fundamental para o aperfeicoamento

da psicologia institucional, como disciplina e como método clinico. Diante desse pressuposto, é correto
afirmar:

Nas instituicdes de saude, o profissional da psicologia ir4d abordar com o paciente seu processo de
hospitalizacédo, o que impede uma ac¢éo de investigacdo como parte do método clinico.

Cada passo dado na ac¢éo do profissional deve ser investigado em seus efeitos, incluindo o fato de que sua
propria investigacdo ja € uma atuacéo.

Na hospitalizacéo, o paciente perde sua individualidade, sente-se agredido pela rotina hospitalar, mas esse
fendmeno néo serve para a investigacao na psicologia.

A familia do paciente, apesar de precisar de apoio do profissional da psicologia, estara fora do planejamento
do tratamento e da investigacao.

A investigacdo ndo precisa fazer parte da atuacdo do profissional da psicologia na instituicdo hospitalar.

10
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A decisao de um profissional da psicologia em trabalhar em uma instituicdo de sadde implica, antes de mais

nada, um levantamento dos objetivos especificos da mesma e os meios pelos quais ela busca alcancar tais
objetivos. Quanto a atuacgdo do profissional é correto afirmar que

nao deve levar em consideracao os objetivos da instituicao de saude.

0s objetivos mais importantes para atuacdo de um profissional da psicologia, na area da salde, estédo
relacionados ao método clinico.

o profissional da psicologia ndo deve atuar em instituicdes de saude, pois sdo restritas a area médica.
o profissional deixara os objetivos da ciéncia psicoldgica de lado em nome dos objetivos do paciente atendido.

0s objetivos de uma instituicdo ndo podem forcar um profissional da psicologia a abandonar seus propositos
éticos.

A pesquisa na perspectiva da ciéncia do desenvolvimento, bem como o processo de saude-doenca deve ser

investigado de modo multidisciplinar e interdisciplinar. Com base nessa concepc¢ao de ciéncia, € correto
afirmar que

a ciéncia tem peculiaridades no método de investigagdo que impedem a psicologia de fazer parte das equipes
interdisciplinares.

0 saber médico, no campo da saulde, deve ser tomado como principal fonte de pesquisa para a psicologia
clinica e nas equipes do hospital.

a ciéncia do desenvolvimento pode contribuir para investigacdo do processo saude-doencga, pois 0S
diagnésticos e prognésticos levam em consideragédo uma variedade de fatores tanto internos quanto externos
da pessoa.

a psicologia deve estar atenta a escuta clinica no ambiente hospitalar, 0 que impede uma avaliacdo do
processo de doenca.

a psicologia e a ciéncia do desenvolvimento ndo tém suporte tedrico e pratico para atuar em ambiente
hospitalar.

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003) define diretrizes e normas relativas ao direito
a saude da pessoa idosa. Quanto a essas diretrizes e normas, analise as afirmativas seguintes.

I Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado.

I Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de saude que Ihe for reputado como mais favoravel.

[ Cabe ao poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como préteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou
reabilitacéo.

v Ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgéo de
saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico.

Estéo corretas

| e lll, somente.
Il e lll, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
1L 1l e IV.

11
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Uma das possibilidades para se compreender o processo salude-doenca é adotar, na pratica da pesquisa, 0s

pressupostos da ciéncia do desenvolvimento. Quanto ao desenvolvimento humano, analise as afirmativas
seguintes.

I Tem sido concebido como um processo continuo no tempo; em permanente mudanca.

Il E progressivamente mais complexo.

i E causado por atividades, experiéncias e coacbes desenvolvidas na interacdo entre a pessoa e seu
ambiente.

v N&o faz parte do processo da doenca.

Estao corretas

I, Il e lll, somente.
I, lll e IV, somente.
Il e IV, somente.

Il e IV, somente.
1L 1l e IV.

Um tipo de paciente para quem é fundamental a acao do profissional da psicologia no ambiente hospitalar é
0 paciente pré e poés-cirtrgico. Diante dessa assertiva, analise as afirmativas seguintes.

I Ao psicélogo nado cabe sensibilizar a equipe a ser informativa e disponivel ao paciente.

Il A atuacao do psicologo serd restrita ao pos-cirdrgico para evitar o aumento da ansiedade do paciente
e da familia.

[ O psicélogo deve iniciar o atendimento do paciente cirlrgico antes da cirurgia, deve ter conhecimento
de aspectos desta e continuar apoiando o paciente no pés-cirdrgico.

v O psicologo deve atuar para estimular que a equipe médica esclareca ao paciente 0s motivos da
cirurgia, o tipo, a duracdo e as consequéncias.

Estao corretas

I, lll e IV, somente.
Il e lll, somente.

Il e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
1L 1l e IV.

A psicologia da salde é a aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas psicoldgicas a saude. Com base nessa
assertiva, é correto afirmar:

O profissional da psicologia devera atuar somente quando for solicitado pelo médico, independentemente da
vontade da familia e do paciente.

Apéds a informacdo sobre a doenca de um paciente, o médico devera evitar contato com o profissional da
psicologia.

O profissional da psicologia deve focar sua atencéo na equipe que vai acompanhar o caso e ndo no paciente
e na familia.

O profissional da psicologia deve desconsiderar as necessidades que os familiares, especialmente de
pacientes mais jovens, tém de receber apoio e orientacéo psicolégica.

O profissional da psicologia que quiser desempenhar bem suas atribuicbes deve ter uma boa compreenséo
do processo saude-doenca e do desenvolvimento humano.

12
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Um dos maiores desafios da psicologia no ambiente hospitalar € a falta de integracdo entre as distintas
especialidades de uma equipe de salide. Com base nessa questao, € correto afirmar que

o trabalho em equipe multi e interdisciplinar possibilita uma abordagem mais integral e eficaz no
acompanhamento dos pacientes, uma vez que todos os aspectos da vida desses individuos precisam ser
considerados.

0 projeto terapéutico deve ser estabelecido em comum acordo entre a equipe de saldde e o paciente,
entretanto, este nao pode questionar o tratamento proposto pelos profissionais.

na clinica ampliada a terapéutica é realizada de maneira vertical, com o usuario recebendo passivamente a
intervencdo da equipe médica.

o funcionamento dos hospitais tira o poder do psicélogo, pois a salide é responsabilidade apenas do médico.

as decisbes sobre o paciente, no ambiente hospitalar, sdo tomadas pela direcdo geral, pois a opinido e o
ponto de vista da equipe ndo devem ser considerados.

Em relacdo a atuagéo de profissionais da psicologia no &mbito da salde, analise as afirmativas seguintes.

I As funcdes dos profissionais de psicologia da saude estdo se expandindo a medida que o campo se
desenvolve como uma especialidade.

Il Na atuacao clinica, podem fornecer atendimento para pacientes com dificuldades de ajustamento as
condi¢Bes decorrentes da doenca e no manejo do tratamento.

[ Acompanhar a evolucao do paciente quanto aos aspectos emocionais que a doenca traz é o objetivo
principal do trabalho.

v Através de intervencg@es psicolédgicas, podem contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos e
das comunidades.

Estao corretas

I, lll e IV, somente.
Il e lll, somente.

Il e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
1L 1l e IV.

Considerando a natureza dinamica do desenvolvimento humano no processo de salde-doenca, é incorreto
afirmar:

A salde e a doenca podem ser compreendidas como duas diferentes modalidades do desenvolvimento
humano.

O processo salide-doencga se caracteriza como um processo em desenvolvimento, construido a partir do
interjogo entre o fenétipo e o gendtipo.

Nessa concepcdo de desenvolvimento, os diagnésticos e prognésticos levam em consideracdo uma
variedade de fatores tanto internos quanto externos da pessoa.

A pessoa € ativa no seu desenvolvimento e, consequentemente, suas escolhas podem ter um papel
substancial no curso do processo de adoecimento e cura.

A perspectiva do curso de vida, assumida pela ciéncia do desenvolvimento, define o que é um padrao normal
ou patoldgico para os individuos.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), proposta pelo Ministério da Saude (2003), define diretrizes

especificas por niveis de atencdo a saude. Dentre os parametros de adesao a PNH, no ambito da atencao
hospitalar, € correto afirmar que

a PNH foi desenvolvida para ser aplicada na atencéo basica, em especial junto as Equipes de Saulde da
Familia.

a PNH recomenda a garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de sua rede social.
a PNH ndo estd mais em vigor no Brasil e, portanto, ndo deve servir de parametro no nivel da atencéo
hospitalar.

a PNH define que apenas os familiares podem visitar os pacientes no ambiente hospitalar.

segundo a PNH o acolhimento dos pacientes em ambiente hospitalar deve ser realizado apenas por médicos

e enfermeiros.
13
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A discussao de temas relacionados a morte dentro dos hospitais é de fundamental importancia na pratica da
psicologia da saude. Com base nessa assertiva, analise as afirmativas seguintrs.

I A maioria dos hospitais no Brasil ndo tem comités de ética, e ndo favorece a criacdo de espacos de
discussao sobre a morte nesse contexto.

Il A supervisao de casos de pacientes terminais ndo deve servir como base para o debate sobre bioética
no contexto hospitalar.

i Muitos profissionais se sentem perdidos sobre como lidar com o fim da vida e a aproximag&do da morte
de seus pacientes.

I\ Negar a morte é uma das formas de ndo entrar em contato com as experiéncias dolorosas do processo
de morte.

\ Além dos hospitais, féruns de discusséo de bioética podem ser propostos nas universidades, escolas
e demais instituicdes de salde e educacéo.

Esta(ao) correta(s)

| e lll, somente.

Il e lll, somente.

I, IV e V, somente.
IV, somente.

I, 1L 1L IV e V.

A Clinica Ampliada é um dispositivo importante para definicdo de um projeto terapéutico em qualquer nivel
de atencdo a saude. Nesse sentido, analise as afirmativas seguintes.

I Na clinica ampliada, o projeto terapéutico deve ser estabelecido em comum acordo entre profissional
da saude e paciente.

Il O paciente deve sentir liberdade de intervir e questionar o tratamento proposto pelo profissional ou
equipe de salude, uma vez que passara a interferir na sua vida.

1] Na clinica ampliada, os projetos terapéuticos levam em conta as variaveis biolégicas.

\ A clinica ampliada pressupde a remocao da terapéutica medicamentosa e da competéncia médica.

Esta(ao) correta(s)

| e Il, somente.

Il e Ill, somente.
Il e IV, somente.
IV, somente.

I, 1, 1l e V.

A psicologia da salde contribui, ao refletir o processo salde e doenca de forma ampliada, com as

possibilidades de atuagédo do psicdlogo no contexto de atencéo a salde de forma integrada as politicas
publicas. Com base nessa assertiva, € incorreto afirmar:

E necessario que diferentes segmentos profissionais trabalhem juntos para garantir a atencdo integral a
saude.

O foco do atendimento psicoldgico € comumente relacionado ao motivo da internacdo e ao processo de
adoecimento e hospitalizagéao.

Em psicologia da salde, os atendimentos precisam ser motivados, necessariamente, por algum transtorno
psicolégico.

Usualmente, a psicologia da saude refere-se ao atendimento de um individuo que sofre com algum problema
orgéanico relacionado a aspectos comportamentais e/ou emocionais.

A psicologia da saude aplica principios e pesquisas psicoldgicas para a melhoria, tratamento e prevenc¢éo de
doencas, bem como para promogédo de saude.
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Nos hospitais publicos, a populagdo com a qual o psicologo se depara é muito diferente daquela que procura
atendimento na clinica privada, em especial, no que diz respeito a renda, procedéncia, expectativas. Em
relacéo a esse contexto, é incorreto afirmar:

A frequéncia e a duracdo dos atendimentos psicolégicos ndo séao fixas, pois depende diretamente do motivo
e do periodo de internacéo.

Na pratica hospitalar, a intervengéo psicolégica junto ao paciente internado busca viabilizar uma participagao
ativa no processo de hospitalizacéo.

Apesar das dificuldades que se pode encontrar, 0 atendimento psicolégico tem como objetivo principal levar
0 paciente ao autoconhecimento e ao alivio de seus sintomas.

O paciente de um hospital publico, que sofre de uma doenca organica, seja grave ou aguda, nd0 possui uma
demanda psicoldgica especifica para atendimento.

A intervencdo psicoldgica junto ao paciente hospitalizado é direcionada para o atendimento das questdes
emocionais que envolvem a doenca e a internacao.

O hospital é uma instituicdo marcada por situacfes de sofrimento e dor, e pela luta constante entre a vida e
morte. Com base nessa afirmacéo, assinale a alternativa que ndo condiz com o enfrentamento dessa questéo
por parte de um profissional da psicologia.

A educacéo para a morte deve sensibilizar o profissional para os sentimentos e reflexdes sobre véarios pontos,
como suicidio, aproximacdo da morte, perda de pessoas da mesma faixa etaria, dentre outras.

A educacao para a morte ndo pode ser debatida no contexto hospitalar, visto ser uma condi¢cdo educacional
gue os profissionais de sadde devem adquirir na sua familia de origem.

A educacdo para a morte deve refletir sobre uma prética vivida, aprendizagem que envolvera aspectos
cognitivos e afetivos, buscando-se o sentido individual e o coletivo do tema.

A educacdo para a morte deve incentivar a possibilidade de uma constante revisdo da praxis profissional,
considerando conflitos, frustracées e levando em conta o ponto de vista do sujeito na construgdo de seu
préprio conhecimento.

A educacao para a morte deve apresentar varias abordagens tedricas sobre a questdo da morte e o morrer.

A Portaria n° 1.271 (de 6 de junho de 2014 do Ministério da Saulde) determinar como deve proceder o

psicélogo se, ao atender um paciente, suspeitar que esta esta sendo vitima de algum tipo de violéncia. Em
relacdo ao assunto é correto afirmar:

Em casos de suspeita de violéncia, o psicélogo ndo pode quebrar o sigilo, pois lhe é vedada essa pratica, de
acordo com o Cadigo de Etica em vigor.

O psicologo s6 podera notificar e atuar em casos de suspeitas de violéncia se a vitima estiver com ideacgéo
suicida e autorizar a notificag&o.

A Portaria prevé a atuagdo do psicélogo em casos de violéncia, pois apenas este profissional tem acesso a
Ficha de Notificagdo e podera fazer o preenchimento.

O psicélogo devera informar o caso a vigilancia em sadde do municipio, mas ndo deve orientar o paciente a
procurar a delegacia e a rede de saude.

paralelamente a notificacdo do caso e ao preenchimento da ficha de notificacéo, o profissional da psicologia
deve encaminhar o paciente para a rede de atencdo a saude e acompanhar o caso em parceria com equipe
de saude.
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