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PROCESSO SELETIVO
RI 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEIMURA

COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

10.
1.

12.
13.
14,

Modalidade Demais Estagios: PSICOLOGIA

A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor
e transparente, de tinta azul ou preta, ndo 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 40 (quarenta) questdes
de mdltipla escolha, cada uma com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual,
para posterior exame grafologico. O descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagdo da prova e
a eliminagcdo no certame:

“A disciplina é a parte mais importante do sucesso”rdrian Capote

Em hipétese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de
realizago da prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a
vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Durante a prova nao serd admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre candidatos,
tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do
certame, podera entregar o CARTAO-RESPOSTA, devidamente assinado e com a frase transcrita e
retirar-se do recinto levando seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hiptese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro de seus nomes e
assinaturas na ata de aplicagdo de prova.

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

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES .

O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O.

Rio, no segundo dia util apds ao de realizagdo da prova, estando disponivel também, no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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PSICOLOGIA 05. A Portaria n° 3.088/2011 define que um dos objetivos gerais
01. Conforme estabelecido pela Lei n® 10.216/2001, dentre os da Rede de Atenggo Psicossocial € garantir a articulaggo € a

direitos assegurados as pessoas portadoras de transtornos |n~tegragao .d'os p~ontos d? atencao r,1o terr|tor|o. Nessa dire-
mentais, estdo o de receber protegéo contra: 6o, a qualificagdo do cuidado se da mediante:
(A) qualquer forma de preconceito e institucionalizagdo, o (A) recolhimento, auxilio continuo e atengao aos acidentes
de receber as informag@es necessarias sobre seu trata- de qualquer natureza
mento e a equipe de saude, o de ser tratada preferenci- (B) apoio integral, tratamento médico regular e atendimento
almente em Centros de Atengao Psicossocial as emergéncias
(B) todas as formas de violéncia e excluséo, o de receber o (C) suporte programado, controle regular e resposta as si-
maior nimero de informagdes sobre sua doenga e sua tuagdes de crise
prescricdo medicamentosa, o de ser tratada exclusiva- (D) acolhimento, acompanhamento continuado e atengdo as
mente em servigos especializados urgéncias
(C) todas as formas de tortura e confinamento, o de receber .
as principais informagdes sobre sua doenca e seu prog- 06. C~onforrne a Pc?rtarla n .3..088/201~1, um dos pontos da ate~n-
nostico, o de ser tratada exclusivamente em servigos de céo psicossocial especializada séo os Centros de Atencéo
reabilitagao Psicossocial, os quais objetivam promover o cuidado por meio
(D) qualquer forma de abuso e exploragéo, o de receber o de equipe:
maior nimero de informagdes sobre sua doenga e seu (A) multiprofissional, Projeto Terapéutico Individual e desen-
tratamento, o de ser tratada preferencialmente em servi- volvimento das atividades, prioritariamente, em espagos
¢OS comunitarios coletivos
02. A Lei n° 10.216/2001 prevé a construgdo de uma politica (B) pluridisciplinar, Projeto Terapéutico Individual e realiza-
especifica de alta programada e de reabilitacdo psicossocial ¢ao de atividades, preferencialmente, comunitarias
assistida para pacientes que: (C) interdisciplinar, Projeto de Tratamento Biopsicossocial e
(A) estejam em hospitalizagdo prolongada ou em situagao desenvolvimento de afividades sociais
de acentuada dependéncia institucional (D) transdisciplinar, Projeto de Tratamento Biopsicossocial e
(B) estejam arredios ao processo de institucionalizagéo ou realizagao de atividades grupais
em sﬂuagao’ Qe vuI.nerablll(iade pS|qL.J|ca L 07. Na Portaria n® 3.088/2011, os Servigos Residenciais
(C) tenham h|stor|a.1.de internacéo ou estejam em situacéo de Terapéuticos sdo pontos de atencdo do componente estraté-
abandono familiar gias de desinstitucionalizagao no tratamento de pessoas com
(D) tenham acima de trés internagdes ou estejam em situa- transtornos mentais. Esses servicos se configuram como:
géo de rua (A) moradias inseridas no territorio, voltadas a acolher pes-
03. Segundo a Lei n° 10.216/2001, a internagao psiquiatrica so soas egressas de internacdo de longa permanéncia
podera ser realizada por meio de laudo: (B) casas instaladas na comunidade, voltadas a receber
(A) médico que contenha o diagndstico principal pessoas egressas de internagdes em hospitais gerais
(B) médico detalhado que evidencie seus motivos (C) casas inseridas no territorio, voltadas a receber pesso-
(C) da equipe de saude que apresente o esquema de trata- as egressas de instituigdes asilares
mento (D) moradias implantadas na comunidade, voltadas a rece-
(D) da equipe de saude que esclarega os sintomas apre- ber pessoas egressas de abrigos
sentados 08. Ao falar da Psicologia da Saude, Almeida e Malagris (2011)
04. O desenvolvimento de atividades no territorio esta entre as destacam que o interesse dessa area esta voltado &:
diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengao (A) forma como o sujeito projeta sua condi¢ao de salde ou
Psicossocial. Segundo a Portaria n® 3.088/2011, essas ativi- de adoecimento, em relagdo aos seus ideais e as ex-
dades visam contribuir a: pectativas sociais
(A) insercao social, focando o desenvolvimento da autono- (B) maneira como o sujeito vivencia sua condi¢do de satide
mia e o exercicio da cidadania ou de adoecimento, em relagdo a si prdprio, na
(B) insergao familiar, promovendo o reconhecimento da cida- vinculagao com os outros e com o ambiente
dania e a valorizagdo subjetiva (C) forma como o sujeito exprime seu estado de satde ou a
(C) reintegragéo familiar, incentivando as praticas de auto- sua doenca, em relacéo a sua imagem anterior, na
nomia e o reconhecimento de si interacdo com a familia e com a comunidade
(D) reintegragdo social, estimulando a promogao da inde- (D) maneira como o sujeito avalia seu estado de satide ou a
pendéncia e a construgdo da autoestima sua enfermidade, em relagdo aos seus medos, na rela-
¢do com a equipe de saude e com seu entorno familiar
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Os servicos de saude abrem uma nova esfera de atuagao para
o0s psicologos. Segundo Aimeida e Malagris (2011), a busca
gradual pela atuagdo nesse campo surge da necessidade de:

(A) detalhar o processo salde-doenga numa perspectiva inte-
gral e atuar sobre os fatores de risco das comunidades

(B) explicar o processo de adoecimento numa perspectiva cul-
tural e atuar sobre o territorio das pessoas e seus grupos

(C) mapear o processo de adoecimento numa perspectiva
biopolitica e atuar sobre as condig¢des sociais das pesso-
as e seu entorno

(D) compreender o processo salde-doenga numa perspec-
tiva psicossocial e atuar sobre os contextos das pessoas
ou das coletividades

De acordo com Almeida e Malagris (2011), a Psicologia Hospita-
lar vem sendo desenvolvida de forma pioneira no Brasil. Voltada
para 0s processos doenga-hospitalizagao-tratamento, ocupa-se
também de uma infrincada relagdo estabelecida pela triade:

(A) paciente, familiares e amigos

(B) paciente, amigos e comunidade

(C) paciente, familia e equipe de salde
(D) paciente, equipe de saude e territorio

Simonetti (2004, apud Almeida e Malagris, 2011) aponta que as
pessoas, frente a situagdo de adoecimento, manifestam:

(A) sensagdes, pensamentos e agdes, lembrangas e fantasi-
as, anseios, fé, sonhos, ambiguidades e o processo de
adoecer

(B) sentimentos, ideagdes e acdes, lembrangas e fantasias,
anseios, fé, sonhos, ambiguidades e as particularidades
da enfermidade

(C) sentimentos, pensamentos e comportamentos, recorda-
coes e fantasias, desejos, crengas, sonhos, conflitos € a
maneira de adoecer

(D) sensagoes, ideagbes e comportamentos, recordagdes e
fantasias, desejos, crengas religiosas, sonhos, conflitos e
as peculiaridades da doenga

Ao analisarem a finalidade da Psicologia Hospitalar, Aimeida e

Malagris (2011) indicam que a elaboragéo simbdlica do

adoecimento compreende:

(A) auxiliar o paciente a transpor a experiéncia do adoecimento
através de sua subjetividade

(B) auxiliar o paciente a reduzir a ansiedade do adoecimento
através de sua dindmica psiquica

(C) apoiar o paciente para aceitar a vivéncia do adoecimento
através de seus recursos afetivos

(D) apoiar o paciente para redimensionar o significado do
adoecimento através de sua expresséo corporal

Almeida e Malagris (2011) destacam que na internagdo o pa-
ciente experimenta o rompimento da sua rotina, o sentimento
de perda de identidade e de sua autonomia. Tal processo &
denominado de:

(A) fragmentagdo psiquica

(B) disjung&o subjetiva

(C) despersonalizagao

(D) dissociagéo
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Analisando a logica da guerra as drogas, Passos e Souza

(2011) apontam que a estratégia bélica e econdmica ndo abarca

como questdo a ser enfrentada:

(A) aprodugdo em massa da logica de mercado que move o
trafico de drogas

(B) a produgao social da légica mercantilista que movimenta
0 comércio exterior

(C) a produg&o coletiva da logica neoliberal que movimenta
a venda de produtos ilicitos

(D) a produgao subjetiva da I6gica do consumo que move o
mercado internacional de drogas

Passos e Souza (2011) destacam que o processo brasileiro
de construgdo de uma politica publica de saude na area de
alcool e outras drogas teve que lidar com o conflito entre:
(A) préticas opressoras e praticas beneficentes

(B) préticas totalitarias e praticas democréticas

(C) praticas tradicionais e praticas tolerantes

(D) préticas coercitivas e praticas liberais

Ao falarem sobre a logica da politica antidrogas, Passos e
Souza (2011) destacam que, nessa politica, a abstinéncia se
transforma em uma base articuladora entre:

(A) saude mental, direitos humanos e dogmas religiosos
(B) psiquiatria, principios juridicos e crengas filoséficas

(C) satde mental, direitos universais e filosofia

(D) psiquiatria, justica e poder religioso

A patologizagéo e a criminalizag&o do usuério de drogas po-
dem ser compreendidas, segundo Passos e Souza (2011), a
partir do processo historico de vinculagao entre:

(A) a psiquiatria e o direito penal

(B) asaude mental e o direito civil

(C) asaude mental e o direito publico
(D) a psiquiatria e o direito constitucional

Passos e Souza (2011) destacam que dentre as contribui¢des
das associagbes de redutores de danos estao:

(A) aconstrugdo de um coletivo de articulagao institucional e
de ajuda mutua entre diversos atores e grupos exclui-
dos, a revitalizagéo de politicas de redugéo de danos

(B) a construgdo de uma rede de articulagdo politica e de
cooperagdo entre diversos atores sociais e grupos
minoritérios, a produgao de politicas de reducéo de danos

(C) a construgéo de um coletivo de articulagdo ideoldgica e
de colaboragao entre diversos atores institucionais e gru-
pos isolados, o redimensionamento das politicas de re-
dugdo de danos

(D) a construgdo de uma rede de articulagdo solidaria e de
colaborag&o entre diversos atores comunitarios e grupos
marginalizados, a reestruturacéo das politicas de redu-
cdo de danos

Passos e Souza (2011) salientam que a Redugédo de Danos

tem como proposta produzir:

(A) salde a partir da pactuagdo dos objetivos do tratamento
com 0s proprios usuarios

(B) pontos de resisténcia a partir do cumprimento das etapas
de tratamento pelos usuarios

(C) processos de cura a partir das estratégias apresentadas
longitudinalmente aos usuarios

(D) novos estilos de vida a partir da proposigao de metas a
serem alcangadas pelos usuarios

Processo Seletivo
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20. Ao discutirem a proposta da Redugéo de Danos, Passos e 24. O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por or-

Souza (2011) destacam que o processo de corresponsabili- géos e instituides publicas federais, estaduais e municipais,

zagao consiste na: da administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas

(A) forma como 0s USUArios reorganizam as regras terapéu- pelo Poder Pl'J'b”CO, constitui o:
ticas apresentadas na construgdo conjunta de seu pro- (A) Sistema Unico de Saude
grama de tratamento (B) Programa de Assisténcia Social

(B) maneira como os usuarios avaliam as regras pactuadas (C) Consdrcio Integrado de Assisténcia
coletivamente por meio do convivio com familiares e equi- (D) Projeto de integracéo da saude entre federados

e técnica

(C) iwaneira como 0s usuarios apreendem as regras de con- 25. Segundo Rinaldi e Bursztyn (2008), o discurso médico abor-
duta construidas a partir do vinculo com os redutores de da a doenga de forma:
danos (A) subjetiva e focada na subjetividade do sujeito

(D) forma como os usuarios transformam as regras sociais (B) objetiva e dissociada da existéncia do sujeito
estabelecidas em interag&o com a equipe de salde (C) multidisciplinar e subjetiva

21. Saude Mental Global € um campo de estudos e de praticas que (D) interdiscipiinar & subjeiva

objetivam reduzir as iniquidades no acesso e nos cuidados: 26. Segundo Rinaldi e Bursztyn (2008), o discurso médico se

(A) as criangas e idosos aproxima do que Lacan designou como discurso do mestre,

(B) aos usudrios de drogas ilicitas uma vez que o saber esta no médico que toma o outro a quem
. se dirige como um:

(C) asalde mental em escala global O

(D) as populagdes em situagao de vulnerabilidade (A) su1.e|to

(B) objeto
22. Uma parcelaimportante de pacientes com transtornos mentais (C) usuério

n&o recebe tratamento adequado ou nem mesmo & reconhe- (D) analisando

cida ou diagnosticada com esses problemas. Estudos de Rebello

et al (apud Wenceslau e Ortega, 2015) apontam trés estratégi- 27. Na perspectiva da psicanalise, o vinculo ¢ lido a partir do

as que tém o potencial de mudar esse cenario, reduzindo tais conceito de:

indices. Essas estratégias séo: (A) libido

(A) o aumento da oferta de medicamentos psiquiatricos na (B) pulsao
rede publica; a contratagdo de servigos privados de sau- (C) transferéncia
de para atender populagdes vulneraveis e a inclusdo da (D) inconsciente
psicanalise nos curriculos dos médicos de familia . . ) ;

(B) a integragdo dos servicos de atencio primaria com s 28. Para Lacan, o dlscurs_o do anallstg, além d(? ter a fungdo de
servigos de ateng&o secundaria; a contratagdo de mais sustentar um lago social, tem também a fungo de:
profissionais médicos para a rede publica de satde e a (A) produzir recalcamento
ampliagédo da oferta de psicoterapia na rede publica (B) desbloquear o inconsciente

(C) aintegracdo da atengdo a salde mental aos servigos de (C) alterar a posigao dos usuarios
ateng&o priméria & satide; o compartilhamento e delegagéo (D) promover a circulagao dos discursos
de tarefas e a incorporagéo de inovagdes tecnologicas nos ) , ) N
modelos de ofertas de servigos existentes de satide mental 29. Odever df’ estado de garantir a saude consiste na formulagao

. < i . : e execugéo de:

(D) aincluséo de terapias comportamentais na oferta dos servi- M .
cos de salide mental; a capacitagao de profissionais de edu- (A) politicas de satide mental
cago para detecgdo de transtomnos mentais e a integragéo (B) projetos terapéuticos singulares
dos servigos de salide com os servigos de educagao (C) projetos sociais que visem a melhoria das condigdes de

3 o ] ; salde dos trabalhadores, desde que inscritos no INSS
23. Pogje-se desta‘car sete~ razdes principais para a integracéo da (D) politicas econdmicas e sociais que visem & reducdo de
salde mental a atencdo primaria, dentre elas: riscos de doencas e de outros agravos

(A) o aumento crescente dos casos de hipertensdo em
usuarios com transtornos mentais: o baixo custo dos tra- 30. Segundo Freud (1924),uma das caracteristicas que diferencia
tamentos na atengao secundéria e a elevagéo da produ- uma neurose de uma psicose € o fato de que em uma neurose:
tividade dos profissionais de salde (A) oid, a servigo do superego, suprime um fragmento da

(B) a necessidade de producdo de pesquisas na atencdo realidade, enquanto na psicose o id, a servigo do
primaria; o aumento dos casos de deméncia nas popula- superego, fica fixado a realidade
cdes mais pobres e as exigéncias dos governantes (B) o ego, em sua dependéncia da realidade, suprime um

(C) as novas leis da Organizagdo Mundial de Salde; as fragmento do id, enquanto na psicose o ego a servigo do
exigéncias dos conselhos profissionais e a baixa resolu- id, se afasta de um fragmento da realidade
tividade dos servigos de salide mental (C) o ego domina o sujeito, enquanto na psicose 0 superego

(D) a elevada carga de doenga dos transtornos mentais; a domina a subjetividade
conexao entre problemas de salde fisica e mental e o (D) o sujeito & dominado pelo id, enquanto na psicose ele é
aumento do acesso dominado pelo ego

Processo Seletivo 4 Secretaria Municipal de Administragao
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31. Segundo Freud (1924), a distingdo nitida entre neurose e 36. A clinica que hoje se desenvolve no campo da saude mental
psicose é enfraquecida pelo fato de que: nao se confunde mais com a clinica psiquiatrica strictu sensu,
(A) tanto na neurose quanto na psicose nao faltam tentativas pois inclui:
de substituir uma realidade desagradéavel por outra que (A) adoenca e as inteligéncias multiplas
esteja mais de acordo com os desejos do individuo (B) elementos da reforma proposta por Piaget e por Newton
(B) tanto a neurose quanto a psicose sao causadas por trau- (C) os procedimentos da atengao psicossocial € incorpora a
mas infantis ocorridos na primeira infancia e relacionados dimenséo do sujeito
amae (D) os procedimentos médicos e incorpora as tecnologias
(C) em ambos os casos o suijeito alucina importadas da psiquiatria democratica
(D) emambos os casos o sujeito delira 37. Segundo Rinaldi e Bursztyn (2008), no trabalho realizado nos
32. Areforma psiquiatrica, ao colocar em questdo a hegemonia do CAPS, 0 (.i|sposmvo do tecmcq d.e refererlma. tejm, assym!do um
saber médico-psiquiatrico sobre o tratamento das neuroses e papel clinico fundamental ao diluir a referéncia tnica dirigida ao:
psicoses graves na assisténcia publica: (A) psicdlogo
(A) propds o fim das praticas psiquiatricas nos servicos publicos (B) saber médico
(B) proibiu os psiquiatras organicistas de atuarem na rede (C) sabgr popular.
pablica (D) assistente social
(C) abriu espaco para a construgéo de novas formas de 38. Asequipes de atengéo basica, por sua proximidade com fami-
abordar o sofrimento psiquico, por meio da conjugacao lias e comunidades, sdo elemento estratégico para enfrentar
de diferentes saberes e praticas importantes problemas de satde publica, como:
(D) abriu espago para novas formas de abordagens (A) crises esquizofrénicas e problemas decorrentes de uso
comportamentais, valorizando principalmente as aborda- compulsivo de jogos eletrdnicos de guerra
gens comportamentais americanas (B) agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e outras
33. Aatencao priméria & satde é definida como o nivel do sistema drogas e diversas .formas dg sofr|mgnto PS"?“'CO .
de salde responsavel por oferecer & populagao os cuidados (C) demandas excessivas de psicoterapia de orientagéo psi-
necessarios para os problemas de salide mais prevalentes, canalitica e dificuldades de aprendizagem
incluindo medidas: (D) doengas relacionadas ao trabalho e problemas econdmi-
(A) normativas e preventivas cos relacionados ao desemprego dos chefes de familia
(B) psicanaliticas e sistémicas 39. O apoio matricial € um arranjo organizacional de suporte téc-
(C) preventivas, curativas, de reabilitagio e de promogao de nico aos servigos de atengéo basica e principal estratégia de
saude qualificagdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) para aten-
(D) terapéuticas, assistenciais, comportamentais e de controle der demqndas d_e .saude men.tal. Aequipe tecmca.responsavel
pelo apoio matricial compartilha casos com equipes da ESF
dos corpos e mentes .
mediante:
34. Segundo a Lei n® 8080/1990, as agdes e servicos que inte- (A) encaminhamentos de pacientes; psicoterapias focais; ava-
gram o Sistema Unico de Saude s&o desenvolvidos de acor- liag&o para demandas de bolsa familia
do com as diretrizes previstas no art.198 da Constituigao Fe- (B) cadastramento de usuarios do bolsa familia; encaminha-
deral, obedecendo a alguns principios, dentre eles: mentos para CAPS; psicoterapia compartilhada
(A) participagdo da comunidade; direito das pessoas assis- (C) discussdes de casos; intervengdes conjuntas junto as fa-
tidas a informagao sobre sua sadde; preservagédo da milias e comunidades; atendimentos compartilhados
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade (D) analise de dados dos usuérios do bolsa escola; interven-
fisica e moral cbes de alta complexidade; atengao terciaria especializada
(®) Zentrahzagao ptolllt;(,:a.e a.(im!n!ls,’tre}twa; integragdo das agoes 40. Aatual Politica Nacional de Ateng&o Basica reforga o Nucleo
€ saneamento basico; privilegio para pessoas com ne- de Apoio a Saude da Familia (NASF) como componente da
ceSS|d§des~espeC|?|§ o atengéo basica, com o objetivo de:
©) C? ntfahzelllgz?o administrativa; igualdade de acesso; tole- (A) diminuir o nimero de encaminhamentos para servigos
ran0|a~re 'giosa o o da assisténcia social
(D) re.d.ugao de danos; equifinalidade e participagéo dos fa- (B) aumentar o nimero de encaminhamentos dos pacientes
miliares com transtornos mentais para os CAPS
35. Segundo a Lei n® 8080/1990, esta incluida no campo de atu- (C) ampliar o numero de servicos capazes de realizar
acéo do SUS a execugao de agdes de vigilancia: internagao dos pacientes portadores de transtornos mentais
(A) publica e funcional (D) ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes desse nivel
(B) sanitaria e epidemioldgica da atengdo, bem como sua resolutividade
(C) farmacéutica e de saide mental
(D) de seguranca patrimonial e de insumos
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