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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
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13.

ATENGAO

A prova tera durago de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

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

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
"Legisla(;éo do SUS 11a20
||Conhecimentos especificos do cargo a que concorre 21260

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferografica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafolégico.

“A MANEIRA DE FAZER E SENDO”

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 durante a realizag&o da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaréa na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva ndo sera admitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagées bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
Né&o havera substituicdo do cartéo-resposta por erro do candidato. O candidato n&o podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartdo-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, nimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, € 0 caderno de questbes. N&o sera permitida
qualquer anotagao de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagao das provas levando o caderno de questdes no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. 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
dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR 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 seguinte ao
de realizagéo da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Eu e a enxaqueca, uma histéria de amor

1°  Eu sou meio figurinha carimbada no circuito de triagem clinica
de enxaqueca. Os pesquisadores me adoram, principalmente pelo
numero prodigioso de crises que tenho: de dez a 12 por més, em
média. “Que coisa fantastica. Uma fonte excelente de dados”, come-
morou o coordenador da minha Ultima anélise de farmaco quando
Ihe mostrei o diario exclusivo para as dores de cabega que mante-
nho héa anos.

2° “Excelente para vocé’, retruquei. Para mim, representa qua-
se um terco da vida sendo refém do horror da enxaqueca, incluindo
os trés dias por més, pelo menos, que passo de cama, consumida
pela dor paralisante e a nausea intensa.

3°  Experimentei mais de uma dlzia de remédios preventivos e
participei de uma série de triagens para medicamentos em teste.
Nenhum ajudou; alguns, inclusive provocaram dores horriveis. O
fato é que todos foram criados para tratar outros males, e s6 depois
investidos na enxaqueca, depois que pacientes hipertensos,
convulsivos e bipolares relataram uma melhora coincidente nas
dores de cabega de que sofriam.

4°  Atualmente, participo de uma triagem para um remédio espe-
cifico. Seu alvo é o peptideo relacionado ao gene da calcitonina,
substancia neuroquimica que faz os vasos sanguineos incharem — e
que € o que as pessoas que sofrem desse mal aparentemente
produzem em demasia.

5° Pela primeira vez na vida, parego estar sentindo um certo
alivio. E o pior efeito colateral até agora é um otimismo profundo,
embora ele venha acompanhado de complicagdes inesperadas.
Depois de anos experimentando todo tipo de medicamento, j& néo
me preocupo mais com a ineficacia porque é o que sempre aconte-
ce. Percebi desta vez uma nova preocupagéo: e se desta vez
funcionar?

6° Tive a primeira crise de enxaqueca aos 12 anos - e depois
veio outra, e outra. A principio, ndo sabia o que era. Meus pais
achavam que eu era so hipersensivel a gripe, problema que eles
esperavam e eu dava como certo que ia superar. Adolescente mo-
tivada e dedicadissima, acreditava que todas as portas estavam
abertas para mim, em termos de carreira; astronauta, médica, a
primeira presidente mulher.

7°  Foi s6 no primeiro ano em Yale que tive minha enxaqueca
diagnosticada, quando também me toquei de que néo ia superé-la.
As portas comegaram a se fechar. O fato de ter que passar dias
seguidos sem poder me levantar parecia eliminar a possibilidade de
carreira em uma profissdo da qual dependiam vidas — ou seja, a
medicina cir(rgica estava fora de questéo. Também desconfiei que
as enxaquecas cronicas atrapalhariam uma candidata a presidén-
cia muito antes de as dores de cabega de Michele Bachmann se
tornarem manchete. Optei entdo pelo jornalismo.

8° Jafaz mais de 20 anos que a enxaqueca ocupa um espago
central, ainda que indesejavel, na minha vida, meio como a irmé
detestavel que eu nunca tive. Ela também ajudou a moldar a pessoa
em que me tornei. E ndo s6 me ajudou a desenvolver uma toleran-
cia bem alta a dor, como a aperfeigoar a técnica do vomito em jato. E,
agora que me deparo com a perspectiva quase inimaginavel de me
livrar da dor para sempre, comego a perceber que nem consigo
imaginar a vida sem ela.

Y

9° A possibilidade do surgimento de um remédio “prodigio” gera
emogdes conflitantes por vérias razées. Para comegar que, se ti-
vesse sido inventado antes, eu poderia ter me tornado astronauta.
E se a solugéo é realmente tao simples — olha, seu organismo gera
esse tal de peptideo em demasia, esta aqui o remédio para inibir a
producdo —, fica dificil entender por que demorou tanto para ser
inventado.

10° A cura também representaria um novo fardo. Dizer que fiz 0
melhor que pude “apesar da enxaqueca” livia a minha cara por
tudo aquilo que nao fiz, tipo tornar-me a primeira mulher na presi-
déncia. Se esse medicamento funcionar, nada vai me impedir de
fazer coisas excepcionais — €, a0 mesmo tempo, acabara com a
desculpa para néo as realizar.

11°  Por outro lado, e se foi a enxaqueca que me ajudou a con-
quistar tudo o que consegui até agora? Scott Sonenshein, professor
da Faculdade de Administragéo Jones da Universidade Rice, afirma
que conseguimos realizar mais quando nossos recursos (no meu
caso, a salde) s&o limitados do que quando s&o abundantes. “As
restrigbes podem ser motivagéo para desenvoltura, para a
criatividade, estimulo para uma solugéo melhor dos problemas”,
escreve ele em seu livro, Strefch.

12° E fato que, gracas a enxaqueca, aprendi muita coisa interes-
sante e Util — como fazer todos os meus trabalhos antes do prazo,
para o caso de a dor de cabega atacar na ultima hora. Fazer as
coisas apesar dela quando absolutamente necessario — e a pegar
leve comigo mesma no resto do tempo. Aprendi a pedir ajuda quan-
do precisava. Sera que a auséncia da enxaqueca me fara menos
responsavel, menos diligente? Ou fara com que eu me dedique em
dobro, sabendo que n&o vou acabar tendo uma dor paralisante se
me esforgar demais? Tenho muitas perguntas em relagdo a essa
possivel versdo futura de mim mesma. (E uma para a Nasa: qual é
o limite de idade para o treinamento dos astronautas?)

13° E claro que, se uma crise de identidade é o preco para acabar
com a dor debilitante no meu cérebro, pagarei com muito prazer.
Passei décadas sonhando com uma cura, geralmente deitada no
quarto escuro, com um saco de ervilhas congeladas contra o rosto.
A surpresa € eu sentir qualquer resquicio de nostalgia em relagéo a
esses tempos — mas percebo agora que uma parte de mim sentiré
saudades.

LATSON, Jennifer

Texto adaptado. Disponivel em:

https.//oglobo.globo.com/saber-viver/eu-a-enxaqueca-uma-historia-de-
amor-23178050 Acessado em 16/03/2019.

01. “Eusou meio figurinha carimbada no circuito de triagem clinica
de enxaqueca.”(1° paragrafo). A expressao figurinha ca-
rimbada pode ser entendida, no contexto, como:

(A) paciente com doenga cronica internado em hospital
(B) pessoa bastante conhecida em um meio, uma roda
(C) personalidade do meio académico

(D) profissional de nivel superior

02. Esta empregada no sentido conotativo a palavra em destaque

no seguinte trecho:

(A) “...consumida pela dor paralisante e a nausea intensa.”

(B) “...e so depois investidos na enxaqueca...”

(C) “..representa quase um terco da vida sendo refém do
horror da enxaqueca...”

(D) “...substancia neuroquimica que faz os vasos sanguineos
incharem...”
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No trecho “...todos foram criados para tratar outros males, e s6
depois investidos na enxaqueca...” (3° paragrafo), o termo
em destaque pode ser substituido, sem prejuizo do sentido, por:
(A) empregados

(B) encarregados

(C) acometidos

(D) admitidos

Ha dois termos que se contrapdem pelo sentido, formando

uma antitese, no seguinte trecho:

(A) “Sera que a auséncia da enxaqueca me fard menos
responsavel, menos diligente?”

(B) “...incluindo os trés dias por més, pelo menos, que passo
de cama, consumida pela dor paralisante e a nausea
intensa.”

(C) *...afirma que conseguimos realizar mais quando nossos
recursos (no meu caso, a salde) séo limitados do que
quando s&o abundantes.”

(D) “Adolescente motivada e dedicadissima, acreditava que
todas as portas estavam abertas para mim...”

No trecho “...e que é 0 que as pessoas que sofrem desse mal
aparentemente produzem...” (4° paragrafo), a palavra mal
tem a mesma classe gramatical que apresenta na seguinte
frase:

(A) Mal sentia a primeira fisgada, corria para a cama.

(B) Ao ser atendido, o paciente mal conseguia falar.

(C) Mesmo medicada, ainda esta mal.

(D) Nao ha mal que sempre dure.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte trecho:

(A) “Que coisa fantastica”.

(B) “...relataram uma melhora coincidente nas dores de cabe-
¢a de que sofriam.”

(C) *O fato é que todos foram criados para tratar outros ma-
les...”

(D) “...depois que pacientes hipertensos, convulsivos e
bipolares relataram...”

No trecho “.. fica dificil entender por que demorou tanto para

ser inventado.” (9° parégrafo), o por que esta grafado corre-

tamente. E, porém, INCORRETO esse uso na seguinte frase:

(A) Gostaria de saber o motivo por que o procedimento néo
foi realizado.

(B) O palestrante explicou por que é importante investir em
pesquisa.

(C) Por que estou tdo apreensiva, justamente agora que ha
chance de cura?

(D) Adotaremos novas estratégias por que todos os usuarios
sejam atendidos.

Conforme a norma padréo da lingua, é considerada INCORRETA

a seguinte construg&o:

(A) Se esse for o prego para acabar com a dor, pagarei-o.

(B) Essa substancia faz inchar os vasos sanguineos.

(C) Tivesse ele sido inventado, eu me haveria tornado uma
astronauta.

(D) O desafio da enxaqueca fez que eu desenvolvesse algu-
mas qualidades.
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“A possibilidade do surgimento de um remédio ‘prodigio’ gera
emogdes conflitantes por vérias razées.” (9° paragrafo) Nesta
frase, a palavra em destaque € marcada com aspas com o
objetivo de:

(A) indicar que é de autoria alheia

(B) fazer sobressair um vulgarismo

(C) delimitar a fala de uma personagem

(D) acentuar seu valor significativo

Esta destacado um termo caracteristico do registro informal no
seguinte fragmento:
(A) “A cura também representaria um novo fardo.”

(B) “Também desconfiei que as enxaquecas cronicas atra-
palhariam uma candidata a presidéncia...”

(C) “...por tudo aquilo que néo fiz, tipo tornar-me a primeira
mulher na presidéncia.”

(D) “Passei décadas sonhando com uma cura, geralmente
deitada no quarto escuro...”

De acordo com a Constituigdo Federal de 1988, uma das

diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS é a integralidade,

que implica em:

(A) prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais

(B) diregdo Unica em cada esfera de governo

(C) acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
saude

(D) participagdo complementar das instituigdes privadas

Segundo as diretrizes da Constituigdo Federal de 1988, com-

pete ao SUS:

(A) proteger o trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(B) amparar criangas e adolescentes carentes

(C) colaborar na protegéo do meio ambiente

(D) garantir auxilio do poder publico as entidades de previ-
déncia privada

Conforme a legislagéo sanitéria, os recursos do Fundo Nacio-
nal de Salde serdo alocados como despesas de custeio e
investimentos previstos em lei orgamentaria. Esses recursos
deveré&o ser:

(A) destinados, até 50%, aos Municipios, afetando-se o res-
tante aos Estados

(B) repassados de forma regular e automética a Municipios,
Estados e Distrito Federal

(C) investidos em contrapartida de recursos das trés esferas
de governo

(D) utilizados em subvengdes a instituicdes privadas com fins
lucrativos, na forma da lei

Na sua dimensao Pacto em Defesa do SUS, o Pacto pela
Saude tem como diretriz a:

(A) consolidagéo da Estratégia de Satde da Familia nos gran-
des centros urbanos

(B) implantagdo do monitoramento da Atengéo Basica nas
trés esferas de governo

(C) elaboragéo de uma Politica de Promogéo da Salde

(D) articulagéo de agBes que visam assegurar o SUS como
politica publica
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De acordo com a Portaria n® 2436/2017, que revé as diretri-

zes para a organizagdo da Atencgéo Basica, é atribuigéo

comum a todas as esferas de governo:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de
Atencao Béasica nos municipios

(B) gerenciar os servigos de Atengao Basica, de forma uni-
versal

(C) estimular a participagao popular e o controle social

(D) garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial para
o cuidado da populagéo

De acordo com a Lei n° 8080/90, é atribuicdo exclusiva da

Uni&o a:

(A) normatizagéo da Vigilancia Sanitaria de portos, aeroportos
e fronteiras

(B) avaliagéo dos indicadores de morbidade no @mbito da
Unidade Federada

(C) execugéo de servigos de Vigilancia Epidemiolégica

(D) gestéo de laboratérios publicos de saude

E atribuigéo comum a todos os membros que atuam naAtengéo

Basica:

(A) supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enferma-
gem e do agente comunitério de satde

(B) indicar a necessidade de internag&o hospitalar ou domi-
ciliar

(C) realizar procedimentos clinicos e cirirgicos da Atengao
Basica

(D) identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar agbes intersetoriais

A Portaria n° 2436/2017 descreve os principios e diretrizes
orientadores da Ateng&do Béasica. Nesse ambito, a oferta do
cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigées de vida
e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, € a
definicao do principio da:

(A) integralidade

(B) equidade

(C) universalidade

(D) resolutividade

As Redes de Atengéo a Saude (RAS) estardo compreendidas
no ambito de uma Regido de Salde ou varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas:

(A) nos Conselhos de Secretarios de Saude

(B) nos Conselhos Federativos de Salde

(C) nas Comissdes Intergestores

(D) nas Comissbes Transetoriais

Uma novidade da Portaria n° 399/2006, que divulga o Pacto
pela Saude, diz respeito & metodologia de alocagéo de recur-
sos, tendo sido definidos blocos de financiamento. Em relagéo
ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, a
sua parte variavel é calculada com base per capita para o
programa de:

(A) DST/AIDS

(B) Controle da Tuberculose
(C) Sangue e Hemoderivados
(D) Saude Mental

Y
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O termo bioética foi empregado pela primeira vez na década
de setenta do século passado. As teorias sobre bioética que
surgiram até hoje foram elaboradas com referéncia a quatro
principios, que introduzem a consideragéo e o respeito para
com os pacientes. Com base nas ideias sobre bioética pode-se
afirmar que:

(A) a escolha sobre a melhor conduta para o paciente deve
ser definida pelo profissional de salde responséavel pelo
caso e baseada exclusivamente em critérios técnicos

(B) toda pessoa tem o direito de determinar o que deve ser
feito com seu proprio corpo

(C) aspessoas em situagéo de dependéncia, como por exem-
plo aquelas que sofrem de transtornos mentais, néo de-
vem decidir sobre seu préprio tratamento

(D) os médicos psiquiatras devem decidir sobre o que é me-
lhor para os pacientes

22. Segundo Desviat (2018), a histéria da atengéo a doenga mental
tem sido em grande parte do mundo uma histéria de cumplici-
dade entre instituicdes e terapeutas, que parte de um olhar
preconceituoso e:

(A) recria experiéncias basaglianas

(B) favorece a excluséo e a estigmatizag&o do doente mental,
as vezes com as mesmas acdes e campanhas com que
pretende combater essas préticas

(C) produz narrativas emancipatérias e liberta identidades,
as vezes mediante experiéncias manicomiais e
extramanicomiais

(D) recria a psicoterapia institucional

23. Segundo Desviat (2018), a pratica clinica de rotina na psi-
quiatria biolégica e na comunitaria € uma clinica que tende:

(A) aformulagéo de projetos terapéuticos em que o trabalho
com grupos é cada vez mais privilegiado e o diagnéstico
n&o tem importancia

(B) a se renovar, criando condigdes para produgéo de uma
saude paideia

(C) a reproduzir o modelo de trabalho da antipsiquiatria

(D) ao encontro individualizado, padronizada pelas classifi-
cagdes internacionais e pela obrigagéo de um diagnosti-
co que alimita

24. A Declaragéo de Alma Ata (1978) considerou a necessidade
urgente de se tomar medidas por parte de todos os governos,
dos profissionais de salde e da comunidade internacional,
para proteger e promover o modelo de:

(A) reabilitagao psicossocial

(B) ateng&@o secundéria a salide para pacientes com trans-
tornos mentais

(C) ateng&o priméria a salde para todos os individuos no
mundo

(D) saude mental comunitéria
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Segundo Desviat (2018), a saude coletiva exige um sistema

de saude:

(A) universal, em que estejam integrados os diferentes niveis
de atengéo, prevengéo, assisténcia, reabilitagéo e seus
dispositivos

(B) misto, em que estejam integrados os servigos publicos e
0s servigos privados de atengdo secundaria e terciaria
em saude

(C) coletivo
(D) privado

Segundo Desviat (2018), Freud ao descentralizar a ideia do

homem com a nog&o de inconsciente mostra um continuum

entre:

(A) oinconsciente e as doengas mentais graves

(B) o sere o viver

(C) a subjetividade normal e a patoldgica, abrindo novos
caminhos para a compreenséo do ser humano

(D) o diagnéstico psiquiatrico e a experiéncia sofrimento, tra-
zendo o conceito de cidadania para o centro da compre-
ensdo sobre as doengas mentais

Segundo Desviat (2018), o trabalho em equipe foi um dos
elementos fundamentais da atengéo comunitaria. Sua compo-
sicdo multidisciplinar permite:

(A) a supremacia do olhar psicoldgico

(B) ainterdisciplinaridade de um trabalho comunitario

(C) o foco nos processos de adoecimento

(D) a superagéo da clinica ampliada

Segundo Desviat (2018), nas lutas pela transformagédo da
assisténcia a saude mental se inserem varios campos do ce-
nario social: o campo teérico conceitual; o campo técnico
assistencial; o campo juridico e politico e o campo sociocultural.
O campo sociocultural envolve:

(A) o imaginario social relacionado com a loucura

(B) areconstrugao epistemoldgica

(C) areviséo da categoria nosogréfica de psicose

(D) o estado democratico de direitos

O psicologo deve basear seu trabalho no respeito e na pro-
mogao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integralidade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam:

(A) o codigo de ética da saude mental

(B) os principios fundamentais da revolug&o francesa

(C) aLein° 8.080/90

(D) a declaragéo universal dos direitos humanos

Segundo o Cédigo de Etica Profissional, faz parte dos deve-
res fundamentais do psicologo prestar servigos profissionais
em situacbes de calamidade publica ou de emergéncia:

(A) sem visar beneficio pessoal

(B) desde que receba remuneragéo extra

(C) sempre que for de seu interesse pessoal

(D) quando for conveniente

31.
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As transgressdes dos preceitos do Codigo de Etica do psico-
logo, constituem infragéo disciplinar, sendo prevista a aplica-
¢ao das seguintes penalidades:

(A) adverténcia e multa

(B) adverténcia, multa, censura publica, suspens&o do exer-
cicio profissional e cassagéo do exercicio profissional

(C) desligamento e exclus&o profissional

(D) multa, exoneragéo de servigo publico, suspensao do re-
gistro profissional e trabalho terapéutico

Na contemporaneidade “¢ a midia quem decide, através de
modelizagdes psicomercadoldgicas, o que iremos desejar”
(Coser, 2010). Para o autor, a sociedade deixou de viver em
uma época em que a auséncia de doenga era ponto de parti-
da para :

(A) iniciar qualquer tratamento, para uma outra em que o
acesso aos servigos de salde depende da gravidade da
doenca

(B) o acesso aos servigos de atengéo secundaria e terciaria,
para uma época em que s6 € possivel acessar os servi-
cos de saude se uma doenga encontrar-se efetivamente
em curso e for previamente diagnosticada em um servigo
de ateng&o primaria

(C) uma vida saudavel, para uma outra em que a possi-
bilidade de adoecer outorga a cada um a responsabili-
dade pela gestéo dos seus riscos, no lugar do direito a
saude surge o dever de ficar bem

(D) poder iniciar um contrato de trabalho, para uma época
em que estar doente nao impossibilita o inicio de um con-
trato de trabalho em empresas privadas e estatais

Segundo Coser (2010), a pratica de medicalizagao

indiscriminada da infancia esta calcada ndo em categorias

diagnosticas rigorosas, mas:

(A) em explicagdes psicolégicas sobre as fases do desenvol-
vimento

(B) no saber popular acerca de processos neuronais €
hormonais encontrados em criangas e adolescentes, que
sao inexplicaveis

(C) no desejo dos pediatras de assumir sozinhos o acompa-
nhamento infantojuvenil

(D) na intolerancia diante da turbuléncia infantojuvenil e dos
padecimentos tipicos da infancia, que sdo normais e es-
perados

Segundo Coser (2010), “as propagandas de medicamentos
criam demandas e manipulam o saber em prol da inculcagao
ideoldgica que interessa ao anunciante”, em detrimento da
verdade e da:

(A) psicologia

(B) legislagéo

(C) consciéncia

(D) clinica
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Segundo Coser (2010), as metéforas farmacoquimicas instituem
um discurso que instrui as sintaxes do viver e instaura novas
formas de satisfagéo e/ou gerenciamento de economias subje-
tivas, pulsionais, organicas e libidinais. Fomenta-se uma ten-
déncia a perceber o mundo com base nos clichés divulgados
e o0 héabito de pensar:

(A) em diversidade

(B) por esterebtipos

(C) por correspondéncia

(D) em alternativas

Segundo Coser (2010), todo investigador criterioso dos efei-

tos terapéuticos de uma determinada substéancia ou interven-

céo reconhece que:

(A) a credibilidade que o médico confere a sua prescricao
tem decisiva importancia em sua efetividade

(B) o efeito dos medicamentos depende exclusivamente da
acao da substancia psicoativa

(C) o bom prognostico das doengas mentais depende dos
novos medicamentos criados pelas industrias farmacéuti-
cas

(D) amedicalizagéo da infancia ndo produz efeitos negativos

O trabalho como modalidade terapéutica surgiu durante a ida-
de média. A criagdo de casas correcionais visava, pela impo-
sicao do trabalho:

(A) ampliar acesso dos usuarios aos sistemas de salde

(B) impedir o risco de desordem social

(C) restabelecer a saude

(D) provocar mudangas na psiquiatria

Para Saraceno (1999, apud Santiago e Yasui, 2017) o pro-

cesso de resgate da autonomia e da identidade do portador

de sofrimento psiquico deve ser pautado no:

(A) tratamento em instituicdes de psiquiatria

(B) trabalho remunerado em instituigdes filantrépicas

(C) exercicio da cidadania em trés cenarios basicos: habitat,
rede social e trabalho

(D) tratamento que visa a cura dos portadores de transtornos
mentais

Segundo Santiago e Yasui (2017), as oficinas que s&o desenvol-

vidas em espagos substitutivos de Atengdo em Saude Mental, se

caracterizam por uma enorme gama de atividades e se defi-

nem por trés possiveis caminhos:

(A) espago de criacéo; de atividades manuais e de promo-
¢ao de interagéo

(B) trabalho; tratamento e ocupagéo

(C) espago de tratamento; de entretenimento e de ocupagéo

(D) reclus&o; tédio e discriminag&o

As equipes da atengéo basica, também inscritas na légica da
atengao psicossocial, devem incluir em suas agendas:

(A) atengédo terciaria

(B) atendimentos psicoterapicos

(C) agdes de saude mental

(D) agdes manicomiais
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A viabilizag&o da atengéo a crise fora do circuito das internagdes

nos hospitais psiquiatricos possibilita:

(A) o aumento do nimero de suicidios e homicidios

(B) a excluséo dos usuérios, uma vez que, em crise, estes
acabam ficando confinados nos Caps do tipo Il

(C) um tipo de tratamento que diminui as chances de cura

(D) aterritorializagéo do cuidado, garantindo a permanéncia
dos usuarios em seus contextos familiares e
sociocomunitarios

Segundo Lima e Dimenstein (2016), séo estratégias para a
viabilizag&o da atengéo psicossocial na Rede de Atengéo
psicossocial:

(A) cuidado e ateng&o especializada

(B) encaminhamento e rastreamento

(C) atengéo a crise e apoio matricial

(D) apoio hospitalar e manejo clinico

O apoio matricial em satde mental surgiu a partir da constatagéo

de que:

(A) as equipes de salde ndo devem abandonar a hierar-
quia dos saberes comprovados

(B) a reforma psiquiatrica ndo pode avangar se a atengéo
basica néo for incorporada ao processo

(C) a reforma psiquiatrica no SUS né&o & viavel

(D) a fala do médico deve ser priorizada pelas equipes de
saude

Segundo Lima e Dimenstein (2016), o apoio matricial tem pro-
duzido efeitos importantes que podem ser interpretados como
indicadores da:

(A) reducéo dos casos de autismo

(B) revisdo das préticas recreativas

(C) diminuigao do escopo de agbes das equipes da ESF
(D) ampliagao do cuidado em salide mental

Aintersetorialidade é um principio importante do SUS. Segun-
do Scarcelli e Junqueira (2011), considerar a intersetorialidade
implica conceber que a salde:

(A) é uma mercadoria

(B) né&o se restringe a assisténcia médica

(C) é um bem de consumo

(D) nao pressupde a cura

Segundo Scarcelli e Junqueira (2011), 0 movimento para subs-
tituir manicémios por préticas e servigos alternativos a estes,
desembocou nos Ultimos anos em uma politica oficial de
implementag&o de Centros de Atengéo Psicossocial, como uma
das principais estratégias de:

(A) prevengao do avango da epidemia das doengas mentais
(B) revisdo das politicas sociais brasileiras

(C) sustentagéo do paradigma manicomial

(D) consolidagao da reforma psiquiatrica brasileira
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Scarcelli e Junqueira (2011) consideram que a formagao dos

trabalhadores em saude é tarefa complexa, pois deve estar

voltada para a:

(A) organizagao de trabalho coletivo, apoiado em diferentes
abordagens

(B) implementagéo da abordagem psicanalitica no SUS

(C) desconstrugéo de abordagens tradicionais em psicolo-
gia, privilegiando abordagens comportamentais

(D) construgéo de saberes comprometidos com idelogias pro-
gressistas, tais como marxismo e vanguardismo

Concomitante a formag&do para o SUS é necessario que se

desenvolvam estratégias para a producéo de conhecimentos

que possibilitem a problematizagdo de praticas e politicas

implementadas. Segundo Scarcelli e Junqueira (2011), o SUS:

(A) vem realizando pesquisas de ponta articuladas com as
universidades publicas, em detrimento das universida-
des privadas

(B) né&o deve servir ao propdsito de pesquisa e de produgao
técnica

(C) deve manter-se distante das produgdes académicas

(D) embora inovador em sua proposta, vem sendo
implementado em varios ambitos de forma burocrética

Segundo Green (2017), o que Freud preza acima de tudo em
sua teoria do inconsciente néo é o recalcado, “pois ele acaba-
ra por defender a dissociagéo entre o recalcado € o inconsci-
ente”, mas sim o poder criador do:

(A) ego

(B) reprimido

(C) inconsciente

(D) narcisismo

Segundo Green (2017) no periodo terminal de sua obra, Freud

faz uma importante disting&o entre verdade historica e verda-

de material. Para Green, Freud n&o fornece uma defini¢éo

precisa dessas nogdes, mas permite compreender que a ver-

dade historica é o que foi considerado como:

(A) material, em uma fase da vida adulta

(B) imaterial, por um adulto que vive uma psicose

(C) légico, por uma pessoa que vive um transtorno esquizoide

(D) verdadeiro, por um individuo em um periodo de sua his-
toria

Sobre a fungéo estruturante do siléncio do analista, Green

(2017) afirma que o siléncio constitui a tela de fundo sobre a

qual irdo mover-se, desenhar-se, compor-se as figuras:

(A) idealizadas do analista

(B) projetivas do paciente

(C) contraditdrias dos equizofrénicos

(D) inconscientes dos terapeutas

Segundo Green (2017), a experiéncia mostra que a constitui-
¢do de uma neurose e sua persisténcia visam a manter um
conflito psiquico que, em primeiro lugar, faz sofrer:

(A) o proprio paciente

(B) o terapeuta

(C) os pais do paciente

(D) todas as pessoas envolvidas
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Conforme o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, a este
profissional é vedado:

(A) assegurar a qualidade dos servigos oferecidos indepen-
dentemente do valor acordado

(B) estabelecer acordos de prestagéo de servigo que res-
peitem os direitos do usuério

(C) prolongar desnecessariamente a prestacao de servigos
profissionais

(D) conhecer, divulgar e fazer cumprir o cédigo de ética pro-
fissional

E direito da pessoa portadora de transtorno mental:

(A) sertratada em ambiente terapéutico, por meios pouco ou
muito invasivos, desde que o resultado terapéutico espe-
rado seja benéfico

(B) ser tratada preferencialmente em hospitais psiquiatricos
privados

(C) teracesso ao melhor tratamento na rede privada de salde
e de salde mental, desde que o diagndstico seja de
esquizofrenia

(D) receber o maior numero de informagdes a respeito de
sua doenca e de seu tratamento

A partir de 1946, o trabalho de Nise da Silveira no Centro
Psiquiatrico Nacional, no Rio de Janeiro, se baseava no com-
promisso de:

(A) ampliar o trabalho dos psicélogos dentro dos ambulatori-
os de élcool e drogas

(B) capacitar os profissionais de Caps para o desenvolvi-
mento de trabalho com criangas autistas

(C) criar préticas terapéuticas mais humanistas para a aten-
¢ao a esquizofrenia

(D) produzir obras de arte que pudessem ser comercializadas
fora do Brasil

A parceria entre salide mental e trabalho esta presente em
toda a historia da psiquiatria. A proposta diferenciada sobre o
trabalho defendida pela reforma psiquiatrica considera a
construgdo de significagéo no trabalho crucial para a sub-
jetividade. Segundo Santiago e Yasui (2017), esse sentido
esta presente nas oficinas terapéuticas, que buscam valori-
zar:

(A
(B
(C
(D

a subjetividade

a ocupagéo

os tratamentos pinelianos
a contengéo

—_ — —

Segundo o art. 11 da Lei n° 10.216/2001, as pesquisas cien-
tificas para fins diagnésticos ou terapéuticos:

(A) néo poderdo ser realizadas sem o consentimento ex-
presso do paciente, ou de seu representante legal e sem
a devida comunicag&o aos conselhos profissionais com-
petentes e ao Conselho Nacional de Saude

(B) n&o precisam ser comunicadas aos conselhos profissio-
nais competentes nem ao Conselho Nacional de Salde

(C) necessitam do conhecimento do paciente ou de seus pa-
rentes mais proximos, e devem ser comunicadas a Orga-
nizagdo Mundial de Saude, a imprensa local e aos
gestores municipais e estaduais

(D) poderéo ser realizadas por qualquer psicélogo, mesmo
sem o registro no Conselho Regional de Psicologia (CRP)
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58. A internagéo voluntaria ou involuntaria somente sera autoriza- 60. ALein®10.216/2001 define trés tipos de internag&o psiquiatri-

da por médico devidamente registrado no Conselho Regional ca. Sobre a internagéo compulséria, pode-se afirmar que:
de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabeleci- (A) da-se com o consentimento do usuario
mento. E correto afirmar que: (B) da-se sem o consentimento do usuario e a pedido de
(A) a internagdo psiquiatrica involuntaria ndo devera ser terceiros

comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo respon- (C) & determinada pela justia

savel técnico do estabelecimento

. . . . . (D) é solicitada por um parente do usuario, mediante laudo
(B) otérmino da internagéo involuntaria devera ser solicitado médico

pelo paciente com um prazo minimo de 72 horas

(C) o término da internag&o voluntéria dar-se-a por solicita-
¢ao escrita do Ministério Publico Federal

(D) o término da internag&o involuntaria dar-se-4 por solicita-
ao escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento

59. E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de salde mental, a assisténcia e a promogao de agdes de
saude aos portadores de transtornos mentais. Segundo a
Lei n° 10.216/2001, € correto afirmar que:

(A) oacolhimento aos autistas devera ser feito prioritariamente
em hospitais da rede privada

(B) o tratamento aos portadores de transtornos mentais visa-
ra, como finalidade permanente, a reinsergéo social do
paciente em seu meio

(C) aassisténcia aos pacientes com transtornos mentais de-
vera ser feita em hospitais psiquiatricos

(D) as internagdes psiquiatricas deverao ser feitas na Unida-
des de Pronto Atendimento
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