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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024

EDUCAGAO FiSICA

.
0z.

03.

04.

05.
06.

07

e

08.

09.

10.
M.

12,
13.

14.
15.
16,

A prova tera duracgac de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartdo-resposia.

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

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

Confefido N°de questdes
Palificas Piblicas do SUS 10
Reforma Psiquiatrica 10
Aengéo Psicossocial 10
Salide Mental na Alengdo Basica 10
Educagdo Fisica 20

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

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

Em hipdtese alguma havera substituigdo do cartic-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nio 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 realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamente, 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.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do infcio da prova:

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

b} o empréstimo de material efou ufensilio de qualguer especie entre os candidafos;

c) a consulia a qualquer material {legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho elefronico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusio da prova.

N&o serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera eniregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando ¢ seu caderno de questdes.

N&o serd permitida, em hipotese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas nc cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sende liberados somente quande todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

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

OFISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Qficial do Municipio do Rio de Janeire - D.O. Rio, no segundo dia
util apds a realizacio da prova, estando disponivel também, no sife htip/prefeitura rofweb/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituigde da Replblica
Federativa do Brasil de 1988, a salde € direito de fodos e
dever do Estade. O acesso ao sistema de saitde publica
brasileiro é garantido de forma:

{(A) universal e igualitario s agbes e aos servicos de salde,
para sua promegao, prote¢ao e recuperagio

{B) universal e equanime &s acdes e aos servigos de saiide,
para sua promegao, protecao e recuperagéo

{C) universal, equanime e igualitario &s agdes e aos servigos
de salde, para sua promogéo, prote¢ao, recuperagéo e
reabilitagéo

{D) universal e igualitario &s aches e aos servios, para 2
promogdo, protegdo e recuperagdo de todo cidadao
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia & saiide executada pela
iniciativa privada. A participaco da iniciativa privada, prestadora
de servigos de saide, no sistema de satde 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 1890,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repiblica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, prote¢Ho e recuperacao
da sade, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, & CORRETO
afimar:

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

IIl. A saldetem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagde, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, arenda, a educagéo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e senvigos essenciais. Os niveis
de saide da populacio expressam a organizagéo social e
econdmica do pais.

li. Os niveis de salde expressam a organizagdo social,
cultural & econdmica do pais, tendo a sa(de como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenfagao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o frabalho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servigos assistenciais.

(A) somente a assertiva [ esta correfa

(B) somente as assertivas | e lll estdo corretas

(C) somente as asserfivas | e Il estéo corretas

(D) todas as asserfivas estdo correfas

O capitulo | da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e alribuigtes do Sistema Unico de Saide —
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimenio do que seja
Vigilancia Sanitaria em fodo territoric nacional. Esse
entendimento se define como;

{A) um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir cu
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
saniiarios decorrentes do meio ambiente, da producio e
circulag@o de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da sadde

{B) um conjunto de actes capaz alterar, diminuir ou prevenir

riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios e

assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgao

e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de

interesse da salde

um conjunto de agdes e servicos capaz de diminuir ou

prevenir riscos a salide & de infervir nos problemas

sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagdo de bens e da prestagao de servicos
de interesse da sociedade no campo da salide

um conjunto de ages capaz de eliminar, diminuir, alterar

ou prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagfes
sociais, da producao e circulagao de bens e da prestagéo
de servicos de interesse da salide da sociedade

{c

-

D

~—

Dos servicos e sistemas listados abaixo, sdo organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acorde com as diretrizes
previstas no Art. 198 da Constituicio Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990:

(A) servigos plblicos de salde e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Saide
(SUS)

{B) servigos piliblicos de salide e servigos privados

contratados pela Agéncia Nacional de Medicina

Suplementar, que integram o sistema privado do Brasi!

servicos plblicos de salde e servigcos privados

contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de

Medicina Suplementar, que integram ou nao, o Sistema

Unico de Satde (SUS) e o sistema privado de salde do

Brasil

servigos publicos de saide e servigos privados

contratados ou conveniados, que integram o Sistema

Unico de Salide (SUS)

{c

—

(D

—
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O capitulo |1l da Lei n° 8.080/1990, que trata da Organizag&o,
da Diregdo e da Gestdo do Sistema Unico de Saiide-SUS, no
seu Art, 8° orienta a regionalizagso e hierarquizagao do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.
0 Art. 9° mostra que a diregdo do Sistema Unico de Salde

{(SUS) & (nica, de acerdo com o inciso | do Art. 198 da

Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de

govemno pelos referidos Grgéos:

{A) no ambito da Unido, pelo Ministério da Satde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consércio
Interestadual de Sailide; e no aAmbito dos municipios, pela
respeciiva Secretaria de Satde ou érgao equivalente

B) no ambito da Unido, pelo Ministéric da Saide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretarfa de Safide ou 6rgao equivalente; e no &mbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saide ou
orgdo equivalente

{C) no ambito da Unido, pelo Conselho Nacional de Satde;
no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela
respecliva Secretaria de Sadde ou 6rgdo equivalente; e
no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Sailde ou drgao equivalente

(D} no &mbito da Unido, pelo Ministéric da Salide; no ambite
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satde ou 6rgdo equivalente; e no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia
Social ou drgéc equivalente

Segundo o Titulo lll-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestacéo
de servigo remoto, que esta relacionada a todas as profissoes
da area da sailde regulamentadas pelos érgéos competentes
do Poder Executivo Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de salide; tendo consentimento livre
¢ informado do paciente, sendo a modalidade de prestagéo de
servigos de salde a distancia, por meio da utilizagao das
tecnologias da informagdo e da comunicagdo, que envolve,
entre ouiros, a transmiss&o sequra de dados e informagbes de
salide, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

{A) teleconsulta
{B) telemedicina
{C) telessailde
{D) consulta ampliada por telecomunicagdo

O Decreto n® 7,508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n° 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regides de
Saide que serdo instituidas pelo Estado, em articulagio com
os municipios, podendo ser instituidas Regides de Salde
interestaduais, compaostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Saiide seja instituida, segundo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Regidio de Saade deve conter, no minimo,
agbes e senvigos de:

{A) atenc&o primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencio
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internacdo na area de salde mental; e
vigifancia sanitaria

{B) atengao primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atengac ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saide

{C) atencgdo primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengao
psicossacial; atencao ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigilancia em sadde

(D) atenc@o primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial; atencdc ambulatorial especializada e
internagao hospitatar especializada; e vigiléncia sanitéria
e epidemioldgica

Aintegralidade da assisténcia 4 salde se inicia e se completa
na Rede de Atencdo & Salide, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores. Segunde o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissdes Intergestores
pactuaro a crganizagéo e o funcionamento das agoes e dos
servicos de salide integrados em redes de atencio & saude.
Tendo como base essa legislagéo, € CORRETQ afirmar:

|. a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, no ambito da
Unido, é vinculada ao Ministéric da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

II. a Comissédo Intergestores Bipartite — CIB, no &mbito do
Estado, é vinculada & Secretaria Estadual de Sailde para
efeitos administrativos e operacionais.

1ll. a Comissdo Intergestores Regional ~ CIR, no ambito
regional, é vinculada & Secretaria Estadual de Saide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo chservar as
diretrizes da CIB.

V. nas Comisstes Intergestores, os gestores piblicos de saide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretérios de Salide ~ CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Salde -
COSEMS.

(A) somente as assertivas |, Il e [l estéo corretas

(B) somente as assertivas I, Il & |V estéo corretas

(C) somente as assertivas Il, lll e IV estdo corretas

(D) todas as assertivas estdo corretas

Processo Sefelivo
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10. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saiide (SUS) e sobre as fransferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na érea da salde,
o Sistea Unico de Saiide brasileiro — SUS contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

{A) Conferéncia de Salde; e Conselho de Salide

{B) Conselho de Saide; e Comissdo Intergestores

{C) Conselho de Salide; e Conselho Municipal de Secretarios
de Salde

{D) Conferéncia de Sadide; Conselho de Salde & Comissdo
Intergestores

REFORMA PSIQUIATRICA

11. Ao fazer uma retrospectiva da politica de sadde mental
brasileira, Zaneratio-Rosa (2021}, demonstra que os entraves
que acompanharam o processo de Reforma Psiquiatrica
representam:

(A} condigdes sociais e culturais internacionais pautadas no
modelo hospitalocéntrico

(B) dificuldades de aprovagio de normas técnicas alinhadas
ao modelo biopsicossocial

{C) limitagBes nos financiamentos piblico e privado de modelos
afternativos de assisténcia

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

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

{A) os principios de fratemidade e de incluséo social

(B) os principios libertarios e de equidade econbmica

(C) as iutas pela diversidade cuitural e pela liberdade de
associagéo

{D) as lutas pela igualdade e pela demacracia

13. Analisando os dados da assisténcia psiquidtrica no Brasil,
Zaneratto-Rosa {2021} constata que houve uma desaceleragao
na diminuigao dos leites psiquiatricos a partir de 2002, em
relagdo 4 década anterior. Segundo essa autora, a
manutengéo das instituigbes psiquiatricas aponta para a:

(A} complexidade afrelada ao enfrentamento da indstria da
loucura

(B) especificidade dos tramites de bloqueio dos recursos
orgamentarios

(C) morosidade na criagdo de novas formas de
credenciamento de servigos

(D} dificuldade existente nos processos de autorizaggo de
internagdes hospitalares

14.

15.

16.

17.

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

comunitarios no ambito da Reforma Psiquidtrica teve como

prerrogativas:

(A) oembate aos processos de violagao dos direitos humanos
e a proposigao de um modelo transitério de atengéo

(B) acritica & perspectiva biomédica e a sustentago de uma
concepgdo racionalizada da afengéo

{C) o posicionamento de ruptura com o paradigma manicomial
¢ a afirmag&o de outra ética de cuidado

{D) a negacio da lgica preventiva e & imposicao de uma
estruturagdo especializada do cuidado

Zaneratto-Rosa {2021) chama atengéo para a coexisténcia

de dois modelos em disputa na atencdo em saide: o modelo

da atencdo psicossocial e o modelo da atengio ambulatorial.

Essa coexisténcia representa o desafio de:

{A} mudanga dalégicaparamédica, que atravessa a formacio
dos profissionais de salde e a expectaliva dos usuérios
de salde

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

{C) superagso da tradigao biomédica, que perpassa a relagao
dos usuérios com o sistema de salide e a concep¢ao dos
trabalhadores da saide

(D) afastamento do paradigma fisiologico, que embasa as
praticas médicas e a percepcéo dos usuarios e familiares
em relagdo ao fratamento medicamentoso

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

SUS representam uma resposta ao enfrentamento das

condi¢cBes de vida da populagio brasileira. A Reforma

Psiquitrica seguiu nessa direcéo, ao defender:

{A) o desenvolvimento de aces de futela coletiva e de
reinsercéo coletiva

(B) a produgdo de outras formas de vida comunitaria e de
participagéo social

{C) ainvengao de diversos padroes de apoio voluntario e de
regularizagao habitacional

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

Para Zaneratto-Rosa (2021), o avango da Reforma
Psiquidtrica esbarrou em um importante obstaculo na producao
do cuidado em saide mental, qual seja:

{A) a precarizaggo das polificas sociais intersetoriais

{B} afaltade um modelo validado internacionalmente

{C) a fragilidade do modelo de ateng@o extra-hospitalar

(D) ainexisténcia de arcabougo técnico no mbito do SUS

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde
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18. O Movimento da Luta Aniimanicomial & reconhecidamente o
propulsor da Reforma Psiquidtrica brasileira. Zaneratto-Rosa
{2021} aponta que, ao possibilitar a construgdo de cidadania
dos trabalhadores, usuarios e suas familias, este Movimenio
confere & Reforma Psiquiatrica:

{A) o carater de revoluggo e seu legado organizativo

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

{C) a meméria coletiva e sua valiosa arliculagio entre 0s
poderes

{D) o traco de inovagdo institucional e sua incorporagéo no
imaginario social

19. Yassui (apud Zaneratto-Rosa, 2021} aponta que houve, ao
longo das décadas, um enfraquecimento da identidade da
Reforma Psiquiatrica como movimentoe social, processo que se
deu em fungdo da:

{A) mudanga da situagéio de luta da sociedade civil para o
interior do aparelho estatal

{B) fusfo dos processos reivindicatérios com os processos
piblico-privades

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

{D) supressdo das contradigbes existentes entre os atores
socials

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

{A) acontinuidade da luta pela assisténcia social
{B) o protagonismo das liderangas institucionais
{C) a afirmacao da trajetria comunitaria

{D) apoténcia da militancia

ATENGAO PSICOSSOCIAL

21. OCAPS é um ponto de atengao estratégico da RAPS pelo seu
papel articulador, conforme descrito no Manual “Centros de
Atenggo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares
da atengdo psicossocial nos territdrios: crientagbes para
elaboragdo de projetos de construgdo, reforma e ampliagao
de CAPS e de UA" (Ministério da Saiide, 2015). Para cumprir
com a promogdo da vida comunitéria, da autonomia dos
usuarios e ordenar o cuidado, ele pode frabalhar em conjunto
com:

(A) as equipes de Salde da Familia e agentes comunitérios
de salde

(B} as equipes de saide do Hospital Geral e agentes
comunitarios de sadde

(C) as equipes de Salide da Familia e as equipes do Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(D} as equipes de salide do Servigo Residencial Terapéutico
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 atengo psicossocial
nos territérios: ofientacdes para elaboragéo de projetos de
conslrugao, reforma e ampliacao 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 nofurno®. Essa agdo possui os
seguintes fins:

{A) o redimensionamentc do projeto terapéutice singular
visando a protecao do paciente na situacéo de crise

{B) a retomada, o resgate e o redimensionamento das
relages interpessoais, o convivio familiar efou comunitério

(C) o redimensionamento das relagbes do usuario com a

equipe, 0 resgate pessoal, a retomada do tralamento em

salide mental

aretomada & o redimensionamento do projeto assistencial

em liberdade, o resgate das relagdes para criagao do

vinculo terapéutico

(D

~—

Na perspectiva do Manual “Centros de Afengéo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da ateng&o psicossocial
nos territorios: orientagdes para elaborag@o de projetos de
construgao, reforma e ampliagao de CAPS e de A" (Ministério
da Satde, 2015), o acompanhamento de usuarios em cenarios
da vida cotidiana com a mediacao de relages para a criagdo
de novos campos de negociagdo e de dialogo que garantam
a participagio dos usuarios, a ampliagio de rede social e sua
aulonomia, & uma agéo voltada para o Projeto Terapéutico
Singular, nomeada como:

{A) acclhimento inicial

{B) matriciamento de equipes

{C) promogao de contratualidade

(D) apoio a servigo residencial de carater transitorio

De acordo com ¢ Manual "Centros de Afengo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengéo psicossocial
nos territorios: orientagdes para elaboragao de projetos de
construgdo, reforma e ampliagio de CAPS e de UA” (Ministério
da Sadde, 2015), as Unidades de Acolhimento {UA) sdo
consideradas “servigo residencial”. Para qualificar o Projeto
Terapéutico nos ambientes das UA, é importante que eles se
constituam para os usuarios da seguinte forma:

{A} possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, fer um quarto reservado para administragéo dos
psicofarmacos

(B) ter ambientes e equipamentos que viabilizem, por exemplo,
aces de contencao da crise e possam receber visitas da
equipe do CAPS

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

(D} possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, ter ambientes e equipamentos que viabilizem, por
exemplo, acdes de apoio ao estudo efou inclusdo digital,
no contexto de projetos de insercfo na escola
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A partir da pesquisa realizada por Martinho B. B. e Silva,
apresentada em “Atencdo Psicossocial e Gestéo de
Populagbes: Sobre os Discursos e as Praticas em Tomo da
Responsabilidade no Campo da Salde Mental® (2005), é
sugerido que no ambito da atengdo psicossocial existe intensa
responsabilizagao de atores sociais dirigida ao cuidado dos
loucos. Essa responsabilidade se concretiza por intermédio
de:

(A) diferentes procedimentos de gestio articulados a
terapéutica

(B) procedimento de gestdo ndo articulado & singularidade
do cuidado

{C) diferentes procedimentos de especialistas articulados as
redes intersetoriais

(D) projeto terapéutico universal articulado 4 definigéo do
diagnéstico da doenca mental

Na pesquisa realizada em um CAPS da cidade do Rio de

Janeiro, de acorde com Martinho B. B. e Silva, em “Atengao

Psicossocial e Gestéo de Populagfes: Sobre os Discursos e

as Préticas em Toerno da Responsabilidade no Campo da

Salide Mental” (2005), se identificam novos encargos socials

conectados a novos modos de cuidar e gerir a loucura no

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

(A} do engajamento biopsicessocial, do processo de
desmedicalizag3o e da responsabilizagio do paciente pelo
seu fratamento

(B) do recurso psicopedagégico, do processo terapéutico e
da responsabilizagao do especialista de nivel superior

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

{D) do engajamento, da implicagao e do vinculo de atores e
instancias sociais envelvidos no cuidado

No arligo "Atengéo Psicossocial e Gestio de Papulagdes: Sobre

os Discursos e as Praticas em Torno da Responsabilidade no

Campo da Sailde Mental” (Silva, 2005), em relagéo &

desinstitucionalizagio da assisténcia psiquiatrica, o autor destaca

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

seguinte concepgdo convergente:

{A) responsabilizagdo do paciente e de sua familia

(B) responsabilizagao de atores e instancias sociais

(C} responsabilizaggo médica e de instancias administrativas

{D) responsabilizacdo do paciente e da equipe técnica do
CAPS

28.

29.

30.

O autor Martinho B. B. e Silva (2005) afirma que o principal

cbjetivo da atengéo psicossocial como medalidade terapéutica

que valoriza os diferentes saberes e profissionais, incluindo o

saber dos familiares e da comunidade é:

{A) diminuir as possibilidades de contengéo durante a
internagdo, a0 mesmo tempo em que procura avaliar os
processes de adoecimento da familia

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

{C) diminuir a circulagZo do louco no territério para prevengao
do estigma, ao mesmo lempo em que procura a cura da
doenga mental

{D) aumentar a responsabilidade da familia, ao mesmo tempo
em que procura minimizar o estigma

Na perspectiva dos autores Yasui, Luzio e Amarante, em
“Atencéo psicossocial e atengdo basica: a vida como ela é no
territdrio” (2018), a mudanga de paradigma promovida pela
atencao psicossocial, caracteriza-se pela mudanga de objeto,
que se desloca da doenga e passa a ser a complexidade da
vida. Esse objeto na sua dimensdo tedrica e metodolégica
prioriza a seguinte perspectiva:

(A} um profundo e intenso didlogo entre as diferentes e
diversas disciplinas e conhecimentos que nos falam do
humano

(B} anecessidade de integrar praficas e saberes médicos e
psicoldgicos para o cuidado da vida humana

{C) aestabilizagio da dicotomia sujeito/objeto quando se fala
do humano

{D) um pensamento unificado do pensar e do fazer sobre o
humano

No artigo “Atengao psicossocial e atengdo basica: a vida como
ela & no territorio” (2018), segundo os autores, na perspectiva
da Reforma Psiquidfrica brasileira, as estratégias de cuidado
em salide mental devem ser tecidas como;

(A} estratégia em didlogo permanente

(B} estratégia uniprofissional

(C) estratégia terapéutica

(D) estratégia em rede

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

3.

Para Lima e Dimenstein (2016), por se desenvolverem na

logica territorial, as agBes de salide mental realizadas no ambito

da Alengdo Basica conseguem garantir a:

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

(B} igualdade do SUS, a atengao compartilhada e definida
por niveis de complexidade

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

(D} universalidade do SUS, a ateng@o humanitaria e
estruturada pelas diversas especialidades
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Segundo Lima e Dimenstein (2016), a ferramenta do apoie
matricial visa promover, dentre outras medidas, a
corresponsabilizagio entre as equipes e o aumento da
capacidade resolutiva da Atengio Basica. Essa ferramenta
pode ser definida como:

{A) uma ferramenta corporativa direcionada para a
delimitag&o do poder médico nas equipes multiprofissionais

(B} uma tecnologia de arranjo organizacional que oferece
suporte fécnico especializado em determinadas areas

(C) uma estratégia institucional que propée o trabalho em
equipe a parlir da dissolugao dos saberes especializados

(D) um dispositivo tecnolagico voltado ao aprimoramente dos
niicleos de especialidade

De acordo com Lima e Dimenstein {2016), o dispesitivo do
apoio matricial propicia o rompimento da ldgica indiscriminada
emedicalizante dos encaminhamentos realizados pelas equipes
da Estratégia da Satde da Familia, na medida em que possibilita:

{(A) a reestruturagio do acesso e o confrole dos insumos e
acdes na rede de urgéncia e emergéncia

(B} o redirecionamento do acesso e a distibuicio dos
recursos da saiide de acordo com os niveis de atengdo
especializada

{C) a racionalizagio do acesso e do uso de recursos
especializados frente as demandas de saide mental

(D) ahierarquizagao do acesso e o fortalecimento dos servigos
infensivos em sadde mental

No que lange a atengo & crise no territério, Lima e Dimenstsin
{2016) defendem que a discussao de casos entre as equipes,
promovida pelo apoio matricial, se configura como importante
reclrso, pois assegura:

{A) uma melhor avaliagio da gravidade, dos riscos e das
vulnerabilidades nas situaghes de crise

(B} uma avaliacdo diagnostica mais precisa, a estratificagao
dos riscos e a definigéo do perfil sociocultural

{C) a categorizacao dos sintomas, a identificagdo das
precariedades subjetivas e a proposigio do protocola de
atendimento

(D) a classificagéo imediata dos riscos, a detecgéo das
ameacas e adversidades do territorio e a priorizagao do
encaminhamenio para os servigos especializados

Lima e Dimenstein (2016} ressaltam que o apoio matricial é

uma ferramenta fundamental no contexto da Reforma

Psiquiatrica, em prol da desinstitucionalizagao, na medida em

que produz:

(A) desvinculagao institucional entre as equipes e
responsabilizacéo dos usuéarios por seu cuidado

(B} reformulagao do papel das equipes matriciadoras e
incremento do protagonismo das familias na articulago
de rede

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

(D) mudanga na logica do cuidado especializado com
valorizagio das agles intraseforials

36.

37.

38.

39.

A propagacdo do modelo psicossocial na comunidade é um
dos efeitos do matriciamento. Segundo Lima e Dimenstein
{2016), essa propagagdo esta relacionada:

(A) a atividades culturais promovidas pelos usuarios e
familiares, garantindo a identificagdo de recursos
intersetoriais

(B) & veiculagio de informacbes positivas nas redes sociais,
aumentando a credibitidade das agdes de atengdo
psicossocial

(C} a campanhas de promogéo e prevengdo em saide
desenvolvidas pelas equipes de Saide da Familia,
valorizando o papel dos profissionais de salide mental

{D) & articulagao da rede que, ac promover processos de
insercao, reforga a difusio do modelo

As autoras Lima e Dimenstein (2016) advogam que a
sustentagdo do cuidado a crise no ferritdrio & condigio da
afirmag&o da ética contida no modelo 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 matricial

colabora para a efetivagdo de um cuidado integral aos usurios

na Ateng@o Primaria. Para isso, a equipe mafriciadora deve

langar méo das seguintes ferramentas:

{A) escutaespecializada; reuniges de gestio; relatos de caso;
e construgéo do Projeto Terapéutico Coletivo

{B) escuta compartilhada; reunites técnicas; apresentagio
de caso; e construgdo de Projeto Terapéutico Familiar

(C} escuta ampliada; reunides de equipe ampliada; estudo
de caso; e construgio de Projeto Terapéutico
Compartihado

(D) escuta qualificada; reuniao de equipe; discussao de caso;
e construgdo de Projeto Terapéutico Singular

O modelo hegemdnico de assisténcia, difundido na formagao

da maioria dos profissionais de salde, & apontado por

Figueiredo e Paula {2021) como limitante ao trabalho

compariilhado, pois compreende:

{A) vis@o delimitada e agGes centradas na producac de
autonomia

(B perspectiva reducionista e intervengtes centradas no
contexto dos individuos

(C) concepeiio e experiéncia fragmentadas do cuidado e do
trabalho

{D) concepgéo holistica e praticas ampliadas da assisténcia
mulfiprofissional em salde
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40. Taxas de mortalidade maiores que as da populagéo em geral
e expectativa de vida reduzida em mais de dez anos sao
apontadas por Treichel et al {2019) como desafios na oferta
de cuidado em saide mental para os sistemas de salide no
mundo inteirc. Segundo esses autores, tal panorama é
favorecido por:

(A} numero reduzido de servigos e agfes de salde; e arranjo
ineficaz dos recursos humanos atuantes em satide mental

{B) baixa integracio das redes de salide; e falta de
profissionais preparados para ofertar cuidados adequados
em salde mental

(C) excesso de articulagdes interseforias dos servigos e
sisternas de salide; e insuficiéncia dos recursos humanos
em todos os niveis de atengio

{D) desestruturacdo na hierarquia dos sistemas
seciossanitarios; e predominancia de profissionais
desmotivados para a assisténcia em salide

EDUCAGAOQ FiSicCA

41. O deslocamento pode ser uma boa oportunidade para
realizarmos algum tipo de atividade fisica, diminuindo assim, o
tempo de sedentarismo. Um exemplo desse fipo de atividade
é&:

(A} ir andando ou pedalando para o trabatho

(B) correr todos os dias, de forma intervalada

{C) ir para a academia e realizar caminhadas na esteira

(D) evitar 0 deslocamento a pé para o trabalho, com o objetivo
de guardar energia para exercitar-se apds o expediente

42. Sobre a alividade fisica e o exercicio fisico, assinale a resposta

CORRETA;

{A) exercicio fisico e afividade fisica sé0 a mesma coisa

(B) adiferenca entre atividade fisica e exercicio fisico esta na
infensidade

{C) todo exercicio fisico & uma atividade fisica, mas nem toda
atividade fisica & um exercicio fisico

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

43. Sobre os conceitos técnicos que devem ser de conhecimento
do profissional de Educagao Fisica, no que diz respeito s
atividades fisicas, podemos definir essas atividades como:
(A) atividades sem planejamento ou estrutura definida, porém

importantes para diminuigae do comporiamento sedentario
{B) atividades planejadas e estruturadas
{C) atividades realizadas de forma repetitiva, com objetivos

44,

45,

46.

47.

A alividade fisica & impertante para todos os ciclos de vida,
inclusive para as criangas, sendo a duragdo recomendada,
na idade de 3 a 5 anos de idade, de:

(A) pelo menos frés horas por dia de atividades fisicas de
qualquer intensidade, sendo, no minimo, uma hora de
intensidade moderada a vigorosa, que pode ser
acumulada ao longo do dia

{B) pelo menos uma hora por dia de atividades fisicas de
gualquer intensidade, sendo, no minimo, 30 minuios de
intensidade moderada a vigorosa, que pode ser
acumulada ac longo do dia

(C) pelo menos trés horas por dia, em qualquer intensidade

{D) pelo menos uma hora por dia, em intensidade vigorosa

As atividades da vida diarias exigem que diversas
capacidades fisicas sejam utilizadas pelo individuo. Por
exemplo: uma pessoa precisa subir em uma escada mavel
para apanhar algo em uma prateleira que esta em uma attura
de trés metros. Nessa situagao, a capacidade fisica que
precisaria ser utilizada prioritariamente, pelo individuo é:

(A) aforca

(B} o equilibrio

(C} a flexibilidade

(D} a coordenagdo motora

Quando falamos de comportamento sedentario, estames falando

sobre;

{A} as atividades fisicas de baixa intensidade

{B) os exercicios fisicos de baixa intensidade

{C) o tempo que o individuo passa dormindo

(D) as atividades realizadas quando vocé esta acordado
sentado, reclinado ou deitado, e gastande pouca energia

As Unidades de Salde ofertam oficinas de atividade fisica, que

podem ajudar a populagdo a inserir a pratica de atividade

fisica no seu dia a dia, pois, essa pratica promove o

desenvolvimento humano, o bem-estar, diminui o estresse e

0s sintomas de ansiedade e depresséo. Para adultos, o tempo

recomendado de atividade fisica é:

(A} pelo menos 150 minutos por dia, na intensidade vigorosa

(B} pelo menos 150 minutes semanais ,na intensidade
moderada

{C) pelo menos 1 hora por dia, de qualguer infensidade,
podendo a atividade ser distribuida ao longo do dia

(D) pelo menos 75 minutos por dia, de qualquer intensidade,
devendo ser concenirada em um petiado do dia

definidos 48.  Stobeneficios da atividade fisicapara pessoas com franstomos
(D) atividades que tém como objetivo manter as capacidades mentais:
fisicas {A) ampliar o tempo de sono
(B} estimular a competitividade
{C) controlar o indice de glicose no sangue
(D) estimutar a autonomia e o bem-estar do individuo
Processo Seletiva PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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49. Esabido que as atividades ne servigo em Saiide Mental durante 55. As oficinas de praficas corporais apresentam um frato
a Covid-19 estavam limitadas, primeirc com a suspensdo de metodologica que pode ser dividido em:
atendimentos e depois, restritas a atendimentos individuais. A {A) aula propriamente dita e avaliagio
parti disso, podemos apontar como estratégias para reinventar (B) alongamento, aquecimento e aula propriamente dita
as praticas do servigo em sadde mental durante a Covid-19, : . ' )
EXCETO: {C) aquecimento, aula propriamente dita e volta & calma
. . . i (D) apresentagdo, alongamento, aula propriamente dita e
A} incentivo &s atividades fisicas ao ar livie e em grupo avaliagsio
(B} divulgagéo de circuitos de atividades fisicas para realizar
no ambiente doméstico
(C) criagao de folders informativos ilustrativos com dicas de 56. Os cuidados em saide mental necessitam de espagos
cuidados contra a Covid-19 terapéuticos diversificados. Sao exemplos de espagos
(D) publicagao, através das midias socials, de materiais de terapéuticos, EXCETO:
apoio relacionados a habitos saudaveis (A) oficinas de criago
(B} oficinas de expressdo
50. E considerada{o) uma estratégia de ressocializagéo (©) oﬁcinas (-0 mfjs.culagao . N
comunitaria, que frabatha com préticas implicadas & cultura (D} oficinas de afividades de integragéo
corporal da comunidade que o usuério dos Centros de Atengao
Psicossocial {CAPSs) faz parte: 57.  Qfrabalno do profissional de Educagao Fisica dos Cenlros de
(A} trabalhe transdisciplinar Atencdo Psicossocial (CAPSs) deve pautar-se em:
(B} trabalho direcionado (A) desempenhar atividades esportivas
(C) oficinas de praticas corporais (B) atendimento exclusivamente individualizado
(D) grupo de apoio {C) ir a0 encontro de atividades voltadas para o
desenvolvimento do fisico
51. As oficinas de praticas corporais séo estratégias de cuidado, (D) ir ao encontro do que ‘? prfapos:to, tanto pelas diretrizes do
determinadas peles CAPSs, e tém como um de seus objetivos: SUS quanto da atenco a salide mental
(A} o desenvolvimento de habilidades fisicas especificas
{B) o desenvolvimento de habilidades corporais em contexto 58. Objetivando ndo gerar falta de interesse, afastamento e cuidades
biopsicossocial dos usuarios dos servicos de salide mental, o profissional de
{C) odesenvolvimento de habilidades fisicas, sem considerar Educagéo Fisica deve organizar suas intervengdes
os aspectos psicolagicos e sociais considerando:
(D) o desenvolvimento de habilidades corperais, levando em (A} pesquisas on-fine
consideragae somente os aspectos bioldgicos (B) aiiteratura especializada
(C) os desejos dos participantes
52. Qs usuarios do Servico de Sadde devem ser contemplados (D) seus proprios conhecimentos
em fodos os nivels de atencdio, considerando as seguintes
VBIAVEIS: 59. Conjecturando aestruturaczo das oficinas de praticas corporais,
{A) sociais, familiares e culturais como estratégia de cuidado mental nos CAPSs, podemos afirmar
{B) sociais, individuais e cullurais que ela NAO se caracteriza pela;
{C) sociais, familiares e hormonais {A} diversidade de apreensdo motora, cognitiva e afetiva
(D} hormenais, individuais e culturais {B) racionalidade critica sobre o processo saide-doenca
(C) abordagem por meio de metodologias unicamente
53. O ohijetivo do profissional de Educagso Fisica junto as pessoas |ndwldua?|zad_as - E
CoransrioSment e (D) autonomizacge dos sujeifos sobre seus saberes, com
. referéncia da tessitura das préaticas corporais
{A) controlar o nivel de estresse
(B) ampliar o cuidade do individuo
(C) cuidar somente do corpo do aluno 60. As oficinas de praticas corporais sdo estratégias potenciais de
{D) diminuir o nimero de lesdes durante a atividade fisica cuidado do profissional de Educag@o Fisica, uma vez que:
(A} buscam metodologias individualizadas
_ o . _ . _ (B) suscitam uma intervengéo unidirecional
o Sf"‘ o posstb llldgdes e I'ntervengoes & pr‘oﬁssmnalde Ethicacso {C} fomentam a elitizagso do Sistema Unice de Saiide
Fisica no ambito da salde mental, especificamente, nos Centros o . i i .
de Atengéo Psicossocial (CAPSS): (D) possibilitam aintegralidade em salide por parte do usuério
{A) exercicios de leitura
(B} exercicios resistives e culturais
{C) exercicios exclusivamente individualizados
(D} exercicios voltados somente para compelicéo
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