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

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

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 50 (cinquenta) questdes de miltipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Gerais sobre 0 Campo da Saude Publica e da Saude Mental 01a35
Especifico da Categoria Profissional 36 a 50

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

“A simplicidade é o ultimo degrau da sabedoria.”

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deverao 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 realizagéo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, 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 realizagdo da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente ap6s decorrida 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 o seu caderno de questdes.

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

Os trés Ultimos candidatos deverdao 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 a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE O CAMPO DA SAUDE
PUBLICA E DA SAUDE MENTAL

01.

O artigo de Vasconcelos et al. (2016) ressalta que, a partir da

Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, ha mudangas

na assisténcia a saude. Nesse contexto, sdo necessarias

agdes que se aproximem do ideal da integralidade do cuida-

do, que se fundamentem na clinica ampliada e que conside-

rem os seguintes fatos:

(A) praticas interdisciplinares, territério e normatizagéo do
sujeito

(B) territério, praticas interdisciplinares e defesa da cidada-
nia dos usuarios dos servigos

(C) territdrio, nogéo reducionista de terapeutizagdo de uma
pratica social e normatizagéo do sujeito

(D) praticas interdisciplinares, normatizagao do sujeito e de-
fesa da cidadania dos usuarios dos servigos

De acordo com o artigo “Integralidade e clinica ampliada na
promogdo do direito a saude das pessoas em situagdo de
rua” (Curvo, Matos, Souza e Paz, 2018), responda as ques-
toes de nimeros 02 e 03.

02.

03.

A Clinica ampliada e compartilhada é uma ferramenta utiliza-
da para auxiliar na cogestdo do cuidado entre profissionais
responsaveis e usuarios de um servigo de saude. Segundo

o artigo, na perspectiva da vinculagao positiva entre profissi-

onais e usuarios, podem ser consideradas as seguintes ca-

racteristicas:

(A) a valorizagao da histoéria dos sujeitos, a ampliagdo da
desigualdade de saber-poder na relagdo profissional
de salde - usuario e o fortalecimento do estigma da
loucura

(B) a valorizagdo da histéria dos sujeitos e do modelo de
cuidado centrado na doenga e a prdpria abertura para
o dialogo

(C) ofortalecimento do estigma da loucura, a prépria abertu-
ra para o dialogo e a negagéo do desejo do profissional

(D) a valorizagdo do desejo e da histéria dos sujeitos e a
propria abertura para o dialogo

Ao tratar do desafio da inclusdo das pessoas em situagéo de
rua nas politicas de saude, o artigo cita duas estratégias para
ampliacdo do acesso e garantia de direitos desta populag&o:
o programa Consultério na Rua (CnaR) e a Clinica Ampliada.
Com relagao a Clinica Ampliada, ela contribui para discussao
dos seguintes direitos:

(A) direito a salde, direitos sociais e direitos humanos

(B) direito positivista de cuidado, direito civil e direitos huma-
nos

(C) direito a saude, direitos sociais e direito positivista de
cuidado

(D) direitos humanos, direito civil e direito ao tratamento
segregacionista e moral

De acordo com texto basico “Politica Nacional de Humaniza-
¢do da Atencdo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e com-
partilhada” (Ministério da Saude, 2009), responda as ques-
toes de numeros 04 a 07.

04.

05.

06.

[ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
l TERAPEUTA OCUPACIONAL

Aproposta da Clinica Ampliada se faz necessaria por se cons-
tituir em dois aspectos:

(A) exige dos profissionais de salide um exame permanente
dos proprios valores e dos valores em jogo na socieda-
de; ndo necessita, no plano da saude coletiva, ampliar e
compartilhar a clinica

(B) os profissionais de salde ndo precisam rever seus pro-
prios valores e os valores em jogo na sociedade; o usu-
ario enquanto sujeito néo precisa participar e ter autono-
mia em seu projeto terapéutico

(C) é uma ferramenta de articulagéo e inclusdo dos diferentes
enfoques e disciplinas; ha necessidade de compartilhamento
com os usudrios dos diagnosticos e condutas em saulde,
tanto individual quanto coletivamente

(D) éuma ferramenta de articulagéo e inclusdo dos diferentes
enfoques e disciplinas; a clinica se limita a prescri¢éo de
remédio e solicitagdo de exame pelo médico para com-
provar ou ndo a hipotese de determinada doenca

Ao discorrer sobre uma anamnese para a Clinica Ampliada e
Projeto Terapéutico Singular, o Ministério da Saude destaca
que situagdes percebidas pela equipe como de dificil resolu-
¢ao, sdo situacdes que esbarram nos limites da clinica tradici-
onal. Para auxiliar as equipes a superarem os limites da clinica
tradicional, € proposto que:

(A) se fornegcam instrumentos para que os profissionais pos-
sam lidar consigo mesmos e com cada sujeito acometido
por uma doenca de forma diferente da tradicional

(B) a equipe faga perguntas da anamnese tradicional, sem
dar espaco para as ideias e as palavras do usuario

(C) os profissionais de salde apostem no processo de
medicalizag&o da vida e na combinagao dos diagnosticos

(D) os profissionais ndo valorizem as singularidades do su-
jeito e os limites das classificagdes diagnésticas

Na perspectiva do Ministério da Saude, trabalhar com diferen-

tes enfoques, trabalhar em equipe, e com os saberes e pode-

res compartilhados, também é trabalhar com conflitos. Dessa

forma, sao propostos como dispositivos resolutivos no ambito

da ateng@o e da gestdo de servigos e redes de saude, os

seguintes instrumentos:

(A) clinica do saber, projetos terapéuticos singulares e equi-
pes descentralizadas

(B) clinica ampliada, projetos terapéuticos de referéncia e
equipes terapéuticas

(C) clinica ampliada, equipes de referéncia e projetos
terapéuticos singulares

(D) clinica do saber, equipes de referéncia e projetos clinicos
individuais
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07. O Ministério da Salde considera cinco eixos para a proposta
da Clinica ampliada. No eixo ‘Suporte para os profissionais de
saude’, a principal proposta é:

(A) que a gestao inclua nas discussdes de caso (Projeto
terapéutico singular) a possibilidade de individualizar/
culpabilizar profissionais que estéo com alguma dificuldade

(B) que se crie avaliagao regular para medir as dificuldades
pessoais dos profissionais no trabalho em saude, ja que
estas podem refletir o desconhecimento de técnicas da
sua especialidade

(C) que se enfrente primeiro o ideal de “neutralidade” e “ndo
envolvimento”, que muitas vezes coloca um interdito para
os profissionais de salde quando o assunto € a propria
subjetividade

(D) que a gestdo capacite profissionais para praticas
assistenciais neutras, evitando a construgdo de projeto
terapéutico singular por profissionais de salide a partir do
vinculo com o paciente

Com a leitura do texto, responda as questoes de niimeros 08 a 14:

Carlos tem 16 anos, reside com os pais (Llcia, 32 anos, e Rafael,
40) e dois irmaos (Lucas, 14 anos, e Gabriel, 12) em uma comunidade
da Zona Sul do Rio de Janeiro. O nicleo familiar de Carlos passa por
momentos de fragilidade e vulnerabilidade. Seu pai, Rafael, encontra-
se desempregado e em uso abusivo de alcool. Sua méae, LUcia, traba-
Iha como diarista em dois lugares diferentes para aumentar a renda
familiar, mas tem apresentado quadro de tristeza, crises de ansiedade
e alterages do sono, o que dificulta suas praticas laborais.

Nos Ultimos meses, Lucas e Gabriel passaram a ter uma aproxi-
magao com o trafico de drogas da localidade. No mesmo periodo, no
ambiente escolar, Carlos sofria constantemente com episodios de bullying.
Observou-se, posteriormente, uma sequéncia de cortes nos bragos e
um quadro de introspecgéo.

Na lima semana, Rafael realizou uma tentativa de suicidio, ateando
fogo em seu corpo, mas sendo socorrido por vizinhos, e conduzido ao
atendimento hospitalar para os primeiros cuidados de emergéncia.

08. No momento da alta hospitalar, tendo em vista o término dos
cuidados clinicos, Rafael devera ser encaminhado para:

(A) o Nucleo de Atengéo a Saude da Familia, para que as
questdes relacionadas ao uso abusivo de alcool sejam
acompanhadas

(B) um Centro de Atengéo Psicossocial do tipo Ill, caso haja
na area programatica

(C) aClinica da Familia, em virtude dos cuidados clinicos

(D) sua casa, tendo vista a necessidade de repousar

09. Aescolade Lucas e Gabriel, com atuagao ativa na localidade, decidiu,
como intervengao, convocar uma unidade de saude para organizar
acBes conjuntas. Como ainda ndo se conhecem as agravantes do
ntcleo familiar, & provavel que se recorra:

(A) ao Centro de Atengdo Psicossocial infanto-juvenil
(B) ao Centro de Atencéo Psicossocial do tipo llI

(C) ao Nucleo de Atengao a Saude da Familia

(D) a Clinica da Familia

10. Rafael, apos ter sido acompanhado em um momento de crise,
pelo servigo de referéncia, sem novas tentativas de suicidio,
ou comorbidades psiquicas em decorréncia do uso do alcool,
NAO devera ser encaminhado para:

(A) atividades fisicas

(B) o grupo de redugéo de danos

(C) acompanhemento clinico em fungéo do uso abusivo do alcool

(D) o Centro de Atengéo Psicossocial para usuarios de Alco-
ol e outras Drogas

1.

12,

13.

14,

_

Considerada a gravidade da situagdo em que se encontrava o
ntcleo familiar, os dispositivos da referida area programatica
chegaram a concluséo de que Carlos deveria ser acompanha-
do pelo Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil, tendo
em vista a alteragao de comportamento, com quadro depressivo
moderado, porém com pensamento de morte. Ao tentar realizar
o0 atendimento, o enfermeiro da unidade encontrou dificuldade
em acessa-lo, pois Carlos néo quis falar. A partir disso, o enfer-
meiro realiza a seguinte intervencéo:
(A) ofertade musica, lapis, lapis de cor e papel, para que Carlos
possa expressar seus sentimentos, sofrimentos e angUstias
(B) remarcagao de consulta, com a expectativa de que Carlos
se sinta mais a vontade na proxima vez
(C) avaliagéo psiquiatrica, considerando que Carlos ndo fala
durante o atendimento
(D) encaminhamento para a clinica da familia, considerando o
vinculo preexistente

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

Licia aderiu ao acompanhamento no Nuicleo de Atengdo a Sau-

de da Familia. No entanto, o patrdo de um dos empregos se

mostrou preocupado e se dispds a estar junto no cuidado. A partir

disso, o Nucleo de Atengao a Salde da Familia teve como dire-

¢éo de trabalho:

(A) ndo inclui-lo, por ndo ser necessario

(B) instrumentaliza-lo, tendo em vista que ele seria um apoiador
da rede de cuidados para ela

(C) nao inclui-lo no cuidado, tendo em vista que ele teria ele-
mentos suficientes para uma demisséo futura

(D) inclui-lo no cuidado, tendo em vista a obrigacéo do patrao
de proporcionar bem-estar para seus funcionarios

Acompanhada pelo Nucleo de Aten¢éo a Familia, Licia apre-
senta melhora, o que possibilita uma continuidade de diregao de
tratamento, por meio de:

(A) afastamento do trabalho para que ela possa repousar e
voltar a fazer suas atividades com mais eficiéncia

(B) medicamentos regulares, tendo em vista o conhecimento
do resultado

(C) medicamentos de Ultima geragéo

(D) plantas medicinais

Carlos conseguiu aderir bem ao acompanhamento do CAPS;,
apresentando progressivas melhoras no quadro, no rendimento
escolar, porém o enfermeiro que o atende, como seu técnico de
referéncia, realiza algumas mudangas em seu Projeto terapéutico
singular. Carlos passa a estar no servigo duas vezes na semana
para corridas na praia, por ser uma atividade que ha tempos

realiza. Numa reunido de superviséo do CAPSi, ao se discutir o

caso, chega-se a concluséo de que:

(A) aagéo do enfermeiro esta correta, pois respeita o desejo de
Carlos, assim como proporciona uma relagdo prazerosa
com seu territorio

(B) a agéo esta atrapalhando o processo de trabalho da
equipe, sem efeitos positivos para Carlos

(C) é uma agdo positiva, mas requer a introdug&o de alguma
medicagdo para acelerar 0 processo

(D) é uma agéo inadequada, pois nada se produz em uma
atividade como essa

Processo Seletivo
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16.
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Segundo a Lei n® 8.080/1990, o Sistema Unico de Satde
(SUS) é descentralizado. Desse modo, pode-se afirmar que:

(A) as esferas municipal e estadual dever&o prestar contas
de sua administragdo a Unido

(B) empresas estrangeiras podem participar direta ou indire-
tamente da assisténcia a satde

(C) cada esfera de governo € autbnoma e soberana em
suas decisdes, respeitando os principios gerais e a par-
ticipagao social

(D) os servigos devem ser organizados em niveis de com-
plexidade tecnolégica diferente e definidos a partir do
numero populacional

De acordo com a Lei n° 8.080/90, os principios e diretrizes
doutrinarios do SUS s&o:

(A) fraternidade, equidade e controle social

(B) universalidade, integralidade e equidade

(C) universalidade, autonomia e fraternidade

(D) universalidade, regionalizagdo e pessoalidade

A Lei n° 8.142/90, que dispde acerca do controle social, ne-
cessario a democratizagdo dos processos decisérios dos ser-
vigos de saude, estabelece que o Conselho de Saude é:

(A) 6rgéo com representantes de usudrios e familiares, com
participacéo paritéria entre 0s membros

(B) ¢rgéo colegiado com representantes do governo e profissio-
nais de salde, com participagdo paritaria entre os membros

(C) ¢drgao colegiado com representantes do governo, usua-
rios, familiares e profissionais de sadde, com participagao
maior de representantes estatais

(D) érgédo colegiado com representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuari-
0s com participagao paritaria entre os membros

A Conferéncia de Salde é um dos meios mais impor-
tantes para a participagédo social na saude publica.
Destacam-se como fungdes da Conferéncia de Saude,
com vista a democratizagéo:

(A) avaliar e propor diretrizes para formulagdo de
politicas de satde apenas no nivel nacional

(B) avaliar a situagdo sanitaria e prestar contas do
poder publico no campo da saude, com reunides a
cada dois anos

(C) avaliar a situagao da saude e propor diretrizes de
formulag&o da politica publica, com reunides a cada
quatro anos

(D) formular estratégias, controlar e fiscalizar a exe-
cucdo da politica de saude, em carater permanen-
te e deliberativo

A fim de minimizar os agravos a salde, sdo necessari-

as agdes de prevencdo e promogédo. Desse modo, cabe

a politica publica:

(A) investir na vigilancia sanitaria, epidemiolégica e,
parcialmente, na assisténcia terapéutica

(B) investir na formagao de profissionais para traba-
Iharem e pesquisarem sobre o SUS

(C) viabilizar o acesso do setor privado na organiza-
¢éo do cuidado em saude

(D) centralizar a administragdo dos recursos financei-
ros na Unido

20.

21.

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

A vigilancia epidemioldgica, fundamental para pensar os deter-

minantes sociais no processo saude-doenca, constitui:

(A) agao capaz de prevenir ou eliminar riscos a satide e intervir
nos problemas sanitarios

(B) agao cujo objetivo é controlar a prestacéo de servigos que
se relacionam com a saude

(C) acdo importante para formular a politica de satde, bem
como estratégias de prevengéo

(D) agao capaz de reabilitar e recuperar a satde do trabalha-
dor vitima das condigdes de trabalho

De acordo com a Lei n° 10.216/2001, a internagdo psiquiatrica
somente sera realizada mediante laudo médico que a justifique.
Desse modo, a internag&o compulsoéria se da:

(A) a pedido do usuario

(B) por determinagéo judicial

(C) porindicagao da equipe multiprofissional

(D) a pedido de terceiro, sem consentimento do usuario

Com base no texto “Experiéncia estética e cotidiano
institucional: novos mapas para subjetivar espagos desti-
nados a satide mental, de Mecca e Castro (2008), responda
as questoes de numeros 22 e 23.

22,

23.

No que diz respeito a ampliagdo do cuidado em satde mental em
substituigdo a légica manicomial, o artigo traz aspectos fisicos,
estéticos e ideoldgicos essenciais para a garantia desse proces-
so. Com base nesses aspectos, pode-se dizer que:

(A) é necessario atengdo as formas de controle social, que
podem n&o remontar a violéncia explicita do manicomio,
mas que se atualizam em atuagdes de cuidado baseadas
em vigilancia e tutela, direcionadas para o controle dos
corpos e dos discursos

(B) merece destaque a desmontagem institucional como uma
possibilidade de ultrapassar a légica manicomial, devendo
permitir que os usuarios exergam seu direito de uso e pos-
sam se apropriar do espago, de acordo com o definido pelo
seu profissional de referéncia

(C) a eficacia desse processo é de ordem estético-existencial,
medida pela possibilidade de encontro das singularidades,
pelo contato com as estranhezas e surpresas do cotidiano e
pelo aspecto coletivo das experiéncias vivenciadas dentro
do espago das oficinas terapéuticas

(D) com base no apontamento de Certeau (1998), mesmo ini-
cialmente, as instituicdes estando conectadas com as ne-
cessidades dos usuarios, gradualmente a burocratizagdo
leva ao funcionamento em modo de emergéncia, sendo
necessario evoluir no sentido darwiniano da palavra

O conceito de “ambiéncia” aplicado aos Centros de Atengdo

Psicossocial relaciona-se:

(A) aos encontros produzidos nos espagos de convivéncia do
servigo, que devem ser direcionados pela simplificagéo do
cuidado em salide mental e por procedimentos comprome-
tidos com os saberes técnicos, sem deixar de lado a escuta
qualificada do sujeito e o acolhimento das diferengas

(B) ao cotidiano do servigo marcado pela participagéo do usu-
ario na constituicdo de um ambiente de praticas conectadas
com os desejos, as necessidades e as potencialidades de
cada pessoa e produtoras de redes de encontros e trajeté-
rias entrecruzadas

(C) aimportancia do trabalho de adequagao do usuario a roti-
na do CAPS, baseada em atividades ordenadas e na
potencialidade dos espagos institucionais criativos, pauta-
dos pela légica de cuidado ampliado em satide mental

(D) a participagéo do usuario nas atividades do servigo, de
acordo com seu Projeto Terapéutico Singular, destacando
0 pragmatismo como orientador do cuidado em saude men-
tal pos-Reforma Psiquiatrica
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Com base no texto “A Reforma Psiquiatrica brasileira, da dé-
cada de 1980 aos dias atuais: historia e conceitos”, de Tendrio
(2002), responda as questées de niimeros 24 a 28.

24. A marca distintiva e fundamental no nascimento do movimento
brasileiro da Reforma Psiquiatrica dos anos 1970 é:

(A) anecessidade de orientagao cientifica nos estabelecimentos,
visando ao aperfeicoamento da pratica em salde mental

(B) o questionamento da estrutura asilar, em consequéncia do
movimento da Psiquiatria Comunitaria

(C) o reclame da cidadania dos loucos, a partir do periodo de
redemocratizagéo do pais

(D) a superagéo do paradigma da clinica, inspirada pela Psi-
quiatria Democratica Italiana

25. O movimento das Comunidades Terapéuticas, ocorrido no Brasil
nas décadas de 1960 e 1970, pode ser caracterizado como:

(A) tentativa de remodelagao das agdes do cotidiano hospitalar
com o intuito de promover relagdes sociais mais liberais e
equanimes

(B) modelo construido a partir da psicanalise, que teve por
objetivo a humanizacéo do cuidado, rompendo com o mo-
delo asilar ao incorporar praticas terapéuticas grupais

(C) modelo que influencia as experiéncias reformistas atuais
pelo legado ideologico exitoso do cuidado protegido, ofere-
cido em oposi¢ao a segregacgao e ao julgamento dos loucos
em sociedade

(D) projeto para solucionar o problema manicomial ordenado
pelo livre acesso aos pétios, acolhimento das crises com
recursos terapéuticos diversos e manutengdo do saber
psiquiatrico, agora com maior fundamentagao cientifica

26. A Reforma Psiquiatrica brasileira, a partir dos anos 1970, é:

(A) um movimento internacional que critica 0 modelo
hospitalocéntrico e propde estratégias de aperfeicoamento
e humanizagao do asilo

(B) um processo clinico que se inicia na década de 1980 e
condena os efeitos de normatizagao e controle do tratamen-
to iatrogénico no hospicio

(C) ummovimento de substituicio da psiquiatria hospitalocéntrica
por uma psiquiatria comunitaria, ou seja, de atuagéo territorial,
criado na Italia por Franco Basaglia

(D) um processo histérico que tem como objetivos e estratégias
0 questionamento e a elaborag&o de propostas de transfor-
magao do modelo classico da psiquiatria e de seus
paradigmas

27. Dentre os aspectos que influenciam o paradigma atual do cuida-
do em salde mental pelo movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, deve-se considerar:

(A) a troca dos termos “doenca mental” e “psiquiatria preventiva”
por “satide mental” e “atencéo psicossocial”, respectivamente,
conforme propostos no movimento da Psiquiatria Comunitaria

(B) o conceito de territorio, que néo corresponde necessaria-
mente ao bairro de domicilio das pessoas, mas ao conjunto
de referéncias socioculturais e econdmicas que compdem
seu cotidiano, seu projeto de vida e sua inser¢ao no mundo

(C) oconceito de “clinicaampliada” baseado no entendimento da
complexidade do sujeito e na necessidade de sua adaptagéo
ao social, elaborando recursos terapéuticos estratégicos que
garantam a intensidade e integralidade do cuidado

(D) aimportancia analitica de destacar o direito de exercicio da
cidadania como valor direcionador para o cuidado em sau-
de mental e a adogéo de estratégias para garantir a univer-
salidade e qualidade do cuidado, como consolidagéo da
assisténcia
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28. Na histéria da Reforma Psiquiatrica brasileira, dois even-

29.

30.

tos constituem marcos da construgéo de estratégias para a
superagdo do modelo manicomial, a | Conferéncia Nacio-
nal de Saude Mental e o Il Encontro Nacional dos Traba-
Ihadores em Salde Mental. Considerados os dois even-
tos, pode-se afirmar:

(A) a partir de iniciativa da Divisdo Nacional de Saude
Mental do Ministério da Saude (Dinsam), organiza-
se o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores, que
ressalta ndo apenas as macrorreformas, mas também
traz propostas para a cultura, o cotidiano institucional
e a relagdo profissional-paciente
o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores amplia o
plano de agdo para a transformagao do sistema de
salde, marcando o inicio da trajetoria do Movimento
da Reforma Psiquiatrica e do Movimento da Luta
Antimanicomial
na | Conferéncia de Saide Mental institui-se o lema
“Por uma Sociedade sem Manicémios” e determina-
se que a participagdo dos pacientes e seus familiares
nas discussdes, encontros e conferéncias seja uma
caracteristica marcante do processo
(D) decidido durante a | Conferéncia, o Il Encontro Na-
cional dos Trabalhadores em Saude Mental estabe-
lece um novo horizonte de agdes diante da
constatacdo de que as propostas reformistas nas
politicas oficiais vinham sendo anuladas pela resis-
téncia passiva ou ativa da iniciativa privada, da es-
trutura manicomial, da burocracia estatal e do
conservadorismo psiquiatrico

vs]

(@]

A humanizagéo na saude pode ser reconhecida como um
caminho para o cuidado integral relacionado as praticas
diarias dos servigos de saude, querendo contrapor-se a
uma rede de atengao fragmentada. Os aspectos que estan-
do presentes no cotidiano evidenciam uma atitude
humanizada no cuidado em saude, séo:

(A) escuta qualificada e responsabilizagdo pela pessoa
(B) assisténcia tecnicista e dimensao utilitarista

(C) cuidado humanizado e saber especializado

(D) foco na pessoa e assistencialismo

A criagdo da Politica Nacional de Humanizagdo em 2003,
pelo Ministério da Saude, coincidindo com os principios do
SUS, trouxe novas perspectivas para as praticas cotidia-
nas dos servigos de salde e para as politicas de salde.
Dessa forma, os elementos que demonstram tais mudan-
cas sdo:
(A) atencdo especializada e comunicagao vertical
(B) redugdo de gastos e maior densidade tecnolégica
(C) priorizagdo dos sintomas e investimento em tecnologia
(D) transversalidade nas agdes de saude e valorizagdo
do coletivo
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As relagOes existentes no processo salide-doenga devem ser
consideradas em modelos de atencéo a salde coerentes com
as demandas sociais da populagéo, capazes de produzir res-
postas institucionais humanizadas e efetivas para a promogao
e protegdo da saude individual e coletiva. Para tanto, deve-se
considerar que:

(A) o adoecimento vai além do aspecto fisico, devendo ser
considerada as demandas subjetivas

(B) as praticas devem ser otimizadas para assegurar uma
melhor gestdo dos recursos

(C) o profissional humanizado seja capaz de mensurar pro-
€essos numéricos

(D) aequipe de saude seja reativa e centrada na solugéo da
doenga

Séo praticas caracteristicas de um modelo humanizado de:

(A) fomento a construcdo do cuidado e ateng&o centrada

(B) autonomia profissional e reagéo as demandas de sofri-
mento

(C) dialogo entre as equipes de salde e valorizagéo da di-
mens&o social

(D) priorizagdo do sujeito e aproveitamento da experiéncia
profissional

Aimplantac&o de ferramentas como a Clinica Ampliada, Acolhi-
mento e Grupos de Trabalho atribuidas a Politica Nacional de
Humanizag&o viabilizam melhorias no:

(A) aspecto voltado para a ateng@o seletiva de problemas
em saude

(B) territorio de atuagao das praticas diagnosticas da doenga

(C) sentido individualizado e coletivo em salde

(D) fluxo de atendimento assistencial em salde

Diante dos obstaculos de ordem ética, politica, financeira e
organizacional no sistema de saude brasileiro, a Politica Nacio-
nal de Humanizag&o, também chamada de HumanizaSUS, visa
efetivar-se nas praticas de satde por meio de:

(A) acolhimento e didlogo seletivo

(B) tecnologias leves e responsabilizagéo profissional

(C) densa tecnologia e respeito hierarquico entre profissionais

(D) escuta seletiva e atendimento baseado no diagnéstico
profissional

A ampliacéo das praticas de humanizag&o consiste na efetiva
participagdo na gestdo de processos de trabalho nos servigos
de salde, compartilhada como uma diretriz a ser seguida a fim
de incluir novos sujeitos e multiplicar os agentes dessa politica.
No entanto, a humanizag&o no SUS ainda precisa de aperfei-
coamento. Pode-se citar como exemplo:

(A) muitas praticas nomeadas como humanizadas perdem
forga de produzir mudangas por serem desenvolvidas
como agdes desarticuladas

(B) oalcance de uma atengdo integral e continua por meio de
uma atengéo basica consolidada que exerce o seu papel
de coordenadora do cuidado

(C) ainclusao dos sujeitos ocorre no sentido ético-estético-
politico, reconhecendo as diferengas entre os mesmos e
visando uma busca por um bem comum

(D) a existéncia de uma rede de ateng&o a saude articulada
que garante com qualidade e resolubilidade o acesso
aos servigos por meio de uma gestdo compartilhada

l TERAPEUTA OCUPACIONAL
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Com base no texto “Praticas de cuidado em satide mental na
Atengao Basica: identificando pesquisas no contexto bra-
sileiro”, de Fernandes, Lourenco e Matsukura (2018), res-
ponda as questoes de numeros 36 a 39.

36. Segundo o texto: “A politica de Salde Mental, embasada nas
diretrizes da reforma psiquiatrica e do movimento da Luta
Antimanicomial, prevé o cuidado da pessoa com transtorno
mental e sofrimento psiquico em seu territério com base em
diferentes equipamentos de atengdo a saude, desta forma a
atengéo basica é considerada a porta de entrada e ordenadora
do acesso as redes de atencéo a saude, compondo com 0s:
(A) Centros de Atencéo Psicossocial
(B) hospitais gerais especializados
(C) hospitais psiquiatricos

(D) Consultério na Rua

37. O texto afirma que é necessario “criar e fortalecer espagos de
educagdo permanente, como capacitacdes e troca de experién-
cias entre os profissionais das equipes da atengao basica” para:
(A) ampliagdo do cuidado, encaminhamento da demanda de
saude mental, cuidado especializado

(B) promogao de Salde no territdrio, ajuste medicamentoso
e construcédo de projeto terapéutico singular

(C) discussdo de casos clinicos, construgdo de projetos
terapéuticos singulares e de propostas de cuidado em
saude mental ampliado

(D) organizagdo da demanda dentro do territorio de cuidado,
producdo de encaminhamento implicado e proposta de
cuidado em hospital geral

38. Considerando que “o modelo atual da Atengéo Basica, a Es-
tratégia de Saude da Familia propde uma abordagem que
difere do paradigma tradicional biologizante, ou seja, uma abor-
dagem que esteja centrada:

(A) na vida, no hospital geral e no trabalho
(B) no suijeito, na familia e sua comunidade
(C) no sujeito, no territério e no hospital geral
(D) nainstituicdo, no territorio e na comunidade

39. As intervengdes em saude mental devem ser planejadas no
cotidiano dos encontros entre profissionais € 0s usuarios, para
que juntos construam:

(A) cuidado em salde

(B) oficinas terapéuticas
(C) hospital geral humanizado
(D) encaminhamento Implicado

Com base no texto “A experiéncia no servigo de Consultorio
de Rua na perspectiva dos profissionais: Contribuicées para
a atengado ao usuario de alcool e outras drogas”, de Gontijo,
Pereira e Souza (2014), responda as questoes de 40 a 43.

40. Segundo o texto, “a atencdo a usuarios de alcool e outras
drogas tem sido pensada numa logica de rede de assisténcia
que articule diversos atores sociais, como saulde, assisténcia
social, educagao, sociedade civil em seus varios setores, de
modo a oferecer-lhes uma:

(A) clinica especializada

(B) rede de assisténcia social

(C) comunidade terapéutica

(D) atencdo integral e integrada
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41.  “Um conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é reduzir os
efeitos associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas
que ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas”. Esta
definicéo estd associada:

(A) ao Consultério na Rua

(B) ao tratamento especializado
(C) as agdes de redugao de danos
(D) ao Centro de Atencéo Psicossocial

42. De acordo com o texto, os objetivos do Consultério na Rua
refletem uma postura de:
(A) acolhimento e internagéo protetiva
(B) acolhimento e cuidado humanizado

(C) internagao e tratamento especializado

(D) intervengdes e tratamento especializado

43. O texto afirma que a populagao em situagao de rua sofre muito
preconceito, sendo muitas vezes negado acesso aos servios
de salde, moradia, educagéo e trabalho. Essa situagao deixa
marca que pode ser denominada de:

(A) incluséo social

(B) direitos humanos
(C) sofrimento psiquico
(D) invisibilidade social

Com base no texto “Satide mental e trabalho: dialogos so-
bre direito, desejo e necessidade de acesso”, de Ferigato e
Silva (2017), responda as questoes de nimeros 44 e 45.

44. Ao comentar a relagdo entre as pessoas com transtorno men-
tal e os seus direitos previdenciarios, o texto afirma que a
previdéncia, ao avaliar quais contribuintes tém ou n&o direito
em receber um possivel beneficio, toma por definitivo um esta-
do extremamente dindmico que é a capacidade :

(A) cognitiva

(B) relacional
(C) laborativa
(D) construtiva

45. Segundo o texto, a necessidade de subsisténcia do usuario
vem sendo enfrentada com a criagdo de espagos de trabalho
regido pela ética da economia solidaria, cuja natureza se ca-
racteriza por ser:

(A) inclusiva, coletiva e produtiva

(B) estratégia, individual e associativa
(C) econdmica, participativa e capitalista
(D) econdmica, coletiva e autogestionaria

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

Com base no texto “Do tratamento moral a atengéo
psicossocial: a terapia ocupacional a partir da reforma psi-
quiatrica brasileira”, de Costa Rosa e Shimoguiri (2017), res-
ponda as questoes de 46 a 48.

46. De acordo com o texto, a partir de Pinel, no século XVII, a
“terapéutica capaz de fazer o alienado mental voltar a
racionalidade, por restabelecer-lhe habitos saudaveis e reor-
ganizar seu comportamento, seria chamada de:

(A) arteterapia
(B) laborterapia
(C) praxiterapia
(D) cognitivo-comportamental

47. Segundo o texto, “nas Ultimas décadas a Terapia Ocupacional
tem emergido potencialmente como um dos dispositivos clini-
cos da atengéo psicossocial’. Nessa conjuntura, o fazer ativi-
dade, apresenta-se como “instrumento” de:

(A) capacitag&o profissional
(B) integragdo laborativa
(C) reinsergéo social

(D) ateng&o integral

48. O principal meio de trabalho da Terapia Ocupacional sera
sempre o fazer humano, considerando as atividades como
dispositivos de subjetivagdo, em que ao fazer, o homem:

(A) define seu territorio e sua area de atuagéo

(B) interfere no cuidado do outro e no seu proprio
(C) delega a outros a possibilidade de se subjetivar
(D) faz a simesmo e cria seus territorios assistenciais

Com base no texto “A intersetorialidade no campo da satide
mental infanto-juvenil: proposta de atuagdo da terapia
ocupacional no contexto escolar”, de Fernandes (2019), res-
ponda as questoes 49 e 50.

49. De acordo com o texto, a assisténcia a saude mental infanto-
juvenil deve estar pautada em algumas diretrizes de cuidado,
tais como:

(A) acolhimento universal, encaminhamento corresponsavel
e implicado e construcdo permanente da rede e da
intersetorialidade

(B) acolhimento universal, trabalho com dispositivos da edu-
cagao e da assisténcia social e articulagdo com o hospital
psiquiatrico

(C) respeito as diferengas, encaminhamento médico e traba-
lho com os dispositivos da educagdo e da assisténcia
social

(D) respeito as individualidades, trabalho na rede de assis-
téncia social e inser¢éo nos hospitais especializados

50. Segundo o texto, a pratica do terapeuta ocupacional na escola
deve ser:
(A) clinica

(B) pedagogica

(C) intersetorial

(D) comportamental
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