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PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
PARA O ANO DE 2023
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01. A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartao-resposta.

02. A prova cbjetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, l&pis, lapiseira, marca texto, corretivo
e/ou borracha.

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

Contetido N° de questoes
Polificas Publicas do SUS 10
Reforma Psiquiatrica 10
Atenco Psicossocial 10
Salide Mental na Atencéo Basica 10
Educaco Fisica 2

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinade no cartio-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafologico.

"Aprender é mudar posturas"

05. Em hipétese alguma havers substituigio do cartio-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deversio permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova ate a saida do
candidato do estabelecimento de realizagéo da mesma,

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca ¢
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 realizag&o da prova, independenternente, do inicic da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais comoa: chapéu, boné, gorro ete. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
céo, conforme estabelecide no edital regulamentador do certame;

b} o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
¢) a consulta a qualquer material (legislacéo, livros, impressos, anotagoes, jornal e revista);
d) 0 uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questbes.

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

13. Os trés Gltimos candidatos deverdao permanecer em sala, sendo liberados somente guando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

14. N3o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabaritc da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
dtil ap6s a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site hitp/prefeitura.nio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com a Constituige Federal Brasileira, a salde &
direita de tados e dever do Estado, sendo garantida por meio
de:

(A) politicas econdmicas que visem & manutencéo do risco
de doengas e de outros agravos, e a0 acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para sua promogio,
protegéo, recuperacao e reabilitagdo

(B) politicas regulatdrias e distributivas que visem & redugéo
do risco de doengas e de outros agravos, com acesso a
servigos de salde publica para individuos com renda
inferior a quatro salarios minimos

(C) politicas fiscais e monetérias que visem & redugso dos
custos de doenga e de outros agravos, e a0 acesso
universal e igualitario 4s agdes e aos senvicos para sua
promogao, protegdo e recuperagéo

(D) politicas sociais e econdmicas que visem & redugéo do
risco de doenga e de outros agravos, € ad acesso
universal e igualitario as aghes e aos servigos para sua
promogao, protecéo e recuperagio

02. Sobre a participagéo da iniciativa privada no mbito do Sistema
Unico de Saude, € correto afirmar que:

(A) as instituicdes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagdo no Sistema Unico de Saude, por meio da
formalizagéo de contratos.

(B} aprestagao de servigos de assisténcia a salide no Sistema
Unico de Saude deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Saude no Brasil ndo prevé a
participacao da iniciativa privada na prestacéo de servicos
de assisténcia & salde.

(D) aassisténcia & salde é livre a iniciativa privada podendo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Salde

03. Um conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento, a
deteccao ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos, entende-se
por;

{A) vigilancia epidemiologica
(B) vigilancia nutricional

(C} vigilancia ambigntal

(D) vigilancia sanitaria

04, Asagbes de vigilancia sanitéria estdo no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Sadde, abrangendo:

(A) aparticipago na normatizagéo, fiscalizagéo e no controle
dos servicos de salide do trabalhador

(B) a organizaggo dos servigos plblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

(C) o controle da prestagao de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salide

(D) a preservagdo da autonomia das pessoes na defesa de
sua integridade fisica & moral

05. Um conjunto de agdes e servicos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a salde, ¢ denominado de:
(A} atencio ds nivel quaternério
(B) redes de atengdo & salde
{C) politicas plblicas de salide
{D) comissOes intergestoras

06. A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, pelos
Estados, Distrito Federal @ Municipios em agdes e servigos
plblicos de salde e da outras providéncias. De acordo com
essa normativa, assinale a alternativa que traz o percentual
minimo da arrecadagéo dos impostos que deve ser aplicado
em aghes e servicos de satde pelos municipios e estados,
respectivamente:

(A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% e 10%
(D} 15% & 25%

07. De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, a
regulagao que tem coma objetos a organizagéo, o controle, 0
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores piblicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensé&o abrange a regulagéo médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo, &
denominada de:

(A) regulagio do acesso & assisténcia
(B) regulagdo dos sistemas de salde
(C} regulagéo da vigilancia em salde
{D} regulagdo da ateng@e & salde

08. APolitica Nacional de Atengo Hospitalar (PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagio do componente hospitalar na
Rede de Atengao & Salde. As préticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagao do perfil dos usuarios,
por meio da gestao de leitos, corresponsabilizagéo das equipes
e avaliagdo de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, sdo0 chamadas de:

{A) modelo de atengéo
{B) pontos de aten¢ao
(C) gestdo da clinica
(D) linha de cuidada
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09. O Ministério da Salde se utiliza de Programas e Politicas de
Satde para induzir boas praticas, ordenar e nortear 0s
servicos que compdem a Rede de Atengdo & Salde. O
Programa Salide na Hora foi instituido por meie da Portaria
MS/GM n® 397 de 16 de margo de 2020. Sao objetivos desse
Programa:

{A) ampliar o acesso dos usuarios por meio da implantag&o
do servigo de teleatendimento em salde nos municipios

(B) reduzir o tempo para agendamentos de consultas e
sxames no Sistema de Regulagéo Ambulatorial (SISREG)

(C) ampliar o horario de funcionamento das USF e UBS,
passibilitando maior acesso dos usuarios acs servigos

(D} oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia & emergéncia

10. Os Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, séo servigos de saldde de caréter aberto e
comunitario que compde a Rede de Atengao Psicossocial. O
Centro de Atengéio Psicossacial, que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtomos mentais graves & persistentes, incluindo aqueles
relacionados a0 uso de substancias psicoativas, e outras
situacBes clinicas que impossibilitem estabelacer lagos sociais
& realizar projetos de vida, e que proporciona servigos de
atencdo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriades
e finais de semana, ofertando retaguarda clinica & acolhimento
noturno a outros servicos de salide mental, inclusive CAPS
AD, & intitulado de:

(A) CAPS Il
(B) CAPS I
(C) CAPSV
(D) CAPS |

REFORMA PSIQUIATRICA

11.  AReforma Psiquidtrica se consfituiu come um movimento social,
contribuindo para a construgéio de uma sociedade mais justa.
Dentro dessa concepgéo, Yasui, Silvio e Natalia Barzaghi,
autores de Historia, memornia e luta: a construgéo da Reforma
Psiquidtrica no Brasil (2018), defendem que a preservagdo
da histéria e da memoria das pessoas que constituiram esse
movimento social & fundamental, pois os sucessos alcangados
devem ser considerados nos campos:

(A) do fortalecimento das politicas de assisténcia social e das
liberdades individuais

(B} danormatizagéo das politicas piblicas intersetoriais & do
fratamento intensivo

{C) da institucionalizagdo das politicas publicas de saide e
das conquistas sociais

(D) da consolidagéic de leis e portarias ministeriais e da
assisténeia hierarquizada

12. Para os autores Yasui, Sivio e Natélia Barzaghi, de Hisforia,
meméria e luta: a construgdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasi (2018), a Reforma Psiquiatrica redimensiona o objeto
da psiquiatria ao incluir a estratégia da desinstitucionalizagdo
g, dessa forma, esse objeto passa a ser a:

{A) vivéncia psicopatoldgica dos individuos
(B) existéncia-sofrimento dos sujeitos

(C) dor biopsicossocial dos coletivos

(D) experiéncia social da doenga

3.

14.

5.

16.

Segundo Yasui, Silvio e Natalia Barzaghi, autores de Histdria,
meméria & luta: a construgdo da Reforma Psiquigtrica no
Brasil (2018), o Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental (1987), também conhecido comg Congresso
de Bauru, ampliou o propdsite das suas reivindicagdes ao
incluir a discusséc sobre a loucura. Tal ampliagée se deve &:

(A) integracdo de participantes de diferentes movimentos
sociais na perspectiva de aumentar a visibilidade da
questao psiquidtrica nacional

{B) participagéo, além dos técnicos, das liderangas municipais,
familiares e dos usuarios dos servigos de salde mental

(C) inclusdio de teméticas diversas no &mbito dos servigos
municipais, estaduais e federais de salde mental

(D) cooperago técnica de diferentes setores da sociedade e
ao fortalecimento das politicas piblicas

Em Histéria, meméria e luta: a construgdo da Reforma

Psiquiatrica no Brasif (2018), os autores Yasui, Silvio e Natalia

Barzaghi resgatam a dimensao individual dos sujeitos no

movimento da Reforma Psiquiatrica, de forma a salientar a

esfera micropolitica das relagdes, fundamental para as

transformagbes a nivel macro. Reconhecem, assim, que o

espago da militancia viahiliza a:

(A) elaboragdo de sentimentos individuais e aspiragbes do
grupo

{B) predugdo de novas socializagdes, novas sentidos e
valores

(C} formagdo de atores engajados e de liderangas politicas

(D} ressignificagéo das lutas individuais e coletivas

Com base em Trajetdrias da Reforma Psiquidtrica brasileira;
entre o compromisso com a garantia de direitos e a agenda
neofiberal (2021), a autora Elisa Rosa Zaneratto, ao fazer
uma retrospectiva historica da Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei
n® 10216/2001), atribui sua aprovagéo a um profundo processo
de mobilizagdo, fruto da:

(A) multiplicagdo de intervengles assistenciais, politicas e
institucionais voltadas & substituicio dos hospitais
psiquiatricos por uma rede comunitéria em satde mental

(B} consolidagdo de servigos de salde e de projetos
ampliados ligades aos direitos humanos dos usudrios de
salde mental

(C) generalizagdo de experiéncias assistenciais e
intersetoriais voltadas a humanizagdo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar

(D)} ampliagéo de projetos sociais ligados & proposta
comunitaria da assisténcia em satde mental

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetorias da Reforma

Psiquidtrica brasileira: entre o compromisso com a garantia

de direifos e a agenda naoliberal (2021), desde os anos 2000,

no &mbito da saide mental, podemos constatar a promulgagéo

de portarias e leis nacionais que regulamentam servigos,

programas e modelos assistenclals, o que indica:

(A) a mudanga da Reforma Psiquidtrica em relagio & sua
proposta fundadora

(B) o encerramento da Reforma Psiquidtrica nas esferas
governamentais

(C) a evolugo da Reforma Psiquiatrica em sua
ingtitucionalidade

(D) a captura da Reforma Psiquiatrica por processos oficiais

PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA ——
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Para Elisa Resa Zaneratto autora de Trajetdrias da Reforma
Psiguidtrica brasileira. entre o compromisso com a garantia
de diraitos e a agenda neoliberal (2021}, o percurso do
Movimento pela Reforma Sanitéaria & do Movimento da Luta
Antimanicomial evidenciam importantes fundamentos
constituintes do SUS e da Reforma Psiquidtrica, entre gles:

{A) o embate a0 modele de saude centrado na cura, e ao
financiamento de servicos médicos orientados pelo lucro

(B) a objegdo ao modelo de cuidado hospitalar e ao custeio
de servigos e procedimentos privados ambulatoriais

(C) aoposigac ao modelo dos condicionantes sociais da salide,
e & terceirizagdo das agdes e servigos sanitarios

(D} arecusa do modelo assistencial embasado na doenga e
da fiscalizagdo de servigos contratados

A respeito das imposiges de uma agenda neoliberal, Elisa
Rosa Zaneratto, autora de Trajeforias da Reforma Psiquigtrica
brasileira: enfre 0 compromisso com a garantia de direffos e
a agenda neoliberal (2021), considera como entraves &
Reforma Psiquiatrica:

(A} amercantilizagdo dadoenga e a fragilidade na implantagéo
das politicas intersetoriais

{B) a ruptura do paradigma sociocomunitario e a
precariedade das polificas intrasetoriais

(C) a perda da pauta antimanicomial e a dificuldade de
articulagao intrasetorial

(D} o término do movimento nacional @ a auséncia de agdes
intersetoriais

Scobre a Marcha dos Usuarios para Brasilia pela Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial, que ocorreu em 2009, podemos
entendé-la, com base em Trajefdrias da Reforma Psiquiatrica
brasileira: enfre 0 compromissa com a garantia de direitos e
a agenda neoliberal (2021), de Elisa Rosa Zaneratto, como
fruto de uma analise critica do processo de institucionalizagio
dos movimentos sociais. Além disso, compreendeu também a:

(A) necessidade de participagéo permanente dos usuarios
no mavimento social e & necessidade de reavaliagao das
conguistas assistenciais obtidas

(B} magnitude da participagéic popular e a constatagao dos
problemas e desafios do medelo comunitario de assisténcia

(C) importancia do protagonismo da sociedade civil & do
reconhecimento das ameagas & Reforma Psiquiatrica

(D) relevancia da mobilizagdo social e a publicizagée da
Tuptura do ideario reformista

Em Trajetérias da Reforma Psiquiatrica brasileira: entre o

compromisso com a garantia de direitos e a agenda neoliberal

{2021), Elisa Rosa Zaneratto realiza uma leitura critica do

momento atual, no que tange as limitagées colocadas pelo

cendrio neoliberal, e afirma que a utopia ligada a Reforma

Psiquigtrica se mantém viva e é fortalecida:

(A) nacontinuidade das préticas de cuidado, nas associagbes
de moradores e na representatividade social

(B) na regularidade das agBes, nos grupos de usudrios e
familiares e na ampla participagéo politica

(C) na sustentagdo dos servigos de salde, nas assembleias
comunitarias e na mobilizagao distrital

(D) no cotidiano dos servigos, nos encontros afetuosos com
0s usuarios e na militancia

21,
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ATENGAO PSICOSSOCIAL

Em Atengdo psicossocial e atengéo basica: a vida como ela é
no territdrio (2018), os autores Silvio Yasui, Cristina Amélia
Luzio e Paulo Amarante nomeiam a Atengao Psicossocial como
um paradigma da Reforma Psiquiatrica & promotora de uma
nova perspectiva de olhar e compreender a experiéncia
humana, a loucura ou o sofrimento mental. Considera-se que
¢ paradigma da Atengao Psicossocial faz ruptura com o seguinte
tipo de racionalidads:

(A) da complexidade da vida
(B) psiquiatrica

(C} antimanicornial

(D) pedagdgica

A Atengao Psicossocial admite a necessidade de entrar em

contate cotn a existéncia-sofrimento do sujeito e, para isso, é

preciso colocar entre parénteses a doenga. Esse entendimento

supde;

(A} desnaturalizar os pré-conceitos, os pré-juizos e as
verdades estabelecidas da vida cotidiana

(B) desnaturalizar os pré-juizos, naturalizer 0s pré-conceitos
e as verdades do funcionamento cerebral

(C) desnaturalizar as verdades estabelecidas da vida
cotidiana, naturalizar os pré-conceitos e a nogéo de
doencga

{D) naturalizar os pré-conceitos, 0s pré-juizos ¢ as verdades
do funcionamento cerebral

Silvio Yasui, Cristina Amélia Luzio e Paulo Amarante, em

Atengéio psicossocial e atengdo basica: a vida como ela é no

territério (2018), ao descreverem a nogdo de territorio,

delimitam que € um lugar possivel de uso do controle da vida,

assim como também & um lugar onde emergem formas e

processos de resisténcia. Nesse contexto, & proposto construir/

inventar um espaco possive! de subjetivagdo, sendo que para

cada proposta das praticas da Atengdo Psicossocial havera

um territdrio:

{A)} com sua uniformidade subjetiva & uma multidao de
pessoas com franstomos psiquiatricos

{B) com sua uniformidade subjetiva e uma multid&o de areas
geogréficas

{C) com sua singularidade e uma multiddo de teritérios
existenciais

(D) com sua singularidade e uma muitidéo de hospitais
psiquiatricos
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As portarias que legitimam a Atengdo Psicossocial e a Atengéo
Basica fazem referéncia & 'logica do teritério’. Segundo a
arientagéo do modelo que constitui essas politicas, uma potente
rede de salde existente no territério pode propiciar:

(A) aprodugao pricritaria de consultas médicas, aumentar a
contraualidade manicomial e o coeficiente biopsicossocial,
bem coma possibilitar o reposicionamente da equipe
assistencial, diante da superioridade médica

(B) a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a vigitancia social e o coeficiente de autonomia,
bem come possibilitar o reposicionamento moral e
comportamental, diante de si e do mundo

{C} a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a contratualidade social e o cosficiente de
autonomia, bem como possibilitar o reposicionamento
subjetive, diante de si e do mundo

(D) aprodugdo prioritaria de consultas médicas, aumentar o
acesso farmacoldgico e o coeficiente tutelar, bem como
possibilitar o reposicionamento diante do sintoma
psiquiatrico e do mundo

De acordo com Martinho Braga Batista e Silva, em Afengéo
psicossocial e gestio de populagbes: sobre os discursos e as
praticas em torno da responsabilidade no campo da satide
mental (2005), na concepgdo do SUS, o campo da salde
mental pode convocar diferentes atores sociais a
responsabilidade pelo cuidado. Segundo o autor, por meio
das parcerias e da construgdo de redes de suporte social,
pretende-se:

(A) qualificar o tratamento dentro das intemagdes psiquiatricas
para cumprir com os preceitos da reforma psiquidtrica

(B) facilitar o processe de curatela do louco para garantia
dos seus direitos assistenciais fora do hospital psiquiatrico

(C) ampliar o estude psicopateldgico para definigéo de noves
diagnésticos psiquiatricas

{D) construir outro destino social para o louco, que nao a
internagéo ou o abandono

Em Atengéo psicossocial & gestdo de populagbes: sobre 08
discursos e as préaticas em torno da responsabilidade no
campo da satide mental (2005} Martinho Braga Batista e Silva
apresenta a concepgdo de ‘convocagio A responsabilidade’
de atores e instdncias sociais na diregdo da
desinstitucionalizagdo da assisténcia psiquiatrica. Assinale o
conjunto de discursos citados que permite essa chamada a
responsabilidade:

{A) a“tomada de responsabilidade pelo hospital psiquiatrico”,
0 “aumento da responsabilidade do médico pelo processo
de ftrabaiho em equipe” & a “possibilidade de a familia
advir como responsavel pela condigdio do paciente”

(B) a “tomada de responsabilidade pelo servigo de satde
mental”, o “aumento da responsabilidade do profissional
pelo precesse diagnostico” e a “possikilidade de o sujeito
néo ser responsavel pela propria condicao”

(C) a‘tomada de responsabilidade pelo territério”, o “aumento

da responsabilidade do psiquiatra pelo processo de

trabalho em equipe” e a “possibilidade de o sujeito ndo
ser responsavel pela prépria condigéo”

a “tomada de responsabilidade pelo territorio”, © “aumento

da responsabilidade do profissional pelo processo de

trabalho” e a “possibilidade de o sujeito advir como
responsavel pela propria condigéo”

C
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De acordo com o Manual Centros de Afengdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo
psicossocial nos territrios: orlentacies para elaboragéo de
projetos de construgdo, reforma e ampliacdo de CAPS e de
UA (Ministério da Salds, 2015), os projetos arquitetdnicos e
de ambiéncia dos Centros de Atengdo Psicossocial e das
Unidades de Acolhimento também devern considerar que séo
cenarios de pratica para a formagéo de residentes, estagiarios
¢ docentes. Segundo as diretrizes do SUS e os objetives da
Rede de Atengdo Psicossocial, esses servigos devem investir
em relagdes e processos de trabalho caracterizados:

(A) pelaatengao médica centrada, de base hospitalocéntrica/
setorial, substitutiva ac modele antimanicomial, pelo
respeito aos direitos humanos, & autonomia e 4 liberdade
da equipe especializada

(B) pela atengéo humanizada, de base manicomialigeografica,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos dirgitos
dos profissicnais, & autonomia e a liberdade da equipe
especializada

{C) pela atengdc humanizada, de base federal/interestadual,
substitutiva ao modelo psicossocial, pelo respeito aos
direitos humanos, a autonomia e & liberdade das pessoas

{D) pelaateng&o humanizada, de base comunitariaterritorial,
substitutiva ac modelo asilar, peio respeito aos direitos
humanos, & autonomia e & liberdade das pessoas

Segundo o Manual Centros de Atengdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimenfo como lugares da atengdo
psicossocial nos teritérios: orientagbes para elaboragéo de
projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA (Ministério da Sadde, 2015), os Centros de Atengéo
Psicossocial sdo considerades dispositivos estratégicos no
campo da Reforma Psiquiatrica. As agdes de cuidado ocorrem
com a construgio do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O
PTS visa acompanhar ¢ usuério do servigo para além do
proprio local de cuidado, implicando:

(A) as redes de suporte social e os saberes e recursos das
especialidades médicas

(B) as redes de suporte hospitalar e os saberes e recursos
dos territdrias

(C) asredes de suporte farmacoldgico e os saberes & recursos
médicos

(D) as redes de suporte social e os saberes e recursos dos
territdrios

Considerando o Manual Centros de Afengo Psicossocial e

Unidades de Acolhimento como lugares da atengéo

psicossocial nos territdrios: orientagdes para elaboragio de

projetos de construgdo, reforma ¢ amphiagdo de CAPS e de

UA {Ministério da Salide, 2015), a “atengéo &s situagbes de

crise” & uma das estratégias do Projeto Terapéutico Singular

{(PTS) direcionada para os usudrios e seus familiares nos

CAPS. Para que o profissional desenvolva essa ago, é

necessario;

(A} imediatamente chamar o Servigo de Atendimento Mavel
de Urgéncia/SAMU para conduzir o usuario & emergéncia
psiquidtrica

(B) imediataments preencher uma ficha de crise para agendar
a consulta com o médico do CAPS

(C) disponibilidade de chamar os bombeires para fazer a
contengdo do paciente em crise

(D) disponibilidade de escuta atenta para compreender e
mediar os possiveis conflitos
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0 Manual Centros de Alengdo Psicossocial ¢ Unidades de

Acolhimento como lugares da atengdo psicossocial nos

territérios: orientagdes para elaboragdo de projetos de

construgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA (Ministério

da Salde, 2015), considera que a Unidade de Acolhimento

{UA) integra a Rede de Atengao Psicossocial com cuidados &

salde de pessoas com necessidades decorrentes de uso de

crack, alcool e outras drogas. Possui o funcionamento por 24

horas e em ambiente residencial. O dispositivo ao qual a UA é

referenciada para construg&o do Prejeto Terapéutico Singular

&

(A} o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social/lCREAS

(B} o Centro de Atencao Psicossocial

{C} a Comunidade Terapéutica

(D} o Sistema de Justica

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA
",

Em Gestae do cuidado e matriciamento na atengéo primaria
& satde. um refafo de experiéncia (2021), Mingia da Costa
Figueiredo e Fabiana Lopes de Paula defendem que, no ambito
daAteng&o Priméria em Salide, o apoio matricial & considerado
um arranjo organizacional que viabiliza os suportes:

{A} tecnologico, psicopedagbgico e suprainstitucional
(B} técnico, psicopedagogico e intrainstitucional

{C} tecnoldgice, pedagdgice e interinstitucional

{D} técnico, pedagdgico e institucional

Segundo Minéia da Costa Figueiredo e Fabiana Lopes de
Paula, em Gestéo do cuidado e matriciamenic na afengéio
priméria & satde: um relato de experiéneia (2021), arealizagdo
do apoio matricial junto a equipe de referéncia objetiva
potencializar a resolutividade dos casos acompanhados, por
meio do fomento a:

{A) multidisciplinaridade e aperfeigoamente do saber dos
especialistas

{B) multidisciplinaridade e incorporagéo dos procedimentos
de rofina

{C) interdisciplinaridade e desenvolvimento de protocolos
téenicos

{D) interdisciplinaridade e assimilagio de novas competéncias

De acordo com Maura Lima & Magda Dimenstein, em O apoio

matricial em satde mental: uma ferramenta apoiadora da

atencgéo a crise (2016), o cuidado na Rede de Atengao

Psicossocial (RAPS) tem na atengdo a crise uma hase

estratégica, pois, ac garantir o cuidado fora da hospitalizagéo

psiquiatrica, possibilita;

(A) hierarquizag8o da atengdo psiquidtrica e interrupgao das
praticas de exclusde dos usuarios

(B) territoriglizag&o do cuidado e interrupgédo da segregagio
¢ da cronificagéo dos usudrios

(C) organizagéo da assisténcia por especialidades e
diminui¢ao do estigma da loucura

(D) complexidade das agdes comunitarias e redugéo do
preconceito sacial

Residéncia Multiprofissional em Sailide Mental e
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Segundo Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio
matricial em sadde mental: uma ferramenta apoiadora da
atencdo & crise (2016), a pouca resolutividade das equipes
da Atengao Basica na realidade brasileira esté relacionada:

(A) aconcepgao simplificada da tomada de responsabilidade
pelo territorio e ao excesso de agravos em salde mental
das comunidades de referéncia

(B) ao modelo de corresponsabilizagdo dos casos, a
precariedade do acolhimento e do acompanhamento dos
usudrios com transtornos mentais

(C) as resisténcias e fragilidades na corresponsabilizagio,
na apreensao € no acompanhamento dos usuarios com
demandas de salide mental

(D) & fragmentago da tomada de responsabilidade e ao
entendimento equivocado das situagdes de crise em
safide mental

A partir do matriciamento, as agfes conjuntas entre equipe
matricial e equipes de referéncia amptiam e qualificam a atuagéo
das equipes daAtengdo Basica. Essas agbes possibilitam ainda;

(A) a melhorla do compartilhamento dos saberes
especializados, dos procedimentos de avaliagéo
diagndstica e da aceleragdo dos fluxos de alta hospitalar

(B) a redugéo da fragmentagdo do saber, do cuidado e dos
processos de trabalho oriundos da hiperespecializagdo
das diversas areas de conhecimento

(C) aqualificago da especializagéo pelas diversas categoriais
profissionais, do cuidado e dos processos de
encaminhamento

(D) ofortalecimento das diferentes especialidades na area de
salide e a qualificagéo do cuidado intersetorial

A insercéo no territério faz do matriciamento uma ferramenta
inovadora na produgdo da saude. Nesse sentido, as autoras
Maura Lima & Magda Dimenstein, em O apoio matricial em
satide mental: uma ferramenta apoiadora da atengéo a crise
(2018), ressaltam que ele contribui para a expans3o do modelo
psicossocial na medida em que:

(A) anulao preconceito das equipes intersetoriais & movimenta
a comunidade quanto ao acampanhamento dos usuarios
e familiares

(B) transforma o preconceito das equipes multidisciplinares e
fortalece a comunidade em relag8o &s acles de geragdo
de renda

(C) reduz o preconceito dos profissionais de salde e orienta
a comunidade em relagdo as diferentes formas de
hospitalizagéo

(D) interfere no preconceilo das préprias equipes e impulsiona
a comunidade em relago ac apoio aos usuarios

As autoras Maura Lima e Magda Dimenstein destacam, em G

apoio matricial em sadde mental: uma ferramenta apoiadora

da atengdo & crise (2016), que a ferramenta do matriciamento

é tanto um facilitador como um intercessor na produgéo de

uma atengdo a crise psicossocial. Tal atengdo é guiada;

{A)} pela totalidade de servicos assistenciais e pela autonomia
dos profissionais e usuarios

(B} pela respensabilizagdo dos servigos e pelas atividades
de cunho emancipatério

{C) pelo projeto de tratamenta especializado e pelas agdes
de desospitalizagéo

{D) pela construgio em rede e pela desinstitucionalizagéio




38.

39.

40.

Ao falarem sobre os impasses e desafios do apoio matricial em
salde mental na Ateng8o Primaria, Carlos Alberto dos Santos
Treichel, Rosana Teresa Onocko Campos e Gastéio Wagner
de Souza Campos destacam, em Impasses e desafios para
consolidagdo e efetividade do apoio matricial em satide menfal
no Brasil (2019}, que se trata de um madelo de intervengéio
gue promove a:

(A) hierarquizagdo das categoriais profissionais, de acorda
com a complexidade dos casos

(B) integragdo dialégica entre distintas especialidades e
profissdes

(C) assimilagdo de saberes multidisciplinares pelos
profissionais e usudrios

(D) delimitagao dos nlicleos especializados na area da salde

A partir de revisdes bibliogréficas nacional e internacional,
Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa Onocko
Campos e Gastdo Wagner de Souza Campos, autores de
Impasses e desafios para consolidagdo e efetividade do apoio
matricial em saide mental no Brasil (2019), destacam que o
projeto brasileire de apoio matricial extrapola os demais modelos,
no que tange &

(A} absorgée do compromisso com a produgdo de relagdes
democraticas a partir da cogestéo e da construgéo
compartilhada do cuidadc

(B) inclusgo dos temas da democracia & da fraternidade no
cuidado & da responsabilidade definida para cada
profissional de referéneia dos casos

(C) assimilagéo de praticas horizontalizadas entre usuarios e
profissionais e gestao conjunta dos encaminhamentos para
0 atendimento psiquiatrico especializado

(D) incorporagda da obrigatoriedade de relagdes
verticalizadas na equipe e da multidiscipiinaridade do
cuidado

A partir da categorizagdo dos impasses e desafios existentes
em relagdo ao apoio matricial em salde mental na Atengéo
Primaria, Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa
Onocke Campos e Gastao Wagner de Souza Campos, em
Impasses e desafios para consolidagéo ¢ efetividads do apoio
matricial em sadde mental no Brasil (2019), apontam como
obstaculo estrutural a fragmentag8o da rede. Para eles, essa
fragmentagdo produz a;

(A) utilizag8io do sistema de referéncia entre os servigos e a
redugdo dos encaminhamentos para niveis da atengéo
mais complexos

{B} perpetuagéo da racionalidade hiomédica nas agdes de
salde e a continuidade dos atendimentos pela equipe de
refaréncia

{C} manutengdo da légica do encaminhamento e a falta de
continuidade das agdes enfre os niveis de atengdo

(D} permanéncia do modelo de especialidades e a diminuigéo
das acdes assistenciais
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Com o isolamento sccial causado pela pandemia da Covid-
18, houve a necessidade de se adaptar as atividades
cotidianas também nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), o que afetou a pratica de atividade fisica regular que
acontece nesses locais. Com a finalidade de manter os usuarios
ativos fisicamente durante o isolamento social, a seguinte
estratégia poderia ser adotada pelo profissional de Educagio
Fisica:
(A) ufilizagdo das midias soclais para arientar as usuarios,
quanto a prética da atividade fisica em ambiente doméstico
(B) interromper qualquer tipo de atividade até que a pandemia
fosse controlada
(C) aguardar até que todos os usuarios estivessem vacinados
contra a Covid-19

(D) diminuir o tempa das atividades presenciais

A manutengéo da atividade fisica por usuarios dos Centros de

Ateng@io Psicossocial (CAPS), durante o isolamento social

causado pela pandemia da Covid-19, trouxe beneficios tanto

para os usuarios quanto para o servigo de saide, dentre os

quais podemos citar:

(A) seguranga para que 0s usuarios pudessem sair do
isolamento

{B) aumento do fluxo de usuarios no servico de salde

{C) continuidade do vinculo do usuario com o servigo de
salde

{D) melhora da performance fisica dos usuarios

Com a flexibilizag8o do isolamento social causado pela

pandemia da Covid-19, a realizagéo de atividades fisicas pelos

usuarios pbde ser adaptada, de forma segura, para as

dependéncias dos Centros de Ateng3o Psicossacial (CAPS),

Exercicios de relaxamento, funcionais e alongamentos podem

ser boas opgBes para esse publice e podem causar efeitos

benéficos, EXCETO:

(A) realizagdo das atividades diarias sempre com a ajuda de
um membro familiar

(B) melhera do humor e da capacidade de se relacionar com
outras pessoas

(C) melhora da auteestima e da forga muscular

{D) convivio social e melhara do equilibrio

Com a formagéo de Bacharel em Educagdo Fisica, o
profissional atua nos Centros de Atengéo Psicossocial.
Dencominamos corretamente esse profissional como:

(A} preparadar fisico

(B} professor de Educagao Fisica

(C) profissional de Educagdo Fisica

(D) educador fisico

Podemos definir atividade fisica como:

(A} movimentos que preparam para a “vida diaria”, que
tenham transferéncia para as tarefas cotidianas.

(B) qualquer movimento voluntario que resulte em um gasto
de energia acima do nivel de repouso

(C) movimento corporal sistematizado, repetido, com ritmo e
tempo de duragdo bem definidos

(D) movimento que resulta ndo somente das experiéncias
motoras prévias, mas de treinamento

PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA ——em
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Segundo a OMS (Organizagéio Mundial de Salde-Genebra,
26 de novembro de 2020), “a atividade fisica regular &
fundamental para prevenir & controlar doengas cardiacas,
diabetes tipo Il e cancer, bem como para reduzir os sintomas
de depresséo e ansiedade, reduzir o declinio cognitivo,
melhorar a memarta e exercitar a saiide do cérebre”, O
beneficio que o exercicio fisico desenvolve na salide mental &:
{A) adiminuicde da agitagéo psicomotora

{B) a melhora da qualidade do sono

(C) o aumento do nivel de estresse

{B) a maior procrastinagéo

Durante a prética de atividade fisica regular, acontece a liberagéo
de hormédnics que desenvolvern melhores beneficios para a
salde mental. Qual o horménio citade abaixo que proporciona
aumento do estresse?

{A) endorfina

(B) serotonina

(C) dopamina

(D) cortisol

A Educagéo Fisica tem um potencial campo de trabalho no
tratamento da saldde mental, com o objetivo de amplificar o
cuidado do individuo. Podemos citar como estratégia do
profissional de Educagéo Fisica, para o cuidado ampliado, a
seguinte pratica:

{A} atendimente somente individualizado

(B} intervengdo medicamentosa

{C} atividades culturais

{D) prescrigao de dieta

O atendimento multidisciplinar traz um olhar mais rico para o

cuidado. Sobre as caracteristicas da clinica ampliada, podemes

citar:

{A) néo se limita a uma visdo especifica de determinada classe
profissional

(B) exclui a visio de outra classe profissional

(C) sobrepde a vis@io de outra classe profissional

(D) limita a viséo de determinada classe profissional

Oficinas s&o importantes estratégias de cuidado, capazes de
serem realizadas pelo profissional de Educagdo Fisica nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), podendo
constituirem-se como importantes instrumentos de
ressocializagdo comunitaria, quando:

(A) trabalham outras culturas, tendo em vista que o usuério ja
conhece a que vive

(B} trabalham com praticas implicadas a cultura corporal que
0 usuario faz parte

(C) trabalham com praticas de relaxamento e meditacgo
(D) s&o realizadas em grupo, dentro da unidade de salide
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Quando falamos na criagéo e na execugio de uma aula de

Educagdo Fisica, planejamento e organizacéo sio essenciais.

Qual a estruturagéo de aula foi utilizada nas oficinas do texto

“Educagédo fisica e satde mental: Oficinas de prélicas

corporais como estratégia de cuidado nos ceniros de atengéo

psicossocial (Castro & Samara)"?

(A} relaxamento, alongamento e descontragao diferencial

{B} alongamento/aquecimento, aula propriamente dita e volta
acalma

(C) atividades lidicas, jogos cooperativos e liberagéo
miofascial

{D} aula propriamente dita, jogos de comida e alongamento

Séo modalidades dos Centros de Ateng&o Psicossocial:
{A) CAPS (I, II, lll), CAPSad e CAPSiI

{BY CERIl, CER llle CER IV

{C) CRAS, CREAS & SUAS

{D) ESF ESB e NASF

A postura ética do profissional ao escutar o usuario nas suas
queixas, o reconhecendo como protagonista no processo de
salde e de adoecimento, assim como a corresponsabilizagao
pela resolugdo das suas demandas, ativando as redes e
compartilhando saberes, refere-se a uma agéo de;

(A} visita domiciliar

(B} acolhimento

(C) agendamento

(D) encaminhamento

Das afirmagdes abaixo, a que define o Principio da Integralidade

do Sistema Unico de Salde &:

(A) a pessoa, ao buscar um servico néo disponivel em sua
regido, deve ser encaminhada para onde ele esteja
disponivel

(B) apessoa fem a garantia de ser atendida em suas diferentes
necessidades e vulnerabilidades

(C) a pessoa deve ser cuidada na sua totalidade, em seus
diversos graus de complexidade

(D) & pessoa tem o direito a salde, sendo o acesso aos
servigos garantido a todos

O procedimento atribuido ao profissional de Educagio Fisica,
na salde, que & definido como atividade fisica desenvolvida
em grupo por profissionais qualificados, realizada no
estabelecimento de salide ou comunidade, é a:

(A} avaliagdo antropométrica

(B} atividade educativa

(C) terapia comunitéria

(D} pratica corporal

Considerandc a reinsergdo social do usuario e a
desinstitucicenalizagdo, o movimento que a Educagio Fisica
promove no interior & no exterior dos Centros de Atengéo
Psicossociais, com a pratica de atividade fisica, proporciona,
de forma significativa, a:

(A

) independéncia no deslocamento
(B) restricao ao leito
(C) restricio ao domicilio
(D) independéncia cultural
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O conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas
para um individuo, uma familia ou um grupo, que resulta da
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, ¢ chamado
de:

{A) projeto de salde no territério

(B) projeto terapéutico singular

(C) apoio matricial

(D) clinica ampliada

O processo de territorializagéo envolve a coleta sistematica de
dados, da area de atuagdo adscrita, com o objetivo de elencar
situagdes de vulnerabilidade e potencialidade. O profissional
de Educagdo Fisica, que tem como responsabilidade a gestéo
da atividade fisica no territéric, deve reconhecer,
prioritariamente:

{A) os equipamentos e as instituigbes gue oferecam cultura
(B) osequipamentos e as instituigbes que oferegam educagio

{C} osequipamentos e asinsfituices que oferegam assisténcia
social

{D) osequipamentos e as instituiches que oferegam atividade
fisica

As atividades fisicas oferecidas nos Centros de Atencéo
Psicossocial devem ser escolhidas pelo profissional de
Educagao Fisica, prioritariamente, segundo;

{A) o nivel de condicionamento fisico dos usuarios

(B) a disponibilidade de material especifico

{(C) a necessidade dos usuarios

(D) a disponibilidade de local especifico

A atividade fisica e o exercicio fisico s@o de suma importancia
para ¢ desenvolvimento humano, podendo trazer inimeros
beneficios & salide. Assinale a afirmativa correta, a respeite da
atividade fisica e do exercicio:

(A) todo exercicio fisico € uma atividade fisica, mas nem toda
atividade fisica & um exercicio fisico

(B) nem todo exercicio fisice & uma atividade fisica, mas foda
atividade fisica & um exercicio fisico

{C) todo exercicio fisico & uma atividade fisica e toda atividade
fisica & um exercicio fisico

(D) ndo existe diferenga entre atividade fisica e exercicio fisico

Residéncia Multiprofissional em Satude Mental e
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