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. A prova tera duracéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartao-resposta.

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

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cademno que contém 80 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada
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uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D}, distribuidas da seguints forma:

Contelido N° de questées
Politicas Publicas do SUS 10
Reforma Psiquidtica 10
Atenczo Psicossodial 10
Saiide Mental na Atengdo Bésica 10
Psicologia 20

. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

"Aprender € mudar posturas”

. Em hipétese alguma havera substituigio do cartdo-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligado e demais pertences n3o permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realiza¢gio da mesma.

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

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

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢50, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que no sejam digitais. ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

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

Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,

podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto

levando o seu caderno de questdes.

. N&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagbes efetuadas no cartdo-resposta.

. Os trés Gltimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagao de prova.

. No sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.0O. Rio, no segundo dia
Util apos a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site htip:/prefeitura.rio/web/porfaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01,

02.

03.

04.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira, 2 satde &

direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por meio

de:

(A) politicas econdmicas que visem a manutengdo do risco
de doengas e de outros agraves, e ao acesso universal
e igualitario as agées e aos servigos para sua promogao,
protecdo, recuperacao e reabilitagio

(B} politicas regulatorias e distributivas que visem & redugéo
do risco de doengas e de outros agravos, com acesso a
servigos de salde plblica para individuos com renda
inferior a quatro salérios minimos

(C) politicas fiscais e monetérias que visem a redugdo dos
custos de doenga e de outros agravos, & ao acesso
universal e igualitario &s aces e aos servigos para sua
promogao, protegdo e recuperagéo

(D) politicas sociais e econbmicas que visem a redugéo do
risce de doenga & de outros agravos, € a0 acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua
promogéo, prote¢do e recuperagao

E}ohre aparticipagéo da iniciativa privada no &mbito do Sistema
Unico de Salde, & correto afirmar que.

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

(B) aprestagéo de servigos de assisténcia & satide no Sistema
Unico de Satde deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

{C} o Sistema Unico de Satde no Brasil ndo prevé a
participagéo dainiciativa privada na prestagéo de servigos
de assisténcia a satde.

(D) a assisténcia & sadids & livre a iniciativa privada podendo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Salide

Um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgio ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicienantes de salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomandar & adotar as medidas de
prevengdo e contrale das doengas ou agravos, entende-se
por:

(A) vigitancia epidemiglogica

(B) vigilancia nutricional

(C) vigilancia ambiental

(D) vigilancia sanitaria

As acbes de vigilancia sanitaria estao no campo de atuagéo do

Sistema Unico de Salde, abrangendo:

(&) aparticipagio na normatizago, fiscalizagdo e no centrole
dos servicos de salde do trabalhador

(B) a organizagdo dos servigos pdblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

{C} o controle da prestagdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salide

(D) a preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral

0s.

08.

07.

08.

Um conjunto de agbes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a salde, é denominado de:

(A) atengdo de nivel quaternario
(B) redes de atengéo a salde
(C} politicas pablicas de sa0de
(D) comisses intergestoras

A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
plblicos de salide e da outras providéncias. De acordo com
essa normativa, assinale a alternativa que traz o percentual
minimo da arrecadagdo dos impostos que deve ser aplicado
em agdes e servigos de salde pelos municipios e estados,
respectivamente:
{A) 15% e 12%
(B) 12% e 15%
(C) 12% e 10%
(D) 15% e 25%

De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, a
regulagdo que tem como objetos a organizagao, o controle, o
gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambite do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores plblicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimenséo abrange a regulagéo médica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco & demais critérios de priorizagéo, é
denominada de:

(A) regulagdo do acesso a assisténcia
(B) regulagio dos sistemas de sadde
{C) regulagéo da vigilancia em salide
{D} regulacio da atengéo a salde

APolitica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), institulda
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na
Rede de Atengdo 3 Salide, As préticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagio do perfil dos usuarios,
por meio da gestao de leitos, coresponsabilizagéo das equipes
¢ avaliagdo de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, sdo chamadas de:

(A) modelo de atengdo
(B} pontos de atengéio
(C) gestéo da clinica
{D} linha de cuidado
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O Ministério da Salde se utiliza de Programas e Politicas de
Saude para induzir boas préticas, ordenar e nortear os
servicos que comp&em a Rede de Atengao & Saidde. O
Programa Salde na Hora foi instituido por meio 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 implantagéo
do servigo de teleatendimento em salde nos municipios

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

(C) ampliar o horério de funcionamento das USF & UBS,
possibilitando maior acesso dos UsUarios aos Servicos

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

Os Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servigos de salde de carater aberto e
comunitario que compde a Rede de Atengéo Psicossocial, O
Centro de Atengéo Psicossocial, que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentals graves e persistentes, incluindo agueles
relacionados ao usc de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos saciais
e realizar projetos de vida, e que proporciona servigos de
atengao continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados
¢ finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de saide mental, inclusive CAPS
AD, & intitulado de:

(A) CAPS I
(B) CAPS I
(C) CAPS Y
(D} CAPS |

REFORMA PSIQUIATRICA

1.

12.

A Reforma Psiquiatrica se constituiu como um movimento social,

contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa.

Dentro dessa concepgdo, Yasui, Silvio e Natalia Barzaghi,

autores de Historia, meméria e lufa: 2 construgdo da Reforma

Psiquiatrica no Brasil (2018), defendem que a preservaco

da histéria e da memoéria das pessoas que constituiram esse

movimento social & fundamental, pois 0s sucessos alcangados

devem ser considerados nos campos:

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

(B) da normatizago das politicas piblicas intersetoriais e do
tratamento intensivo

{C) da institucionalizagéo das politicas plblicas de salide e
das conquistas sociais

(D) da consolidagdo de leis e portarias ministeriais e da
assisténcia hierarquizada

Para os autores Yasui, Silvio e Natélia Barzaghi, de Histéria,
memétia e luta: a construgéo da Reforma Psiquidirica no
Brasil (2018), a Reforma Psiquidtrica redimensiona o objeto
da psiquiatria ao incluir a estratégia da desinstitucionalizagéo
e, dessa forma, esse objeto passa a ser a

(A} vivéncia psicopatoldgica dos individuos

(B) existéncia-sofrimento dos sujeitos

(C) dor biopsicossecial dos coletivos

(D) experiéncia sacial da doenga

13.

14,

15.

16.

Segunde Yasui, Sitvio e Natalia Barzaghi, autores de Historia,
memoria e luta: a construgdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil (2018), o Congresso Nacional de Trabalhadores em
Salde Mental {1987}, também conhecido como Cangresso
de Baury, ampliou ¢ propésito das suas reivindicagdes ao
incluir a discusséo sobre a loucura. Tal ampliagéo se deve &

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

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

(C) inclusdo de temdaticas diversas no ambito dos servigos
municipais, estaduais e federais de salide mental

{D) cooperagao técnica de diferentes setores da sociedade e
ao fortalecimento das politicas publicas

Em Histéria, meméria e lufa: a construgdo da Reforma
Psiquidtrica no Brasil (2018), os autores Yasui, Silvio e Natalia
Barzaghi resgatam a dimenséc individual dos sujeilos no
movimento da Reforma Psigquiatrica, de forma a salientar a
esfera micropolitica das relagdes, fundamental para as
transformagdes a nivel macro. Reconhecem, assim, que o
aspago da militincia viabiliza a;

(A) elaboragdo de sentimentos individuais & aspiragbes do
grupo

(B) produgdo de novas socializagdes, novos sentidos e
valores

(C} formagdo de atores engajados e de liderangas politicas

(D) ressignificacdo das lutas individuals e coletivas

Com base em Trajetdrias da Reforma Psiquidtrica brasileira:
gnire 0 compromisso com a garantia de direifos e a agenda
neoliberal (2021), a autora Elisa Rosa Zaneratte, ao fazer
uma retrospectiva histérica da Lei da Reforma Psiquiatrica {Lei
n® 10216/2001), atribui sua aprovagéo a um profundo processo
de mobilizagao, fruto da:

{A) multiplicaggo de intervengdes assistenciais, politicas e
institucionais voltadas & substituigio dos hospitais
psiquidtricos por uma rede comunitéria em salde mental

(B) consolidagéo de servigos de salde e de projetos
ampliados ligados aos direitos humanos dos usuérios de
salide mental

(C) generalizagdc de experiéncias assistenciais e
intersetoriais voltadas & humanizagéo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar

(D) ampliagdo de projetos sociais ligados a proposta
comunitaria da assisténcia em salide mental

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetérias da Reforma

Psiquidtrica brasileira; entre 0 compromisso com a garantia

de direitos e & agenda heofiberal (2021), desde os anos 2000,

no ambita da satide mental, podemos constatar a promulgagéo

de portarias e leis nacionais que regulamentam servigos,

programas e modelos assistencials, o que indica:

(A) a mudanga da Reforma Psiquidtrica em relag&o & sua
preposta fundadora

(B) o encerramento da Reforma Psiquiatrica nas esferas
governamentais

(C) a evoluglio da Reforma Psiquistrica em sua
institucionalidade

(D) acaptura da Reforma Psiquiatrica por processos oficiais




17.

18.

19,

20.

Residéncia Multiprofissional em Saiide Mental

PSICOLOGO

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetdrias da Reforma
Psiquidtrica brasileira: entre o compromisso com a garantia
de direitos e a agenda neoliberal (2021}, o percurse do
Movimento pela Reforma Sanitaria e do Movimento da Luta
Antimanicomial evidenciam importantes fundamentos
constituintes do SUS e da Reforma Psiquiatrica, entre eles:

(A} o embate ao modelo de saide centrado na cura, e a0
financiamento de servigos médicos orientados pelo lucro

{B) a abjecdo ao modelo de cuidado hospitalar e ao custeio
de servicos e procedimentos privados ambulatoriais

{C) aoposizdo ao model dos condicionantes sociais da salde,
e & terceirizacéo das ages e servicos sanitarios

(D) arecusa do modelo assistencial embasado na doenga e
da fiscalizagdo de servicos contratados

A respeito das imposi¢des de uma agenda neoliberal, Elisa
Rosa Zaneratto, autora de Trajetdrias da Reforma Psiquiatrica
brasileira; entre 0 compromisso com a garantia de direifos e
a agenda neoliberal {2021), considera como entraves &
Reforma Psiquidtrica:

{A) amercantilizaggo dadoenga ¢ a fragilidade na implantagéo
das politicas intersetoriais

(B) a ruptura do paradigma sociocomunitaric e a
precariedade das politicas intrasetoriais

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

(D) o temino do movimento nacional & a auséncia de agbes
intersetoriais

Sobre a Marcha dos Usuarios para Brasilia pela Reforma
Psiquistrica Antimanicomial, que ocotreu em 2009, podemos
entendé-la, com base em Trajetérias da Reforma Psiguiatrica
brasileira: entre o compromisso com a garantia de direftos e
a agenda neoliberal {2021}, de Elisa Rosa Zaneratto, como
fruto de uma anélise critica do processo de institucionalizagao
dos movimentos sociais, Além disso, compreendeu também a:

(A) necessidade de participagdo permanente dos usuarios
no movimento social e a necessidade de reavaliagéo das
conguistas assistenciais obtidas

{B) magnitude da participagio popular & a constatagéo dos
problemas e desafios do modslo comunitario de assisténcia

(C) importancia da protagenismo da sociedade civil e do
reconhecimento das ameagas a Reforma Psiquiatrica

(D) relevancia da mobilizagdo social e a publicizagéo da
ruptura do idedrio reformista

Em Trajetorias da Reforma Psiquidtrica brasileira: entre o

compromissc com a garantia de direifos e a agenda neoliberal

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

momento atual, no que tange as limitagBes colocadas pslo

cenario neoliberal, e afirma que a utopia ligada a Reforma

Psiquistrica se mantém viva e & fortalecida:

{A} nacontinuidade das praticas de cuidado, nas associagbes
de moradores e na representatividade social

{B) na regularidade das agdes, nos grupos de usuarios e
familiares e na ampla participagao politica

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

(D) no cotidiano dos servicos, nes encontros afetuosos com
0s usuarios ¢ na militancia

ATENGAO PSICOSSOCIAL

21.

22.

23,

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

(A) da complexidade da vida
(B) psiquiatrica

(C) antimanicomial

(D} pedagogica

A Atengao Psicossocial admite a necessidade de entrar em

contato com a existéncia-sofrimento do sujeito e, para isso, é

preciso colocar entre parénteses a doenga. Esse entendimento

supde:

(A) desnaturalizar os pre-conceitos, os pré-julzos e as
verdades estabelecidas da vida cotidiana

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

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

(D) naturalizar os pré-conceitos, os pré-juizos e as verdades
do funcionamento cerebral

Silvio Yasui, Cristina Amélia Luzio e Paulo Amarante, em

Atengéo psicossocial e atengéa basica: a vida como efa é no

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

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

assim como também é um lugar onde emergem formas e

processos de resisténcia, Nesse contexto, é proposta construir/

inventar um espaco possivel de subjetivagéo, sendo que para

cada proposta das préticas da Atengdo Psicossocial havera

um territorio:

(A) com sua uniformidade subjetiva & uma multidao de
pessoas com transtornos psiquiatricos

(B) com sua uniformidade subjetiva e uma multiddo de areas
gecgréficas

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

{D) com sua singularidade e uma multidéo de hospitais
psiquiatricos
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As portarias que legitimam a Atengiio Psicossocial e a Atengio
Basica fazem referéncia 4 'logica do temitdrio’. Segundo a
orientagao do medelo que constitul essas politicas, uma potente
rade de salde existente no territério pode propiciar,

{A) a produgio prioritiria de consultas médicas, aumentar a
contratualidade manicomial e o coeficiente biopsicossocial,
bem come possibilitar o reposicionamento da equipe
assistencial, diante da superioridade médica

{B) a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a vigilancia social € o coeficiente de autonomia,
bem como 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 coeficiente de
autonomia, bem como possibilitar o reposicionamento
subjetivo, diante de si e do mundo

{D} a produg&o prioritaria de consultas médicas, aumentar o
acesso farmacologico 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 Atengédo
psicossocial e gestdo de populagies: sobre os discursos e as
praficas em forno da responsabilidade no campo da satde
mental (2008), na concepgdo do SUS, o campo da satide
mental pode convocar diferentes atores sociais a
responsabilidade pele cuidado. Segundo o autor, por meio
das parcerias e da construg@io de redes de suporte social,
pretende-sa:

(A} qualificar o tratamento dentro das internaghes psiquiatricas
para cumprir com os preceitos da reforma psiquiatrica

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

{C) ampliar o estudo psicopatelégico para definigéo de novos
diagndsticos psiquiatricos

(D) construir outro destino social para o louco, gue ndo a
intemagdo ou ¢ abandono

Em Alengdo psicossocial e gestédo de populagdes: sabre os
discursos e as préticas em torno da responsabilidade no
campo da salde mental (2005) Martinho Braga Batista e Silva
apresenta a concepgdo de ‘convocagho a responsabilidade’
de atores e instancias sociais na diregdo da
desinstitucionalizagio da assisténcia psiquidtrica, Assinale o
conjunto de discursos citados que permite essa chamada &
responsabilidade:

(A) a'tomada de responsahilidade pelo hospital psiquiatrico”,
0 "aumento da responsabilidade do médice pelo processo
de trabalho em equipe” & a “possibilidade de a familia
advir como responsavel pela condicdo do paciente”

(B) a "tomada de responsabilidade pelo servigo de salde
mental’, o "aumento da responsabilidade do profissional
pelo processo diagnéstico” e a “possibilidade de o sujeito
ndo ser responsavel pela propria condigao”

(C) a'temada de responsabilidade pelo territorio”, 0 “aumento
da responsabilidade do psiquiatra pelo processo de
trabalho em equipe” e a “possibilidade de o sujeito ndo
ser responsavel pela propria condigéo”

{D) a“tomadade responsabilidade pelo territorio”, o “aumento
da responsabilidade do profissional pele processo de
trabalho” e a “possibilidade de o sujeito advir como
responsavel pela propria condigio”

27.

28.

29,

De acordo com o Manual Centros de Atengdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimenio como lugares da afengéo
psicossocial nos territérios: orientagbes para elaboragio de
projetos de construgdc, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA (Ministério da Salde, 2015), os projetos arquitetdnicos e
de ambiéncia dos Centros de Atengdo Psicossocial € das
Unidades de Acolhimento também devem considerar que sao
cenérios de prética para a formagao de residentes, estagiarios
e docentes. Segundo as diretrizes do SUS e os objetivos da
Rede de Atencac Psicossocial, esses servigos devemn investir
em relagBes e processos de trabalho caracterizados:

{A) pela atengéio médica centrada, de base hospitalocéntrical
setorial, substitutiva ao modelo antimanicomial, pelo
respeito aos direitos humanos, & autonomia e a liberdade
da equipe especializada

(B} pelaatengdo humanizada, de base manicomial’geografica,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos direitos
dos profissionais, & autonomia e & liberdade da equipe
especializada

{C) pela atengdo humanizada, de base federal/interestadual,
substitutiva a0 modelo psicossocial, pelo respeite aos
direitos humanos, & autonomia e & liberdade das pessoas

(D) pela atengdo humanizada, de base comunitariaiterritorial,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito acs direitos
humanos, & autonomia e A liberdade das pessoas

Segundo o Manual Centros de Atengdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo
psicossocial nos territbrios: orientagbes para elaboragéo de
projetos de construgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA (Ministério da Salde, 2015), os Centros de Atengéo
Psicossocial 8o considerados dispositivos estratégicos no
campo da Reforma Psiquiatrica. As agdes de cuidado ocorrem
com a construcdo do Projeto Terapéutico Singutar (PTS). O
PTS visa acompanhar o usuario do servigo para além do
proprio local de cuidado, implicando:

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

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

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

{D) as redes de suporte social e os saberes e recursos dos
territorios

Considerando o Manual Centros de Atengédo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengédo
psicossocial nos territérios: orientagies para elaboragdo de
projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA (Ministério da Salde, 2015), a “atengdo as situagbes de
crise” & uma das estratégias do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) direcionada para os usuérios ¢ seus familiares nos
CAPS. Para que o profissional desenvolva essa agdo, &
necessario:

{A) imediatamente chamar o Servigo de Atendimento Mavel
de Urgéncia/SAMU para conduzir o usuario & emergéncia
psiquiatrica

(B} imediatamente preencher uma ficha de crise para agendar
a consulta com © meédico do CAPS

{C} disponibilidade de chamar as bombeiros para fazer a
contengéo do paciente em crise

(D) disponibilidade de escuta atenta para compreender &
mediar os possiveis conflitos
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0 Manual Cenfros de Atengéo Psicossocial e Unidades de

Acolhimente como lugares da alengdo psicossocial nos

territérios: orientagbes para elaboragéo de projetos de

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

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

(UA) integra a Rede de Atengéo Psicossocial com cuidados &

salde de pessoas com necessidades decorrentes de uso de

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

horas e em ambiente residencial, O disposifivo a0 qual a UA &

referenciada para consfrugéio do Projeto Terapéutico Singular

g

{A) o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social/lCREAS

{B) o Centro de Atengéo Psicossocial

{C) a Comunidade Terapéutica

(D) o Sistema de Justica

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

N,

32,

31

Em Gestdo do cuidado e matriciamento na alengéio priméria
a saude. um relato de experiéncia (2021), Mingia da Costa
Figugirado e Fabiana Lopes de Paula defendem que, no dmbito
daAtengao Primaria em Salide, 0 apoio matricial é considerado
um arranjo organizacional que viabiliza os suportes:

{A} tecnoldgico, psicopedagdqico e suprainstitucional
{B) técnico, psicopedagogico e intrainstitucional

{C) tecnoldgico, pedagdgico e interinstitucional

{D} técnico, padagdyico e institucional

Segundo Minéia da Costa Figueiredo e Fabiana Lopes de

Paula, em Gestdo do cuidado e matriciamento na atengéo

priméria & salde: um relato de experiéneia (2021}, arealizagio

do apoic matricial junto & equipe de referéncia objetiva

potencializar a resolutividade dos casos acompanhados, por

meio do fomento &:

(A) multidisciplinaridade e aperfeioamento do saber dos
especialistas

(B) multidisciplinaridade e incorporagéo dos procedimentos
de rotina

(C} interdisciplinaridade e desenvolvimento de protocolos
técnicos

(D} interdisciplinaridade e assimilagdo de novas competéncias

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

matricial em satde mental: uma ferramenta apoiadora da

atengdo & crise (2018), o cuidado na Rede de Atengéo

Psicossocial (RAPS) tem na atencio a crise uma base

estratégica, pois, ao garantir o cuidado fora da hospitalizagso

psiquitrica, possibilita;

(A} hierarquizagdo da atengéio psiquiatrica e interrupgéo das
préticas de exclusdo dos usuédrios

(B} territorializagso do cuidado e interrupgéo da segregagéo
& da cronificagio dos usudrios

(C) organizagao da assisténcia por especialidades e
diminuigao do estigma da loucura

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

34.

35,

36.

37.

Segundo Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio
matricial em satde mental: uma ferramenta apoiadora da
atengdo a crise (2016), a pouca resolutividade das equipes
da Atengéo Bésica na realidade brasileira esta relacionada:

(A) aconcepgao simplificada da tomada de responsabilidade
pelo teritdrio e a0 excesso de agravos em salide mental
das comunidades de referéncia

{(B) ao madelo de corresponsabilizagdo dos casos, 3
precariedade do acolhimento e do acompanhamento dos
usuarios com transtornos mentais

{C} &s resisténcias e fragilidades na corresponsabilizagao,
na apreensao e no acompanhamento dos UsUarios com
demandas de salde mental

{D} a fragmentagéo da tomada de responsabilidade e ao
entendimento equivocado das situagbes de crise em
salide mental

A partir do matriciamento, as agdes conjuntas entre equipe
matricial e equipes de referéncia ampliam e qualificam a atuagéo
das equipes da Atengdo Basica, Essas agdes possibilitam ainda:

{A) a melhoria do compartilhamento dos saberes
especializados, dos procedimentos de avaliagéo
diagnéstica e da aceleragéio dos fluxos de alta hospitalar

(B) aredugdo da fragmentagéo do saber, do cuidado e dos
processos de trabalho oriundos da hiperespecializagdo
das diversas areas de conhecimento

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

(D) ofortalecimento das diferentes especialidades na area de
salde e a qualificagio do cuidado intersetorial

A inserg@o no territdrio faz do matriciamento uma ferramenta
inovadora na produgdo da salde. Nesse sentido, as autoras
Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio matricial em
salde mental: uma ferramenta apoiadora da atengéo a crise
(2016}, ressaltam que ele contribui para a expanséo do modelo
psicossocial na medida em que:

(A) anulaopreconceito das equipes intersetoriais e movimenta
a comunidade quanto ao acompanhamento dos usuérios
e familiares

(B} transforma o preconceito das equipes multidisciplinares e
fortalece a comunidade em relagéo as agfes de geracéo
de renda

(C} reduz o preconceito dos profissionais de salde e orienta
a comunidade em relagao as diferentes formas de
haospitalizagao

(D} interfere no preconceito das proprias equipes e impulsiona
& comunidade em relagdo ao apoio aos usudrios

As autoras Maura Lima & Magda Cimenstein destacam, em O
apoio matricial sm satde mental: uma ferramenta apoiadora
da atengéo a crise (2018}, que a ferramenta do matriciamento
é tanto um facilitador como um intercessor na produgéo de
uma atengéo & crise psicossocial. Tal atengio € guiada:

(A} pelatotalidade de servigos assistenciais e pela autonomia
dos profissionais e usuarios

(B} pela responsabilizagdo dos servigos e pslas atividades
de cunho emancipatorio

(C) pelo projeto de tratamento especializado e pelas agGes
de desospitalizagio

(D) pela construgac em rede e pela desinstitucionalizagao
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Ao falarem sobre os impasses & desafios do apoio matricial em
salde mental na Atengéo Primaria, Carlos Alberto dos Santos
Treichel, Rosana Teresa Onocke Campos e Gastéio Wagner
de Souza Campos destacam, em /mpasses e desafios para
consolidagéo e efetividade do apoio matricial em satide mentaf
no Brasil (2019), que se frata de um modelo de intervengéo
que promove a:

(A} hierarquizagdio das categoriais profissionais, de acordo
com a complexidade dos casos

(B) integragdo dialégica entre distintas especiaiidades e
profissdes

(C) assimilagdo de saberes multidisciplinares pelos
profissionais e usuarios

(D) delimitagdo dos ndcleos especializados na area da salde

A partir de revisdes bibliograficas 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 satide mental no Brasil (2019}, destacam que o
projeto brasileiro de apoio matricial extrapola os demais modelos,
ne que tange &

(A) absorcéo do compromisso com a producéo de relagées
democraticas a partir da cogestdo e da construgéo
compartilhada do cuidado

(B) inclus&o dos temas da democracia e da frateridade no
cuidada e da responsabilidade definida para cada
profissional de referéncia dos casos

(C) assimilagéo de praticas horizontalizadas entre usuarios e
profissionais e gestéo conjunta dos encaminhamentos para
o atendimento psiquitrico especializado

(D) Incorporagdo da obrigatoriedade de relagdes
verticalizadas na equipe e da multidisciplinaridade do
cuidado

A partir da categorizagdo dos impasses e desafios existentes
em relagcio ao apoio matricial em salde mental na Atengdo
Primaria, Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa
Onocko Campos ¢ Gastéo Wagner de Souza Campos, em
Impasses e desafios para consolidagdo e efetividade do apoio
matricial em sadde mental no Brasif (2019), apontam como
obstaculo estrutural a fragmentagao da rede. Para eles, essa
fragmentagdo produz a:

(A} utilizagho do sistema de referéncia entre os servicos e a
redugdo dos encaminhamentos para niveis da afencéo
mais complexos

(B} perpetuago da racionalidade biomédica nas agdes de
salde e a continuidade dos atendimentos pela equipe de
referéncia

(C) manuteng8o da loégica do encaminhamento e a falta de
continuidade das agbes entre os niveis de atengao

(D) permanéncia do modelo de especialidades & a diminuigdo
das agles assistenciais

PSICOLOGIA

41,

42,

43.

44.

A abordagem biomédica do processo salde/doenga, no campo
da salde mental, busca:

{A) unirapsiguiatria com a neurclogia, reduzinde o tratamento
dos transtornos mentais, como se fossem fendmenos
cerebrais

(B) analisar criticamente o reducionismo bioldgico e a adogéo
do modelo somatico de causalidade das doengas

{C) compreender a subjetividade e os fendmenos
psicopatoldgicos como questdes de ordam social

{D) na experiéncia subjetiva individual, a explicagdo para
questdes de ordem fisica, material e cerebral

De acordo com Deborah Uhr, em A medicalizagdo e a redugdo
biolégica no discurso psiguidtrico (2012), e Livia Machado
Silva e Femanda Canavéz, em Medicalizagdo da vida e sues
implicagbes para a clinica psicologica confemporanea (2017),
um autor de relevancia na definigdo do conceito de
medicalizagao & o socidlogo Peter Conrad, Para Conrad,
medicalizagéo & um:

(A) movimento de intervengdes do saber médico em relagéo
a algumas doengas especificas que ja existiam, mas que
ndo recebiam tratamento

(B) movimento das corporagdes médicas, que monopoliza o
conhecimento sobre a salide e aliena o individuo do seu
autocuidado

(C) processo sociocultural em que a perspectiva médica &
dominante para definir e tratar problemas ndo médicos

(D} processo regular de colonizagéio médica, também
chamado de imperialismo da medicina

O processo de medicalizagéo da vida apresenta como produto
a

{A} culpabilizagdo dos individuos pelo seu estado de salide/
doenga

(B} banalizagdo das dimensGes biologicas e dores fisicas

{C} naturalizagéc do preconceito aos males emocionais

(D} intericrizago dos conflitas psiguicos do sujeito que sofre

A medicalizagdo da vida implica que a clinica psicologica

contemporanea lide com:

(A} a necessidade de as terapias cognitivas serem mais
reconhecidas no campo da salde mental

{B} o consumo de suplementos alimentares milagroses, com
a promessa de tratar os sintomas

(C} o aumento da prescricdo dos psicofarmacos para o alivio
dos sofrimentos existenciais

(D} a perspectiva das doengas psicossomaticas finalmente
diagnosticadas
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Conhecer a discusséo sobre o processo de medicalizagéo e

reconhecer as influéncias em seu campo de atuagéo permite

a0 psicologo uma postura critica, para operar de modo contra-

hegeménice. A clinica que atua de modo néo medicalizante &

aquela que:

{A) utiiza a nog&e de subjetividade minima e une o sujeito da
linguagem ao sujeito cerebral

(B) valoriza a singularidade & combate as praticas de
assujeitamento

(C) exalta aindividualizagao dos fendmenos psicoldgicos e o
lugar dos especialistas

(D) problematiza as qusixas e as transforma em demandas
por diagndsticos

De acordo com o texto Especificidades sobre processo de luto frente
ao suicidio, de Karina Fukumitsu e Maria Julia Kovécs, responda as
questdes 46 a 48,

48.

47,

48,

De acorda com Especificidades sobre processo de hito frente

ao suicidio (2016), de Karina Fukumitsu e Maria Jilia Kovacs,

o enlutado pelo suicidio na familia € visto como um sobrevivente,

porque é:

{(A) demandada muita energia psiquica para a elaboragéo
do luto

(B) vitima da escolha de um ente desesperado

(C) protegido pela comunidade local

(D) herdeiro direto do suicida

Em Especificidades sobre processo de iuto frenfe ao suicidio
{2018), Karina Fukumitsu e Maria Jdlia Kovécs defendem que,
para ajudar os sobreviventes a lidar com a marte por suicidio
8 suas repercussdes, os psicdlogos devem:

(A} deixar claro que o sujeito ndo pode se enfregar ags
sentimentos de abandono e desamparo que o suicidio
reverbera

{B} acolher o enlutado para que amplie seus recursos de
enfrentamento e estratégias de reconciliagéo ao luto

{C} estabelecer com o paciente que sera preciso aprender a
se cuidar e a receber cuidados de outrag pessoas

{D} demarcar com o enlutado o inicio de uma nava histdria, a
partir do final da vida de outra pessoa

Segundo Karina Fukumitsu & Maria Jalia Kovacs, em

Especificidades sobre processo de luto frenfe ao suicidio

{2016), o termo posvencdo se refere:

{A) =otrabalho de conscientizagdo na midia sobre os impactos
da perda por suicidio

(B) asatividades realizadas com familiares apds a elaboragéo
do luto

{C) &s atividades de prevencio do suicidio apds a primeira
tentativa

{D} & prevengao, ac luto e &s atividades apos a perda por
suicidio

49,

50,

51.

52,

53.

A constatagdo de que muitas criangas com problemas de salide
mental circulam por diferentes instituigdes e servigos impds &
politica de salde mental infantil brasileira:

(A) o fundamento intersetorial da construgso de rede
(B) o principio da equidade na garantia de direitos
(C) a diretriz ética de autonomia do paciente

(D) aorientagéo de romper com os especialismos

De acordo com M.C.V. Couto e P.G.G, Delgado, em
Intersetorialidade: exigéncia da clinica na atencéo psicossocial
{2010), cada setor possui mandatos proprios. Para esses
autores, o mandato da salide mental &

{A) social
(B) comunitério
(C) clinica
(D} cultural

Ainda segundo M.C.V. Couto e P.G.G. Delgado, em
Intersetorialidade. exigéneia da clinica na atengde psicossocial
{2010}, @ que deve orientar a articulagdo intersetorial em satde
mental & a:

{A) tomada de responsabifidade pelo problema
{B) dimensdo clinica do caso complexo

(C) sintese de saberes distintos apos o didlogo
{D) ldgica da atengdo psicossocial.

De acorde com Angela Slongo Benetti, em Existéncia e
resisténcia dos corpos Joucos: 0 corpo em processo e a reforma
psiquigtrica brasileira (2020), na atengdo a crise em leitos de
salde mental no hospital geral, o psicélogo pode atuar na
fung@o de holding, tal como apresentada por Winnicott em sua
tearia. No holding, o manejo clinico significa;

(A) ajudar na identificagéo dos blogueios das emogdes mais
profundas e recalcadas, visando retomar a pulsagéo
energética e a liberagéo dos conflitos registrados na
meméria do corpo

(B) escutar as palavras e os siléncios para evidenciar o corpo
pulsional, aspirande a liberagdo da energia sexual
reprimida e & emersdo do sujeito-existéncia-cerpo-
sofrimento

(C) ganhar a confianga do paciente num primeiro momento,
para depois poder tocar e manipular o seu corpo,
propondo destravar a energia psiquica contida e nio
expressada nos movimentos

(D) oferecer uma presenga que sustente o desenvolvimento
da confianga necessaria, para que o individuo possa
expressar suas vivéncias e sensages, permitinde ©
processo de integragdo de seu corpo

Para Angela Slongo Benetti, em Existéncia e resisténcia dos
COIPOS l0UCOS! O COrpe em pProcesso e a reforma psiquidtrica
brasiteira (2020), o trabalho do psicélogo e da equipe
multiprofissional, na atengdo a crise em leitos de sadde mental
no hospital geral, propde:

(A) uma mudanga de local para tratar os sofrimentos

existenciais

(B) uma alternativa para a contengfo mecénica fora dos CAPS
(C) um espaco diferenciado para lidar com o doente mental
(D} um outro lugar para o corpo, para além do biomédico
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De acordo com Mauricio Fiore, em O lugar do Estado na

guestdo das drogas: o paradigma proibicionista e as

alternativas (2012), & correto afirmar que o paradigma

proibicionista:

(A) colocou toda a produgdo cientifica como aliada na luta
contra as drogas

(B) exclui @ medo das elites em relagdo & desordem urbana

(C) estabelece limites arbitrérios para os usos das drogas

(D) esgota o fendmeno contemporaneo das drogas

Segundo Mauricio Fiore, em O fugar do Estado na questéo

das drogas: 0 paradigma proibicienista e as alternativas

{2012), a premissa fundamental do paradigma proibicionista &

0 consumo de drogas:

{A} sustenta o tréfico de drogas, sendo este o inimigo principal
do Estado proibicionista

{B) & uma pratica prescindive! e danosa, o que justifica sua
proibicao pelo Estado

{C) ndo causa dependéncia, mas financia o trafico
internacional de drogas

{D) causa sempre grande sofrimento psiquice e, por isso,
deve ser punido pelo Estado

Para Maurlcio Fiare, em O fugar do Estado na questdo das
drogas: o paradigma profbicionista e as alternativas (20123,
sd0 exemplos de drogas que engendram danos potenciais &
salide dos individuos e da sociedade, mas cujo cansumo ndo
é proibido:

{A}) os analgésicos e os psicotrdpicos

{B) os alimentos ultraprocessados e as bebidas estimulantes
{C} o tabaco & a cannabis sativa

{D} as drogas psicoativas e a papoula

Ainda de acordo com Mauricio Fiore, em O lugar do Estado
na questdo das drogas: o paradigma proibicionista e as
alternativas (2012), a medida preventiva mais eficiente para
suplantar os problemas gue o consumo de drogas pode causar
é:

{A) legalizar ¢ uso e a produgdo de algumas drogas proscritas
{B) valorizar o autocuidado e o fortalecimento dos lagos sociais
{C) promover sangfes ao uso de acordo com cada droga
{D} descriminalizar o consumo & tratar o usuério

Segundo Satila E. F. de Souza, Cleiana F.B. Mesquita e
Fernando Sérgio P. de Sousa, em Abordagem na rua as
pessoas usuarias de substancias psicoativas: um relato de
experiéncia {2017}, a equipe de abordagem de rua disponibiliza
um acompanhamento & populagéo em situagéio de rua e usuéria
de drogas, alicergado:

{A) no ressignificar de historias particulares e de lugares
socials

(B) naclinica peripatética e nas orientagbes acerca da salide

(C) na escuta e na construgdo de um projeto terapéutico

(D) no acclhimento, na escuta e no vinculo

59.

60.

Segundo Satila E. F. de Souza, Cleiana F.B, Mesquita e
Fernando Sérgio P. de Sousa, em Abordagem na rua as
pessoas usudrias de substancias psicoativas: um refafo de
experiéncia (2017), sobre a Politica de Redugéo de Danos, &
correto afirmar que se constitui como:

(A) um conjunto de agBes de salide pablica voltadas para a
minimizagao das consequéncias adversas causadas pelo
uso abusivo relacionadas com o uso de drogas

(B} um conjunto de agdes intersetoriais voltadas para a
administragdo das consequéncias adversas causadas
pelo o uso abusivo de drogas

(C) uma linha de entendimento que percebe que a maioria
dos usudrios de alcoo! e de outras drogas n&o tém muitas
complicagbes em suas vidas devido ao uso

(D) uma linha de entendimento critico ao paradigma
proibicionista e a favor da descriminalizag&o do uso e da
legalizagdo da produgdo de substéncias entorpecentes

Para Satila E. F. de Souza, Cleiana F.B. Mesquita e Fernando
Sérgio P. de Sousa, em Abordagem na rua &s pessoas
usuarias de substancias psicoativas: um relato de experiéncia
(2017), os objetivos dos censultdrios de rua, na modalidade
de atendimento extramuros, sdo:

(A} implantar o modelo de atengéo com responsabilizagio e
vinculo, a garantia dos direitos dos usuaries e a valorizagao
do trabalho na saide

(B) avaliar o usurio, para saber a gravidate do seu estado
de saude, seu potencial de risco, o grau de sofrimento, e,
assim, determinar a necessidade de um atendimento mais
urgente e intensivo

(C) garantir a acessibilidade aos servigos de salde, a
assisténcia integral aos usuarios e a promogéo dos lagos
sociais com enfoque intersetorial

(D) flexibilizar as sangées aos usudrios, garantinde sua
liberdade de escolha e seu papel de protagonista do
cuidado em salde




