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PSICOLOGIA

01. A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartao-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitide o usc de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questbes de
miiltipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas {A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contelido N°de questdes
Politicas Piblicas do SUS 10
Reforma Psiquiatrica 10
Ateng do Psicossocial 10
Salde Mental na Atengéo Basica 10
Psicologia 20

04. Transcreva a frase abaixo, para ¢ espacgo determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafologico.

“Contento-me com pouco, mas desejo muito.”

05. Em hipé6tese alguma havera substituigiio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitides deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizacdo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabeca,
fais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
cio, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilioc de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislaggo, livios, impressos, anotacdes, jornal e revista);

d} o uso de qualquer tipe de aparelho eletrdnico.

09. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais cu emitam sons e permanegam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclusio da prova.

10. Nap sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

11. Somente apods decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda gue tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinio
levando ¢ seu caderno de guestbes.

12. Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcacgbes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés uitimos candidatos devergo permanecer em sala, sendo liberados somente quando fodos tiverem
concluido a prova ou o tempo fenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicacio de prova.

14. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidates gue tenham terminado a prova.

15. O FISCALDE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Ric de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
(til apos a realizacio da prova, estando disponivel também, no sife hitp-/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituigdo da Repiiblica
Federativa do Brasil de 1988, a saiide é direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de saide plblica
brasileiro & garantido de forma:

(A) universal e igualitério As agBes e aos servicos de saide,
para sua promocao, protecio e recuperagao

(B) universal e equanime s ages e a0s servicos de salde,
para sua promogao, protecdic e recuperagao

(C) universal, equénime e igualitrio as ages e aos senvigos
de saiide, para sua promogao, protegdo, recuperagao e
reabilitagdo

(D) universal e igualitario as agbes e aos servigos, para a
promogéo, protecdo e recuperagdo de todo cidadao
brasileiro que centribua com a previdéncia social

2. A Constituigio da Replblica Federativa do Brasi de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia & saiide executada pela
iniciativa privada. A participagéo da iniciativa privada, prestadora
de servigos de salde, no sistema de salide piblica brasileiro
se: da de forma:

{A) solidaria

(B) associativa
(C) colaborativa
(D) complementar

3. Tendo como base a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repiblica Federativa do Brasil, que dispoe
sobre as condiciies para a promogao, proteco & recuperagao
da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, & CORRETO
afimar:

I.  Asaide &um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigoes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Il. Asalide tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporie,
o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de salde da populagio expressam a organizago social e
econdmica do pais.

l. Os niveis de salide expressam a organizagao social,
cultural e econdmica do pais, tendo a sadde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso aos bens e servigos assistenciais.

{A) somente a assertiva | esta correta

(B) somente as assertivas | e [ll estéo correfas

{(C) somente as assertivas | e Il estéo comrelas

(D) todas as assertivas estdo corretas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1890, que
trata dos objetivos e afribuiges do Sistema Unico de Saide -
5US, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo territério nacional. Esse
entendimento se define como:

{A) um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da salde

(B} um conjunto de agbes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos 4 saide e de intervir nos problemas sanitarios e
assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgéo
e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saide

{C) um conjunto de agdes e servigos capaz de diminuir ou
prevenir riscos a salide e de intervir nos problemas
sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produgao e circulagao de bens e da prestag&o de servicos
de interesse da sociedade no campo da saude

(D) um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir riscos 4 salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relacbes
sociais, da produg#o e circulagdo de bens e da prestagio
de senvigos de interesse da salde da sociedade

Dos servigos e sistemas listados abaixo, s&o organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as diretrizes
previstas no Art. 198 da Consfiluigao Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990

{A) servigos puablicos de saide e servigos privados
canveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Saide
(SUS)

(B) servigos pablicos de salde e servigos privados

contratados pela Agéncia Nacional de Medicina

Suplementar, que integram o sistema privade do Brasil

servigos plblicos de salde e servigos privados

contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de

Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema

Unice de Saide (SUS) e o sistema privado de salde do

Brasil

(D} servigos publicos de saide e servigos privados
contratados ou conveniados, que integram o Sistema
Unico de Saide (SUS)

(C

~—
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O capitulo Itl da Lei n® 8.080/1990, que trata da Organizagao,
da Diregdo e da Gestao do Sistema Unico de Satde-SUS, no
seu Art. 8 orienta a regionalizagdo e hierarquizagdo do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.

0 Ari. 9 mostra que a diregao do Sistema Unico de Satde

{SUS) é (nica, de acordo com o inciso | do Art. 196 da

Constituigio Federal, sendo exercida em cada esfera de

govemo pelos referidos drgaos:

{A) no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consdrcio
Interestadual de Saide; e no ambito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Salde ou érgdo equivalente

B) no ambito da Unizo, pelo Ministério da Salide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou drgdo equivalente; e no dmbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salide ou
érgéo equivalente

{C) no ambito da Unizo, pelo Conselho Nacional de Salde;
no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salide ou drgéo equivalente; e
no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Salide cu drgéo equivalente

{D) no &mbita da Unido, pelo Ministério da Salde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou drgao equivalente; e no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia
Social ou 6rgdo equivalente

Segundo o Titulo lIIl-A, da Lei n® 8.080/1980, incluido pela Lei
n°® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagao
de servigo remoto, que esta relacionada a todas as profissoes
da area da salde regulamentadas pelos argéos competentes
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de salide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestagéo de
servicos de salde a distancia, por meio da utilizagao das
tecnologias da informagéo e da comunicag8o, que envolve,
enire outros, a ransmissao segura de dados e informagdes de
salde, por melo de textos, de sons, de imagens ou oufras
formas adequadas, denomina-se:

(A} teleconsulta
(B) telemedicina
(C) telessaide
(D} consulta ampliada por telecomunicag&o

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a

Lei n° 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regifes de

Saude que serdo instituidas pelo Estade, em articulagao com

05 municipios, podendo ser instituidas Regifies de Salde

interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que

uma Rede de Salde seja instituida, segunde o Art. 57, do
referido Decreto, a Regido de Saiide deve confer, no minimo,
agles e senvigos de:

(A) atengio primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atengic ambulatorial especializada e
hospitalar; internag@o na érea de salde mental; e
vigilancia sanitaria

(B) atengao primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdc ambulaterial especializada e
hospitalar; e vigilancia em salde

(C) atencao primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; aten¢do ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigilancia em salde

(D) atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
internag&o hospitalar especializada; e vigilancia sanitéaria
¢ epidericlogica

A integralidade da assisténcia & salde se inicia e se completa
na Rede de Atengio & Salde, mediante referenciamento do
usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissbes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n® 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissges Intergestores
pactuardo a organizagéo e o funcionamento das agles e dos
servigos de salde integrados em redes de atengdo a salde.
Tendo como base essa legislagdo, € CORRETO afirmar:

l. a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, no &mbito da
Unigo, & vinculada ao Ministério da Sa(de para efeitos
administrativos e operacionais.

Il. a Comiss3o Intergestores Bipartite — CIB, no &mbito do
Estado, é vinculada a Secretaria Estadual de Sadde para
efeitos administrativos e cperacionais.

Ii. a Comissdo Intergestores Regional ~ CIR, no ambito
regional, & vinculada & Secretaria Estadual de Salide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas Comisstes Intergestores, os gestores plblicos de safide
poderdo ser representados pelo Gonselhe Nacional de
Secretarios de Saide — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salde - CONASEMS e pelo
Conselhe Estadual de Secretarias Municipais de Sadde -
COSEMS.

{A) somente as assertivas |, Il e lll estdo corretas

{B) somente as assertivas |, lll e IV estdo coretas

{C) somente as assertivas I, Il e IV estéo corretas

(D) todas as assertivas estao corretas
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10. Segundo a Lei n° 8,142, de 28 de dezembro de 1290, que
dispde sobre a participagao da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saide {SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saiide,
o Sistema Unico de Sande brasileiro - SUS contara, em cada
esfera de governc, sem prejuizo das fungbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A) Conferéncia de Salde; e Conselho de Saide

{B) Conselho de Salde; e Comissdo Intergestores

{C) Conselho de Saide; e Conselho Municipal de Secretérios
de Salde

(D) Conferéncia de Salde; Conselho de Saide e Comissao
Intergestores

REFORMA PSIQUIATRICA

11. Ao fazer uma retrospectiva da polilica de saide mental
brasileira, Zaneratto-Rosa (2021), demonstra que os eniraves
que acompanharam o processo de Reforma Psiquiatrica
representam:

(A) condicbes socigis e culturais intermacionais pautadas no
modelo hospitalocéntrico

(B) dificuldaces de aprovagdo de normas técnicas alinhadas
ao modelo biopsicossocial

(C) limitagdes nos financiamentos piblico e privade de modelos
alternativos de assisténcia

(D) exigéncias de uma agenda neoliberal inerente ao cendrio
politico-econdmico intemacional

12. O Movimento dos Trabalhadores em Salide Mental, a partir
do qual se originou o Movimento da Luta Antimanicomial, foi
engendrado nas agfes antiditatoriais do final da década de
1970, Segundo Zaneratto-Rosa (2021}, tals Movimentos
tiveram como base:

{A) os principios de fraternidade e de inclusdo social

{B) os principios libertarios e de equidade econémica

{C) as lutas pela diversidade cultural e pela liberdade de
associagdo

(D) as lutas pela igualdade e pela democracia

13. Analisando os dados da assisténcia psiquiatrica no Brasil,
Zaneratlo-Rosa (2021) constata que houve uma desaceleragao
na diminuigiio dos leitos psiquidlricos a partir de 2002, em
relagdo & década anterior. Segundo essa autfora, a
manutengdo das instituigbes psiquiafricas aponta para a:

{A) complexidade atrelada a0 enfrentamento da inddstria da
loucura

(B) especificidade dos tramites de blogueio dos recurscs
orgamentarios

{(C) morosidade na criagac de novas formas de
credenciamento de servicos

(D) dificuldade exisiente nos processos de autorizagao de
internagdes hospitalares

14.

15.

16.

17.

Para Zaneratto-Rosa (2021), a criagdo dos novos servicos

comunitarios no dmbito da Reforma Psiquiatrica teve como

prerrogativas:

{A) oembate aos processos de violagao dos direitos humanos
& a proposigao de um modelo fransitbrio de atengao

(B) acriiica a perspeciiva biomédica e a sustentagio de uma
concepgao racionalizada da atencéo

{C) oposicionamento de ruptura com o paradigma manicomial
e a afimagZo de outra éfica de cuidado

(D) a negagio da légica preventiva e a imposicdo de uma
estruturagsio especializada do cuidado

Zaneratto-Rosa (2021) chama atengéo para a coexisténcia

de dois modefos em disputa na atengéio em saide: o modelo

da atengo psicossocial e o modelo da atengio ambulatorial.

Essa coexisténcia representa o desafio de:

{A) mudanga da logica paramédica, que atravessa a formagao
dos profissionais de salide e a expectativa dos usudrios
de saide

{B) aprimoramento dos principios clinicos, que norteiam a
pratica em saide e a visdo dos usuarios quanto ao
atendimento ofertado

{C) superagao dairadicso biomédica, que perpassa a relagao
dos usuarios com o sistema de salde e a concepcéo dos
trabalhadores da salde

{D) afastamento do paradigma fislolégico, que embasa as
praticas médicas ¢ a percepgao dos usuarios e familiares
em relagao ao tratamento medicamentoso

Segundo Zaneratto-Rosa (2021), os avangos obtidos pelo

SUS representam uma resposta ao enfrentamento das

condicbes de vida da populacdo brasileira. A Reforma

Psiquiatrica seguiu nessa diregdo, ao defender:

(A) o desenvolvimento de agbes de tutela coletiva e de
reinsergdo coletiva

(B} a produgio de oulras formas de vida comunitaria e de
participaggo social

(C) ainvengdo de diversos padrdes de apoio voluntario e de
regularizagao habitacional

{D) aconstrugdo de processos de regulamentagéo laborativa
e de seguridade previdenciaria

Para Zaneratto-Rosa (2021), o avan¢o da Reforma
Psiquiatrica esbarrou em umimportante obstaculo na produco
do cuidado em salde mental, qual seja.

{A) a precarizagao das politicas sociais interseloriais

{B) afalia de um modelo validado internacionalmente

(C) a fragilidade do modele de atengao extra-hospitalar

(D) a inexisténcia de arcabougo técnico no ambito do SUS

Processo Seletivo
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18. O Mavimento da Luta Antimanicomial & reconhecidamente o
propulsor da Reforma Psiquiafrica brasileira. Zaneratto-Rosa
{2021) aponta que, ao possibilitar a construgao de cidadania
dos frabalhadores, usuarios e suas familias, este Movimento
confere & Reforma Psiquiétrica:

(A) o caréter de revolugdo e seu legado organizativo

(B) amarca de sua especificidade e o seu grande palriménio

(C) a memdria coletiva e sua valiosa articulagéo entre os
poderes

(D} o frago de inovagdo insiitucional e sua incorporagdo no
imaginario social

19. Yassui (apud Zaneratte-Rosa, 2021) aponta que houve, ao
longo das décadas, um enfraquecimento da identidade da
Reforma Psiquidirica come movimento social, processo que se
deu em fungdo da;

{A) mudanga da sitvacao de juta da sociedade civil para o
interior do aparelho estatal

{B) fusdo dos processos reivindicafdrios com 0s processos
plblico-privados

(C) redugdo do nimero de participantes nas assembleias e
atos piblicos

(D) supressdo das contradigbes existentes entre os atores
sociais

20. Zaneratto-Rosa (2021) faz referéncia ao Encontro de Bauru,
realizado no ano de 2017, como expresséc do protagonismo
da sociedade civil na defesa da Reforma Psiquiatrica. O
Enconfro colocou em cena:

(A} acontinuidade da luta pela assisténcia social
(B} o protagonismo das fiderangas institucionais
(C} a afirmag&o da trajetoria comunitaria

(D} apoténcia da militancia

ATENGAO PSICOSSOCIAL

2. OCAPS éum ponto de atengao estratégico da RAPS pelo seu
papel articulador, conforme descrito no Manual “Centros de
Afencgio Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares
da atengéo psicossocial nos territbrios: orientagdes para
elaboragio de projetos de construgao, reforma e ampliagao
de CAPS e de UA" (Ministério da Sadde, 2015). Para cumprir
com a promogao da vida comunitésia, da aufonomia dos
usuarios e ordenar o cuidado, ele pode trabathar em conjunto
com:

{A) as equipes de Salde da Familia e agentes comunitarios
de saide

(8) as equipes de salide do Hospital Geral e agentes
comunitarios de sadde

{C) as equipes de Salde da Familia e as equipes do Gentro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

{D) as equipes de salde do Servigo Residencial Terap&utico
e as equipes do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

22,

23.

24.

Segundo o Manual “Centros de Atengdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atenc&o psicossocial
nos territorios: orientagdes para elaboragéo de projetos de
construgo, reforma e ampliagao de CAPS e de UA” (Ministério
da Salde, 2015), os CAPS possuem como uma das suas
estratégias para compor o Projeto Terapéutico Singular o
“acolhimento diurno efou noturno”. Essa agio possui os
seguintes fins:

{A) o redimensionamento do projeto terapéutico singular
visando a protecao do paciente na situagdo de crise

{B) a retomada, o resgate e o redimensionamento das
relagdes interpessoais, o convivio familiar efou comunitario

{C) o redimensionamento das relagbes do usuario com a
equipe, o resgate pessoal, a refomada do fratamento em
salde menfal

(D) aretomada e oredimensionamento do projeto assistencial
em liberdade, o resgate das relagbes para criagéio do
vinculo terapéutico

Na perspectiva do Manual “Centros de Atencéo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da ateng&o psicossocial
nos territorios: orientagbes para elaborago de projetos de
construgao, reforma e ampliago de CAPS e de UA” (Ministério
da Saiide, 2015), 0 acompanhamento de usuérios em cenarios
da vida cotidiana com a mediagdo de relaghes para a criagéo
de novos campos de negociacao e de dialogo que garantam
a participagdo dos usuarios, a ampliagdo de rede social e sua
autonomia, é uma acdo voltada para o Projeto Terapéufico
Singular, nomeada como:

(A} acolhimente inicial

(B) matriciamento de equipes

(C) promogédo de contratualidade

(D) apoio a senvico residencial de carater transitorio

De acordo com o Manual “Centros de Atengdio Psicossocial e
Unidades de Acolhimenio como lugares da atengo psicossocial
nos territorios: orientagbes para elaboragdo de projetos de
construgo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA” (Ministério
da Sadde, 2015), as Unidades de Acolhimento (UA) sao
consideradas “servico residencial”. Para qualificar o Projeto
Terapéulico nos ambientes das UA, é importante que eles se
constituam para os usuérios da seguinte forma:

(A) possam receber visitas de amigos e/ou familiares, ou,
ainda, ter um quario reservade para administragéo dos
psicofarmacos

(B) terambientes e equipamentos que viabilizem, por exemplo,
agdes de contengio da crise e possam receber visitas da
equipe do CAPS

(C} ter ambientes terapéuticos e equipamentos tecnoldgicos,
por exemplo, para cadastro em beneficios socials dos
moradores da UA e sua inclusdo no Programa de Volta
Para Casa

(D) possam receber visitas de amigos elou familiares, ou,
ainda, ter ambienies e equipamentos que viabilizem, por
exemplo, agbes de apoio ao estudo efou incluséo digital,
no contexte de projetos de insercdo na escola
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A partir da pesquisa realizada por Martinho B. B. e Silva,
apresentada em “Atencfo Psicossocial e Gestéo de
PopulagBes: Sobre os Discursos e as Préticas em Torno da
Responsabilidade no Campe da Saide Mental” (2005), &
sugerido gue no Ambito da atengéo psicossocial existe intensa
responsabilizacéo de atores socias dirigida a0 cuidado dos
loucos. Essa responsabilidade se concrefiza por intermédio
de:

(A} diferentes procedimentos de gestéo articulados &
ferapéutica

(B) procedimenio de gestdo nao articulado & singularidade
do cuidado

(C) diferentes procedimentos de especialistas arficulados as
redes intersetoriais

(D} projeto terapiutico universal articulado & definiggo do
diagnostico da doenga mental

Na pesquisa realizada em um CAPS da cidade do Rio de

Janeiro, de acordo com Marfinho B. B. e Silva, em "Atencao

Psicossocial e Gestao de Populagbes: Sobre os Discursos e

as Praticas em Tomo da Responsabilidade no Campo da

Satde Mental” (2005), se identificam novos encargos sociais

conectados a novos modos de cuidar e gerir a loucura no

meio social, eles ocorrem preferencialmente a partir dos
seguintes aspectos:

{A) do engajamento biopsicossocial, do processo de
desmedicalizac3o e da responsabilizacao do paciente peto
seu tratamento

{(B) do recurso psicopedagdgico, do processo terapéutico e
da responsabilizagdo do especialista de nivel superior

(C) do gerenciamento do cuidado pela familia, da implicacao
e do vinculo das instancias juridicas e médicas

(D) do engajamento, da implicagéo e do vinculo de atores e
instancias socials envolvidos no cuidado

No artigo “AtengZo Psicossocial e Gestao de Populages: Sobre

os Discursos e as Praticas em Tomo da Responsabilidade no

Campo da Saide Mental” (Silva, 2005), em relagdo a

desinstitucionalizago da assisténcia psiquiatrica, o autor destaca

em relagio a alguns saberes do campo da salide mental, a

seguinte concepgéo convergente:

{A) responsabilizagio do paciente e de sua familia

{B) responsabilizacéo de atores e instancias sociais

{C) responsabilizagdo médica e de instancias administrativas

(D} responsabilizacio do paciente e da equipe técnica do
CAPS

28. O autor Martinho B. B. e Silva (2005) afirma que o principal
objetivo da atengdo psicossacial como modalidade terapéutica
que valoriza os diferentes saberes e profissionais, incluindo o
saber dos familiares e da comunidade é:

{A) diminuir as possibilidades de contencéo durante a
irternacao, ao mesmo tempo em que procura avaliar os
processos de adoecimento da familia

{(B) aumentar as possibilidades de existéncia do louco no
tecido social, a0 mesmo tempo em gue procura minimizar
o soffimente psiquico

(C) diminuir a circulaggo do louco no teritdrio para prevengao
do estigma, ac mesmo tempo em que procura a cura da
doenga mental

(D) aumentar aresponsabilidade dafamilia, ac mesmo tempo
em que procura minimizar o estigma

28. Na perspectiva dos autores Yasui, Luzio e Amarante, em
“Aten¢sio psicossocial e atengdo basica: a vida como ela é no
territorio” {2018), a mudanga de paradigma promovida pela
atencio psicossocial, caracteriza-se pela mudanga de objeto,
que se desloca da doenca e passa a ser a complexidade da
vida. Esse objefo na sua dimensao tedrica e metodolégica
prioriza a seguinte perspectiva:

{A) um profundo e intenso didloge entre as diferentes ¢
diversas disciplinas e conhecimentos que nos falam do
humano

(B) a necessidade de integrar préticas e saberes médicos e
psicoldgicos para o cuidado da vida humana

(C) aestabilizagao da dicotomia sujeito/objeto quando se fala
do humano

(D} um pensamento unificado do pensar e do fazer sobre o
humano

30. No artigo “Atengao psicessocial e atengo basica: a vida como
¢la & no territorio” (2018}, segundo os autores, na perspeciiva
da Reforma Psiquidtrica brasileira, as estratégias de cuidado
em salde mental devem ser tecidas como:

(A) estratégia em didlogo permanente
(B) estratégia uniprofissional

(C) estratégla terapéutica

(D} estratégia em rede

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

31. Para Lima e Dimenstein (2016), por se desenvolverem na
logica territorial, as agbes de salde mental realizadas no &mbito
da Ateng&o Basica conseguem garantir a:

{A) integralidade do SUS, o cuidado em liberdade e articulado
em rede

{B) igualdade do SUS, a atencdo compartithada e definida
por niveis de complexidade

{C) acessibilidade do SUS, o tratamento com dignidade e
organizado pela oferla dos servigos

(D) universalidade do SUS, a atengéo humanitaria e
estruturada pelas diversas especialidades
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Segundo Lima e Dimenstein {2016), a ferramenta do apoio
mafricial visa promover, dentre outras medidas, a
corresponsabilizagio entre as equipes e o aumento da
capacidade resolufiva da Atengdo Basica. Essa ferramenta
pode ser definida como:

{A) uma ferramenta corporativa direcionada para a
delimitago do poder médico nas equipes muitiprofissionais

(B) uma tecnologia de atranjo organizacional que oferece
suporte técnico especializado em determinadas areas

(C) uma estratégia institucional que propde o trabatho em
equipe a partir da dissolug3o dos saberes especializados

(D) um dispositivo tecnologico voltado ac aprimoramento dos
nicleos de especialidade

De acorde com Lima e Dimenstein (2016}, o dispositivo do
apoio matricial propicia o rompimente da légica indiscriminada
e medicalizante dos encaminhamentos realizados pelas equipes
daEstratégia da Salde da Familia, namedida em que possibilita:

(A} a reestruturagio do acesso e o controle dos insumos e
acles na rede de urgéncia e emergéncia

(B} o redirecionamento do acesso e a distribui¢ao dos
recursos da saiide de acordo com os niveis de atengéo
especializada

(C) a racionalizagao do acesso e do uso de recursos
especializados frenfe &s demandas de satde mental

(D) ahierarquizagao do acesso e o fortalecimento dos servigos
intensivos em satide mental

No que tange a atencéo & crise no termitorio, Lima e Dimenstein
(2016} defendem que a discusséo de casos enfre as equipes,
promovida pelo apoio matricial, se configura como importante
recurso, pois assegura:

(A) uma methor avaliagdo da gravidade, dos riscos e das
vulnerabilidades nas situagbes de crise

(B) uma avaliag3o diagnostica mais precisa, a estratificagéo
dos riscos e a definigio do perfil sociocultural

(C) a categorizagho dos sintomas, a identificacéo das
precariedades subjetivas e a proposicdo do protocolo de
atendimento

(D) a classificago imediata dos riscos, a detecgdo das
ameacas ¢ adversidades do teritério e a priorizacao do
encaminhamento para 0s servigos especializados

Lima e Dimenstein (2018) ressaltam que o apoio matricial &

uma ferramenta fundamental no contexto da Reforma

Psiquiatrica, em prol da desinstitucionalizagéo, na medida em

que produz:

{A) desvinculagdo institucional entre as equipes e
responsabilizagio dos usuérios por seu cuidado

(B) reformulagdo do papel das equipes matriciadoras e
ingremento do protagonismo das familias na articulago
de rede

(G) autonomia nas equipes malriciadas e nos sujeitos-alvo
do cuidado

(D) mudanga na légica do cuidado especializado com
valorizagao das ages infrasetoriais

36.

37

38.

39.

A propagacio do modelo psicossocial na comunidade & um
dos efeitos do matriciamento. Segundo Lima e Dimenstein
{2018), essa propagagao esta relacionada:

(A} a atividades culturais promovidas pelos usuarios e
familiares, garantindo a identificag8o de recursos
intersetoriais

{B} 4 veiculacdo de informagdes positivas nas redes sociais,
aumentando a credibilidade das agdes de atengao
psicossocial

(C) a campanhas de promogao e prevengéo em sailide
desenvolvidas pelas equipes de Sadde da Familia,
valorizando o papel dos profissionais de salde mental

(D) & articulagao da rede que, ao promover processos de
insercdo, reforga a difusdo do modelo

As autoras Lima e Dimenstein (2016} advogam que a
sustentagio do cuidado a crise no ferritério é condico da
afirmag&o da ética contida no madelo psicossocial, qual seja:

(A) cuidar em liberdade

(B} tratar com prudéncia

(C) interromper o sofrimento

(D) tutelar com responsabilidade

Para Figueiredo e Paula (2021), ao considerar as

singularidades dos sujeitos e colefividades, o apoio mafricial

colabora para a efetivagao de um cuidado integral aos usuarios

na Atengao Primaria. Para isso, a equipe mafriciadora deve

langar mio das seguintes ferramentas:

(A) escutaespecializada; reunies de gestio; relatos de caso;
e construgdo do Projeto Terapéutico Coletivo

(B) escuta compartilhada; reunides técnicas; apresentacéo
de caso; e construgdo de Projeto Terap@utico Familiar

{C) escuta ampliada; reunites de equipe ampliada; estudo
de caso; e construgdo de Projeto Terapéutico
Compartithado

(D) escuta qualificada; reunio de equipe; discuss&o de caso;
e construgdo de Projeto Terapéutico Singutar

0 modelo hegemanico de assisténcia, difundide na formagao

da maioria dos profissionais de salde, & apontado por

Figueiredo e Paula (2021} como limitante ao trabalho

compartithade, pois compreende:

{A) vis&o delimitada e agdes centradas na produgdo de
autonomia

{B perspectiva reducionista e intervengdes centradas no
contexto dos individuos

{C) concepgao e experiéncia fragmentadas do cuidado e do
trabalho

(D) concepgao holistica e praticas ampliadas da assisténcia
mufiprofissional em sa(de
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40. Taxas de morfalidade maiores que as da populagio em geral
& expectativa de vida reduzida em mais de dez anos sdo
apontadas por Treichel et al {2019) como desafios na oferta
de cuidado em salide mental para os sistemas de satde no
mundo inteiro. Segundo esses aufores, tal panorama &
favorecido por;

{A} nimero reduzido de servigos e agies de saiide; e arranjo
ineficaz dos recursos humanos atuantes em satde mental

(B) baixa integracao das redes de saide; e falta de
profissionais preparados para ofertar cuidados adequados
em salde mental

(C) excesso de articulagfes interseterias dos servigos e
sistemas de saiide; e insuficiéncia dos recursos humanos
em todos os niveis de atencio

{D} desestruturagdo na hierarquia dos sistemas
sociossanitarios; e predominancia de profissionais
desmotivados para a assisténcia em salde

PSICOLOGIA

41. Para Fukumitsu e Kovacs, no texto "Especificidades sobre
processo de |ufo frente ao suicidio” {2016), & importanie
diferenciar o processo de luto apds o suicidio dos demais jufos,
causados por oufros tipos de morte. O processo de luto no
caso do suicidio possui um carater especifico devido & morte
ser repentina e ser:

(A) algo passivel de prevengéo pela familia

{B) um comportamento com motivagdo individual

(G} um ato violento, estigmatizado e deliberado

(D) consequéncia da inadequacao com o meio social

42. De acordo com Fukumitsu e Kovacs, no fexto *Especificidades
sobre processo de lufo frente ao svicidio” {2016), além da
necessidade de entender a auséncia da pessoa amada, o
enlutade impactado pelo suicidio também enfrenta;

{A) o imperativo de silenciar a dor pela auséncia do ente

(B} a redefinicdo do proprio papel na familia e a inexatidso
do que se perde

{C) anecessidade de manter o seu papel na familia e evitar
mais mudancas

(D} a busca por contextos sociais e comunitarios onde ele
possa falar sobre sua culpa

43. Segundo Fukumitsu e Kovacs {2016), as atividades para
atenuar o abalo da perda por suicidio e prevenir o sofrimento
das proximas geragbes & chamado de:

(A) posvengéo

(B) presciéncia

{C) psicoterapia de luto
(D} grupo de apoio ao lufo

44,

45.

46.

47.

Segundo Silva e Canavéz (2017), as mudangas de paradigma
damedicina permitiram que os diagnésticos saissem do campo
estrito dos comporiamentos desviantes e se expandissem para
um modelo ideal de felicidade, salde e comportamentos,
substituindo a figura do anormal pela figura do;

(A) alienado
(B} doente
(C} consumidor
(D} usuaric

Para Couto e Delgado (2010}, em Intersetorialidade: exigéncia

da clinica na ateng&io psicossocial, a intersetorialidade na

construgde da rede publica de atencfo as criangas e

adolescentes indica e amplia o fundamento princeps da saide

mental pablica, qual seja:

(A} o sentide de reparag&o historica e justica social unidos na
desconstrucao de saberes

(B) a desinstitucionalizagdo que reconhece as necessidades
sociais subjacentes a loucura

(C) os direitos humanos que exige a reconstrugio de uma
sociedade mais justa e inclusiva

{D) a intrinseca arficulagao entre o que & préprio & politica
com o que é préprio A clinica

Segundo Couto e Delgado (2010), em Intersetorialidade:
exigéncia da clinica na atengdo psicossocial, o principio da
intersetorialidade se tornou o ponto de partida e a anica
condicdo de possibilidade para constru¢o no Brasil de uma
rede de servigos capaz de responder as questies envolvidas
no cuidado e fratamento de jovens e criangas devido:

{A) ao entendimento que o pablico infanto-juvenil com
problemas de saide mental circula por diferentes
instituicbes e uma boa parte dele sequer acessa seivigos
de quaisquer naturezas

{B) a constatagdo da necessidade de romper com o
especialismo proprio da clinica em saiide mental e insfituir
o cuidado compartilhade pela equipe multiprofissional

{C) ao fundamento clinico e politico que atravessa o campo
de sadde menial que priorizou a organizagao do cuidado
exira-hospitalar de adultos e idosos

(D) a direfriz do estatuto da crianga e do adolescente que
protege os cidad3os em formagao dos projetos de poder
de diversos setores assistenciais

Couto e Delgado (2010), propée que a parceria intersetorial

deve se dar através da colaboragdo profissional ante um caso

complexc. Sao exemplos de estratégias de articulagdo da

satide mental com a atengdo priméria, educagdo, assisténcia

social e outros setores as agbes de:

(A} supervisdo, visitas domiciliares e acolhimento
heterofamiliar

{B) matriciamento, atendimento conjunto e treinamento
continuado

(C) oficinas terapéuticas, educagdo permanente e geracdo
de renda

(D) foruns, planejamento de agoes educativas e convivéncia
COM 03 Usuérios
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De acordo com Souza et ali (2017), no arfige “Abordagem na
rua as pessoas usudrias de substancias psicoativas: um relato
de experiéncia®, a Politica de Redugédo de Danos {PRD)
entende a salde em seu sentido mais amplo. Tendo como
finalidade a sadde integral do ser humano na PRD é
indispenséve! fambém se considerar o conceito de:

(A) dependéncia quimica

(B) reinser¢do social

(C) prevengéo

(D) autonomia

Ainda segundo Souza et ali (2017}, em "Abordagem na rua as
pessoas usuarias de substancias psicoativas: um relato de
experiéncia’, as atividades de redugdo de danos ocorrem
nos locais onde os usuarios de substincias psicoativas se
concentram e fazem uso frequente. A abordagem na rua como
estratégia de trabalho no territdrio pela equipe tem como
propésito fundamentat:
{A) acolher, avaliar o usuario e encaminhar para o CAPSad
(B) acolher, proteger as vidas dos usurios e construir vinculos
{C) escutar, valorizar a vida dos usuérios e fechar as cenas
de uso
(D} escutar, garantir os direitos dos usuérios e encaminhar
para 0s abrigos

Segundo Fukumitsu e Kovacs no texto “Especificidades sobre
processo de luto frente ao suicidio” (2016}, o enfutado
impactado pelo suicidio deve ser considerado como:

{A) umavitima

{B) um dependente

{C) um sobrevivente

{D} uma pessoa perdida

Segundo Fukumitsu e Kovacs no texto “Especificidades sobre

processo de luto frente ao suicidio” (2016), o modelo dual do

luto compreende que o luto & um processo que oscila entre

dois estressores:

{A) atendéncia para a vida e a pulsdo de morte

(B) a necessidade de perdoar e a necassidade de punir

{C) o entendimento de quem se era antes ¢ a busca de
pertencimento no outre

{D} a orientagdo para a perda e a orientagdo para a
restauragdo

De acordo com Souza et ali (2017), no artigo “Aberdagem na

rua as pessoas usuarias de substincias psicoativas: um relato

de experiéncia®, uma das principais barreiras encontradas no

inicio do trabalho de reducdc de danos nos locais onde o

usuario faz uso de substancias psicoativas é:

(A} lidar com a imprevisibilidade da clinica nas ruas

{B) areal intencionalidade dos profissionais da assisténcia

{C) a dificuldade na formagao de vinculo da equipe com o
usuéario

(D) o receio de sofrer violéncia por parte dos usuarios e da
equipe

53.

54.

55.

Segundo Fiore {2012), no artigo O lugar do Estado na questio
das drogas: o paradigma proibicionista e as afternativas, fodas
as drogas psicoativas tém grande potencial de dano fisiolégico
ou mental, e que porisso mesmo o consumo destas substancias
nas mais diversas sociedades foi sempre cercado de controles
einterdi¢des sociais. O autor pontua que neste senfido a critica
ao proibicionismo esta localizada:

{A) na sua premissa de que Estado e Igrejas, para garantir a
salde e seguranga da populagdo, sejam agentes desta
interdigdo, ufilizando a redugao de danos para orientar
as escolhas individuais

(B) na sua premissa de que o Estado, que deve garantir
liberdade e direifes individuais, seja o agente desta
interdigdo, utlizando areducdo de danos e o fortalecimento
dos lagos sociais como centro e base de sua agdo

(C) na sua premissa de que o Estado, que deve garantir a
sallde da populagdo, ndo seja o agente desta interdigo,
utilizando criminalizagdo e a supresséo do direito individual
de escolha como cenire e base de sua a¢ao

(D} na sua premissa de que o Estado, que deve garantir
liberdade e direitos individuais, seja o agente desta
interdigdo, utlizando criminalizagdo e a supressao do
direito individual de escolha como centro e base de sua
agao

De acordo com Fiore {2012} o paradigma proibicionista é
composto por duas premissas fundamentais, séo elas:

{A) o uso de drogas nem sempre é danoso; a solugdo para
o problerna das drogas se da pela intervengéo do Estado
criminalizande o produtorfvendedor e atuando na
reduco de danos junto aos usuérios

(B) o uso de drogas nem sempre & danoso; a solucéo para
o problema das drogas se d4a pela intervenggo do Estado
punindo produtores, vendedores e consumidores

{C) o uso de drogas & necessariamente danoso; a solugdo
para o problema das drogas se da pela infervengao do
Estado punindo produfores, vendedores e consumidores

(D) o uso de drogas é necessariamente danoso; a solugéo
para o problema das drogas se da pela intervengéo do
Estado reforgando lagos sociais e atvando na redu¢do
de danos

Para Fiore (2012) os programas brasileiros de enfrentamento
as questdes relativas ao uso de tabaco e Alcool sdo exemplos
de:

{A) politicas piblicas de Estado que buscam garantir controle
e criminalizagdo, regulande a comercializagio destas
substancias, e informando sobre os danos necessérios e
intrinsecos a seu uso

(B) politicas plblicas de Estado que buscam garantir controle
sem criminalizagdo, regulando a propaganda e a
comercializagdo destas substancias, e informando sobre
seus danos potenciais

{C) politicas plblicas de Estado que buscam a ndo
criminalizago, informando sobre os danos fisiolégico e
psicossociais necessariamente presentes no use de
qualquer droga e sem intervengéo direta no comércio

(D) que sem a intervengdo do Estado, criminalizandc e
regutando o uso inadequado das substancias, a questio
do uso de drogas nunca sera sanada na scciedade
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56. As novas abordagens que se apresentam como alternativas 59. Conrad, citado por Silva e Canavéz (2017), destaca trés meios
ac modelo proibicionista reinem alguns pressupostos gerais de controle social exercido pela medicina, séo eles:

em comum. s&o eles: (A) a tecnologia médica; a colaboragso médica; e a

{A) a proibicéio como principal medida de prevengéo; o cientificidade médica
tratamento involuntario para usuérios graves; e politicas {B) atecnologia médica; a neutralidade médica; e a ideologia
e aghes pensadas de acordo com as especificidades de médica
cada droga (C) atecnologia médica; a colaboragio médica; e a ideologia

(B) a valorizagao do aulecuidado e fortalecimento dos lagos médica
sociais como principal medida de prevengao; 2 (D) a tecnologia médica; o poder médico; e a racionalidade
descriminalizaggo do consumidor; e poliicas e agdes médica
pensadas de acordo com as especificidades de cada
droga

{C) a valorizago do autocuidado e fortalecimento dos lagos 60. Para Conrad, citado por Silva e Canavéz (2017), o processo
soctais como principal medida de prevengio; o fratamento de medicalizagBo & uma via dupla, que inclui a possibilidade
involuntario para usuarios graves; e politicas e agbes de uma reversdo em termos de uma espécie de
focadas no estimulo 2 ahstinéncia desmedicalizagao, aqui entendida como:

{D) avalorizacéo do autocuidado e fortalecimento dos lagos (A} o ato de retirar gradualmente o uso de medicagdes e
sociais como principal medida de prevengao; a tecnologias médicas no cuidado a situagtes de salide/
descriminalizagdo do consumidor; e politicas e agbes doenga
focadas no estimulo & abstinéncia (B) amudangade status de algo que ja fol em algum momento

definido como uma patologia pelo saber médico para algo
57.Sequndo Siva e Canavéz (2017), no arigo Medicalizagdo da Loera ds‘;gzr:pldad“gzg';g‘a ggrgga";lff d::eﬂ:‘;isls"z
vida e snfas fm.phcago‘w _.oal-'a a clinica pgrco!ogrca homossexualidade

contemgforanea, III|'c h proposaldera:.ieuma patologia cfausada {C) o ato de refirar gradualmente o uso de medicagdes e

pela agao da medicina em seus cuidados com a salide dos loai T T R S

individuos. Esta patelogia esta relacionada tanto aos efeitos tecnc_) 0g1as dme ica de said P

negatives de medicamentos e procedimentos, como a desvaniEsidos process.os. < 84540 .

negligéncia dos profissionais. A este fipo de patologia lllich deu (D) amudanga de tecnologia dlantg de de_ztermlnados grupos

ol dedoengas e comportamentos, investinde em tecnologias

) leves como a arte e as narrativas dos individuos,

(A) exégenas substituindo gradualmente ¢ uso de internagdes e

(B) psicossomatica medicamentos

{C) iatrogenia clinica

(D) iatrogenia social

58. Segundo Silva e Canavéz (2017) para Hliich a produgdo de

dependéncia em relagdc aos postulados médicos pela

sociedade, que acarreta em passividade e perda de autonomia

frente a situagdes de salide e doenga por parle da mesma,

corresponde ao conceito de:

(A) Iatrogenia social

(B} psicossomatica

(C) biomedicina

(D} alienagao
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