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A prova tera duraggo 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 60 (sessenta) questdes de mltipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Gerais do Campo da Saude e da Saude Mental 1a40
Especifico da Categoria Profissional 41a60
TOTAL 60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A verdade déi, a mentira mata, mas a ddvida tortura.”

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

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

O candidato cujo aparelho celular ou outro 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 realizag&o da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, 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 reldgios de pulso seréo permitidos, desde que néo 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
cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-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 indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagé&o de prova.

Né&o 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

Considerar o texto “Apoio matricial e equipe de referéncia:
uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar
em saude” (CAMPOS e DOMITTI, 2007), para responder as
questdes 01 a 04.

01. O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da aten-
¢do a problemas de salde e pretende oferecer:

(A) retaguarda assistencial e suporte pedagdgico as equipes
de referéncias

(B) orientagbes para os encaminhamentos e rotinas de aten-
dimentos individuais

(C) retaguarda assistencial e construgdo dos processos
hierarquizados de referéncia

(D) suporte pedagogico as equipes de referéncias e constru-
¢do da rotina para encaminhamentos

02. Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo,
arranjos organizacionais € uma metodologia para a gestéo do
trabalho em saulde, objetivando ampliar as possibilidades de
realizar:

(A) cuidado integral seguindo o processo de encaminha-
mento de rotina

(B) clinica ampliada e o trabalho individualizado e distinto de
cada profissional

(C) clinica ampliada e integragao dialogica entre distintas es-
pecialidades e profissdes

(D) integracéo e construgdo do trabalho na especialidade
que responda aos dispositivos de saude

03. A composigao da equipe de referéncia e a criagdo de especi-
alidades em apoio matricial buscam criar possibilidades para
operar-se com uma ampliagéo do trabalho clinico e do sanita-
rio, por considerar que:

(A) otrabalho do especialista dificilmente sera substituido

(B) nenhum especialista consegue trabalhar integrado a equi-
pe de referéncia

(C) nenhum especialista, de modo isolado, podera assegu-
rar uma abordagem integral

(D) um especialista bem qualificado sempre assegura o cui-
dado com abordagem integral

04. O funcionamento dialégico e integrado da equipe de referén-

cia pressupde compreendé-la como um espago:

(A) hierarquizado, onde a gestdo possa organizar a diregao
do trabalho

(B) coletivo, que discute casos clinicos, gestéo e participa da
vida da organizag&o

(C) compartilhado, de trocas e construgéo sobre as necessi-
dades dos profissionais

(D) coletivo, onde os saberes cientificos possam decidir 0
que é melhor para o usuario

Considerar o texto “A reforma psiquiatrica no SUS e a luta
por uma sociedade sem manicémios” (AMARANTES e NUNES,
2018 ), para responder as questées de 05 a 09.

05.

06.

07.

08.

09.

10.
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As politicas de salide mental (SM) e ateng&o psicossocial (AP)
no SUS tém relag&o direta com a:

(A) reforma do SUS

(B) reforma sanitéria

(C) reforma administrativa

(D) reforma da Lei n° 8.080/90

Os primeiros movimentos relacionados a reforma psiquiatrica

brasileira surgiram nos anos 1970 e questionavam:

(A) o cenario de descaso e violéncia com 0s usuarios

(B) afaltade capacitagéo para os profissionais nos hospicios

(C) o cenario de supervalorizagdo do espago para terapia
ocupacional

(D) o importante lugar que ocupava o hospital psiquiatrico
para o tratamento

—_ — —

A realizag&o da | Conferéncia Nacional de Saude Mental ocor-
reu apos muitas dificuldades na medida em que, paradoxal-
mente, o setor de salide mental do Ministério da Saude era:

(A) favoravel as reformas e a participagao social na construgéo
das politicas publicas

(B) contrério a participag&o social na construgéo das politicas
e favoravel as reformas

(C) desfavoravel as reformas e a participagéo social na cons-
trucédo das politicas publicas

(D) desfavoravel as reformas, mas apoiava a participagéo
social na construgao das politicas

A Reforma Psiquiatrica consolidou uma diretriz fundamental
para construgéo de um novo local social para a loucura, para
além do recurso terapéutico, tomando uma dimenséo de pro-
dug&o de subjetividade, usando como estratégia:

(A) aarte eacultura

(B) novas medicagdes

(C) trabalhos com praticas grupais
(D) equipe de recepgéo nos servigos

ARAPS, instituida em 2011, teve como um dos principais obje-

tivos a ampliag&o do acesso da populagéo:

(A) anovos medicamentos e tratamentos inovadores

(B) a atengdo psicossocial para o atendimento ambulatorial

(C) a atendimentos emergenciais e novas modalidades de
internag&do

(D) aatencao psicossocial em seus diferentes niveis de com-
plexidade

Com base no Caderno de Atengdo Basica 34 — salide mental/
MS, a Atengéo Basica caracteriza-se como porta de entrada
preferencial do SUS, formando um conjunto de agdes de Sau-
de, no ambito individual e coletivo, que abrange a promog&o e
a protecéo da salde, a prevengéo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitagdo, a redugéo de danos e a manuten-
¢ao da saude com o objetivo de desenvolver uma ateng&o:

(A) integral, que mude a vida das pessoas como previsto nos
protocolos mundiais adotados em ambito local

(B) parcial, ja que o sistema de saude é hierarquizado e
cada nivel de atengcdo desenvolve agdes de saude por
competéncia

(C) parcial, orientada pelas recomendagdes do Ministério da
Salde, ou seja, em nivel primario, secundario e terciario

(D) integral, que impacte na situagéo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
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Considerar o texto Praticas de Cuidado Integral as Pessoas
em Sofrimento Mental na Atengdo Basica (SILVA et al., 2017)
para responder as questées 11 a 14

11.  Os autores reconhecem que o formato de praticas grupais
especificas para as pessoas em sofrimento mental representa
uma abertura para a melhoria do cuidado, visto que essas
praticas propiciam:

(A) o comprometimento das equipes com escuta e protocolo
personalizados, permitindo a elaborag&o coletiva de agdes
para a promogédo da salde

(B) o empenho dos agentes comunitarios de saude em uma
escuta e acolhimento continuos, produzindo um
mapeamento da situagéo a ser trabalhada em equipe

(C) oinvestimento das equipes multiprofissionais em uma es-
cuta minuciosa e entrevistas situacionais, promovendo
decisbes compartilhadas para prevencao de crises

(D) o envolvimento dos profissionais em uma escuta qualifica-
da e ampliada sobre seus problemas, possibilitando uma
acdo conjunta em diregéo a sua integragdo comunitaria

12. Ao se referirem a politica de saude mental do municipio de
Vitoria, os autores apontam que agfes de saude mental de-
senvolvidas pelas equipes das Unidades de Saude podem
garantir estratégias de atencéo e tratamento que contribuem
para:

(A) redugéo do sofrimento e melhor inserg&o sociofamiliar
(B) eliminagéo das angustias e adequag&o sociofamiliar
(C) ressignificagdo do mal-estar e realocagao territorial
(D) elaboragéo da tristeza e interagéo territorial

13. Segundo os autores, no ambito da Atengéo Basica, o trabalho
grupal deve conter atributos que favoregam:

(A) socializagéo, suporte psiquico, troca de saberes e expe-
riéncias e construgao de projetos coletivos

(B) coletivizagéo, apoio psicologico, troca de saberes e pra-
ticas e atualizagéo de projetos individuais

(C) coletivizagéo, apoio mental, transferéncia de percepgdes
e condutas e adaptagéo de projetos existenciais

(D) socializagao, suporte emocional, transferéncia de conhe-
cimentos e agdes e substituicio de projetos sociais

14. Os autores apostam nas intervengdes em grupo como um bom
dispositivo para as agdes em salide mental naAtengéo Bésica,
considerando que esse tipo de intervengéo deve promover:
(A) cuidado psicossocial em liberdade e ampliagéo dos lagos
sociais dos participantes

(B) cuidado integral comunitario e multiplicag&o dos vinculos
parentais dos participantes

(C) tratamento integral no territorio e flexibilizag&o dos relaci-
onamentos dos participantes

(D) tratamento psicossocial institucional e construgéo das re-
lagdes afetivas entre os participantes

Considerar as informagées e orientagées do Caderno de
Atencdo Basica n° 34 (Ministério da Saude, 2013) para res-
ponder as questées 15 a 20.

15.

16.

17.

18.

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

A afirmagéo de que as agdes de salide mental podem ser
realizadas no contexto do territério das equipes da Atengao
Basica, pressupde que as intervengdes dos profissionais se-
jam capazes de levar em consideragéo:

(A) apluralidade, o adoecimento e as concepgdes de vida e
tratamento da familia

(B) a personalidade, a multiplicidade e a nogéo do processo
de saude do usuério

(C) adoenga, aidentidade e a compreensao de territorio da
familia

(D) a subjetividade, a singularidade e a viséo de mundo do
usuario

O cuidado em saude mental na Atengéo Basica é considerado
estratégico devido:

(A) a criacéo de alternativas de tratamento comunitario para
extinguir o sofrimento psiquico dos usuarios

(B) ao fortalecimento dos lagos comunitarios dos usuarios,
por meio da participagdo nas agdes voluntarias do territo-
rio

(C) a construgéo de agdes integradas e setoriais, que pro-
movem a melhoria das condi¢des biopsicossociais da
comunidade

(D) ao desenvolvimento de agdes em um dado territorio, o
que facilita 0 acesso das equipes aos usuarios e dos
usuarios a equipe

Concepgoes positivas de salide mental compreendidas nas
praticas de cuidado da Ateng&o Basica indicam:

(A) odeslocamento do olhar da patologia para o ser holistico,
a compreensao do sofrimento e a criagdo de formas di-
versas de vivéncias coletivas

(B) a mudanga do olhar sobre os determinantes das doen-
cas, a reavaliagéo do sofrimento e a consolidagéo de
atitudes afirmativas de bem-estar social

(C) amudanga do olhar sobre os processos epidemiolégicos,
a eliminagéo do sofrimento e a construgéo de modos al-
ternativos de experiéncias sensoriais

(D) o deslocamento do olhar da doenga para o cuidado, a
redugéo e ressignificagéo do sofrimento e o fortalecimen-
to de novas maneiras individuais e grupais de estar no
mundo

0 acolhimento realizado nas unidades de satide é um disposi-
tivo fundamental na construgéo de vinculo entre o profissional
e 0 usuario. Isso porque o acolhimento possibilita:

(A) identificar os fatores comunitarios de risco e efetivar as
medidas protetivas necessarias a estabilizagéo dos usu-
arios

(B) mapear os indicadores sanitérios do territério adscrito e
adotar as estratégias de recuperagéo especificas para
usuarios e comunidade

(C) especificar as doengas prevalentes na comunidade e
desenvolver linhas de cuidado essenciais para a popu-
lagao de referéncia

(D) conhecer as demandas de saude da populagéo do terri-
torio e construir os recursos necessarios ao acompanha-
mento dos usuérios e da comunidade

l_

Processo Seletivo
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19.

20.

Podem ser considerados importantes fatores de protegao para
o sofrimento mental:

(A) apresenga e o tipo das relagdes com familiares e a com-
preensao de poder utilizar o suporte material concedido
por eles

(B) a existéncia e a qualidade das relagdes com pessoas
proximas e a percepgéo de poder contar com o apoio
social oferecido por elas

(C) aexisténcia e a particularidade das relagdes com os pro-
genitores e os filhos e a nog&o de poder usar e oferecer
apoio psicolégico

(D) apresenga e as caracteristicas das relagbes com compa-
nheiros e a sensagdo de poder usufruir do suporte afetivo
proporcionado por eles

No processo de cuidado integral a saude, o sofrimento psiqui-

co deve ser considerado como:

(A) um evento presente nas situagdes conflitivas, que se
manifesta de maneira particular em cada fase da vida

(B) uma experiéncia presente na vida de todas as pessoas,
que se manifesta de forma singular em cada um

(C) um fendmeno presente nos momentos de crise, que se
expressa por sintomas especificos em cada contexto

(D) uma vivéncia continua no dia a dia das pessoas, que se
expressa por sinais diferentes de acordo com as predis-
posicoes individuais

Considerar o artigo Retrocesso da reforma psiquiatrica: o
desmonte da politica nacional de satude mental brasileira de
2016 a 2019. (CRUZ et al., 2020) para responder as questoes
21a23

21.

22

Os fluxos de atendimentos e de formag&o continuada entre as

Redes de Ateng&o Psicossocial (RAPS) e a Estratégia Saude

da Familia (ESF) s&o fundamentais para a integralidade do

cuidado em saude. Segundo os autores, uma RAPS sem o

apoio da ESF corre o risco de se tornar:

(A) um modelo de atengdo basica pautado na légica
extramanicomial

(B) um modelo de cuidado pautado na logica do paradigma
da atengdo psicossocial

(C) pouco presente nas agdes territoriais e de se aproximar
de um modelo pautado nos ambulatérios especializados

(D) pouco presente na atengéo especializada e de construir
um modelo de cuidado pautado na légica da atencéo
psicossocial

O marco inicial da “Nova Politica Nacional de Satde Mental”
foi a resolugdo 32 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
de 14/12/2017, que reformulou o desenho, o financiamento, a
metodologia de avaliagéo dos servigos e a propria orientagéo
clinica da RAPS. O texto da resolugéo 32 afirma levar em
conta a Lei n°® 10.216/2001, mas trouxe pela primeira vez,
desde que a reforma psiquiatrica passou a pautar as politicas
de saude mental, o hospital psiquiatrico como parte integrante:

(A) da ateng&o priméria e secundaria em saude

(B) dos servigos de base territoriais da atencéo basica

(C) do cuidado na rede, além de apontar para um maior
financiamento do hospital

(D) do cuidado no territdrio, além de apontar para um menor
financiamento do hospital

[ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
l TERAPEUTA OCUPACIONAL

23. A “Nova Politica Nacional de Saide Mental’ se caracteriza
pelo incentivo a internagdo psiquiatrica e por sua separagéo
da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser
denominada “politica nacional sobre drogas”, tendo grande
énfase no financiamento de comunidades terapéuticas e numa
abordagem:

(A) proibicionista e punitiva das questdes advindas do uso
de élcool e outras drogas

(B) libertadora e descriminalizadora das questdes advindas
do uso de drogas

(C) permissiva e desmedicalizante do uso de alcool e de
drogas pesadas

(D) territorial e preventiva do uso de drogas ilicitas

Considerar o artigo Reforma Psiquiatrica no Rio de Janeiro:
situagdo atual e perspectivas futuras (FAGUNDES JR et.al.,
2016) para responder as questoes 24 a 27

24. A reforma psiquiatrica brasileira surgiu no final da década de
80, tendo como antecedentes o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, que buscava transformagdes no campo
assistencial publico, buscando superar o modelo:

(A) asilar

(B) preventivo
(C) tecnologico
(D) comunitario

25. Apolitica de satide mental do Rio de Janeiro tem se direcionado
aum desmonte:
(A) dos servigos de base comunitaria e territorial
(B) dos CAPS constituidos na cidade e em suas adjacéncias
(C) do conjunto de leitos em hospitais psiquiatricos na cidade
(D) do trabalho dos profissionais que atuam na
desinstitucionalizagéo

26. Sao servigos estratégicos para a organizagdo da rede de
atengdo a saude mental e para consolidagéo da reforma psi-
quiatrica brasileira:

(A) CAPS
(B) CREAS
(C) hospitais psiquiatricos
(D) consultérios especializados

27. A anélise da rede de satde mental do municipio do Rio de
Janeiro indica:

(A) ampliagdo do nimero de leitos de alta complexidade em
hospitais secundérios e terciarios de saude mental

(B) importantes avangos na politica de assisténcia social, com
criagdo de servigos residenciais terapéuticos e de lares
substitutos

(C) ampliagéo do nimero de leitos em hospitais psiquiatricos,
com redugdo do nimero de Capsad e fechamento de
ambulatérios psiquiatricos

(D) importantes avangos na desinstitucionalizagéo da assis-
téncia, com redugéo de leitos psiquiatricos e aumento dos
dispositivos comunitarios

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde
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Considerar a Lei n° 10.216/2001 (Ministério da Saude) para
responder as questées 28 a 30

28. A pessoa portadora de transtornos mentais tem o direito de:

(A) receber tratamentos invasivos intensos

(B) teracesso restrito aos meios de comunicagdes disponiveis

(C) ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora-
Géo, e de ter a garantia de sigilo nas informagdes prestadas

(D) ser internada em qualquer hospital da rede privada,
mesmo que neste ndo exista médico especializado para
o atendimento necessario

29. De acordo com a Lei n® 10.216/2001, a internag&o psiquiatri-
ca somente seré realizada mediante laudo médico circunstan-
ciado que caracterize os seus motivos. A internagéo voluntéria
é aquela que:

(A) se da a pedido de terceiro

(B) é determinada pela justica
(C) é determinada pelo gestor municipal
(D) se dacom o consentimento do usuario

30. Segundo a Lei n° 10.216/2001, as pesquisas cientificas para
fins diagnésticos ou terapéuticos ndo poderao ser realizadas:
(A) em hospitais gerais e CAPS
(B) sem o consentimento expresso do paciente ou de seu
representante legal e sem a devida comunicagéo aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho Na-
cional de Saude

(C) em estabelecimentos publicos e filantropicos

(D) sem aautorizagao expressa do gestor municipal e do gestor
estadual e sem a devida publicag&o nos meios de comuni-
cagéo através dos diarios oficiais municipais e estaduais

31. Com base nas definigdes de alguns autores tradicionais, poli-

tica publica é um:

(A) estudo que avalia os efeitos partidarios sobre uma deter-
minada sociedade

(B) campo da politica que analisa o governo a luz de gran-
des questdes publicas

(C) conceito que coordena as agdes para promover um efei-
to distinto em coletivo

(D) estado que coordena a proposta voltada para o fortaleci-
mento do seu governo

32. Como o meu trabalho afeta o outro? E uma entre outras per-
guntas e provocagdes que sdo produzidas com base nas
situagdes vividas e que possibilitam abrir novas visibilidades
para o trabalho em saude. Logo:

(A) o trabalho efetivo é constituido por etapas definidas ao
planejamento técnico do cuidado assistencial para o apri-
moramento clinico

(B) a subjetivagéo e o conhecimento técnico formal aliados,
elevam a capacidade de produgao da equipe, permitindo
0 aumento de atendimento em campo prético

(C) o aprendizado continuado interfere no conhecimento téc-
nico, permitindo que o saber aplicado seja modificado
para atendimento restrito ao adoecimento agudo

(D) a educagé@o permanente abre espago para reflexdes e
trocas, permitindo que todos aprendam pela experiéncia
do trabalho produzido e seus efeitos em analise

33.

34.

35.

36.

37.

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

Entendendo a politica publica como um conjunto de agdes de
governo que irdo produzir efeitos especificos, pode-se dizer
que consiste:

(A) no produto das relagdes de poder entre a populagéo e o
governo

(B) na diferencga entre as atividades governamentais e o pa-
pel parlamentar

(C) na soma das atividades dos governos que influenciam a
vida dos cidad&os

(D) no resultado das lutas parlamentares que interferem nos
trabalhos sociais

Gestores e pesquisadores, procurando compreender as di-
versas formas assumidas na relagdo Estado-sociedade, fo-
ram atraidos pela agao dinamica e multidirecionada da politica
publica e seu processo de tomada de decis&o. Logo, a anélise
dos determinantes, das finalidades, dos processos e das
consequéncias da analise sobre a construgdo de uma dada
politica, cumpre 0 objetivo de:

(A) integrar a saude publica

(B) questionar a ag&o publica
(C) diferenciar os grupos sociais
(D) promover a inequidade social

A construgdo de politicas de saude é induzida pelo governo
federal para serem implementadas nos estados e municipios
por meio alguns processos fundamentais, que consistem em:

(A) territorializag&o e tributos especiais

(B) adesao e transferéncia de recursos

(C) regionalizagéo e pagamento tributario
(D) universalidade e transparéncia financeira

Um dos métodos para analisar politicas publicas € o do ciclo da
politica que considera o processo organizado em etapas. Dentre
essas etapas, incluem-se:

(A) organizagdo orgamentaria, sele¢do de adeséo e retorno
social

(B) avaliagao custo-efetiva, eficacia de decisao e resisténcia
cultural

(C) processo decisorio, implementagéo da politica e avalia-
¢ao da politica

(D) divulgagéo dos beneficios, acompanhamento fiscal e im-
pacto politico

Para o atendimento da missao institucional, associada as de-
mandas da sociedade, a relagéo entre a estrutura e a estraté-
gia € fundamental. Logo, para que os objetivos tragados sejam
alcangados, é preciso langar mao de uma estrutura:

(A) menos normalizada, formalizada com base em resultados
e aproveitando as potencialidades de cada ator no pro-
cesso, de forma participativa e coletiva

(B) com enfoque no taylorismo, em que o poder esta centra-
lizado com controle direto sobre a realizagéo de procedi-
mentos técnicos e avaliagao da produtividade

(C) que respeite o cumprimento do horério, a produgéo de
relatérios pautados pela adogdo de comportamentos for-
mais de funcionérios associada a uma gestéo vertical

(D) centralizada em rigidas agdes programaticas com nor-
mas regulamentadas de atendimento, evitando a
horizontalidade entre os servigos e os distintos niveis hi-
erarquicos
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38. Diversos valores permeiam as instituicbes, norteando suas
decisbes e regras. Esses valores s&o resultantes de fendme-
nos complexos que dependem, por exemplo, das:

(A) convicgbes pessoais e horizontais, da coordenagéo cul-
tural esperada e da organizagéo

(B) viabilidades técnicas pragmaticas para o fortalecimento
cultural que normatiza as agdes

(C) crengas dos gestores e dos profissionais, da normativa
legal existente e da tradi¢éo cultural

(D) bases orgamentarias em detrimento do momento histérico
que definem agdes formalizadas

39. A Rede Basica em saude organiza e promove o cuidado em
diferentes territorios de forma contextualizada, reconhecendo a
singularidade de cada existéncia e também as circunstancias de
cada lugar. Logo, sobre a Rede Basica, € correto afirmar que:

(A) aborda o detalhamento de sintomas para a organizag&o
do cuidado seletivo aquém dos condicionantes externos

(B) articula o individual e o coletivo, compreendendo a sau-
de de modo ampliado, além do corpo bioldgico e seus
adoecimentos

(C) sua estrutura deve ser montada de acordo com a equipe
de especialistas nas unidades de salde para o pronto
atendimento

(D) tem enfoque nos aspectos especializados, pois o funda-
mental é dar solug&o ao sofrimento real e imediato até o
proximo episédio

40. O cotidiano das préticas de cuidado em saude na Rede Bési-
ca, no ambito micropolitico, € mediado por forgas-valores que
permitem a reflex&o sobre os acontecimentos nos campos de
trabalho, da gestdo e da educagéo permanente em salde.
Essas forgas-valores séo:

(A) competéncia, efetividade, eficacia, custo-utilidade e efici-
éncia econdmica

(B) trabalho, territorio, governo de si e do outro, clinica-
cuidado e trabalho em equipe

(C) universalidade, territorializagdo, coordenagéo do cuida-
do, longitudinalidade, e processo

(D) tarefas organizativas, resisténcia cultural, senso comuni-
tario, regionalizag&o e integralidade

ESPECIFICO DA CATEGORIA PROFISSIONAL

Considerar o expresso por Duarte e Silva, em Contribui¢ées
e desafios da terapia ocupacional no Nicleo de Apoio a
Satde da Familia: uma revisao da literatura (2018), para res-
ponder as questées 41 a 43.

41. Conforme o apresentado no artigo sobre a pratica do terapeuta
ocupacional no NASF, dentre essas praticas NAO se inclui a de:
(A) fazer avaliagdo e acompanhamento do desempenho
ocupacional em nivel individual e coletivo

(B) intervengéo pautada no apoio matricial, intervengéo
multidisciplinar e com enfoque na dimensao coletiva

(C) confeccionar tecnologia assistiva de alto custo, como
ortese de material termomoldavel, protese e software

(D) atendimento as pessoas com sofrimento psiquico, com
deficiéncias, com sequelas de acidente vascular encefalico,
entre outras condigcdes

42.

43.

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

As autoras apontam que, nos artigos existentes sobre como o0s
terapeutas ocupacionais atuam no NASF, os procedimentos
mais utilizados por esses profissionais s&o:

(A) realizar reunides com as EqSF e orientagdo aos ACS;
atendimentos domiciliares junto a EqSF; mapeamento das
microareas para identificar agravos no territorio; pales-
tras, oficinas e formagéo de grupos na comunidade para
conscientizagédo dos cuidados; orientagdes aos familiares
e cuidadores sobre o0 uso da tecnologia assistiva; articu-
lagdo com equipamentos sociais e desenvolvimento de
projeto terapéutico singular

(B) prestar orientagbes e realizar procedimentos de saude,
busca ativa de pacientes em cena de uso para avalia-
¢0es, bem como criar vinculo visando sua entrada na
UBS, cadastrar os pacientes do programa bolsa familia e
periodicamente marcar-lhes consultas com sua respecti-
va EqSF, usar o projeto terapéutico singular nas escolas,
conhecer e mapear o territério para fazer visitas domicili-
ares sem a EqSF quando necessario

(C) proceder a acompanhamentos terapéuticos individuali-
zados dos pacientes de salide mental, visando orienta-
¢ao de suas rotinas diarias, socializagao e controle da
administragdo dos medicamentos, confecgdo de drteses
de material termo-moldével, responsabilizar-se pelos gru-
pos de cuidados em salde infantil e realizar a avaliag&o
dos usuarios do territério com lesdes laborais para ates-
tar seu retorno ao trabalho ou continuidade do afasta-
mento

(D) oferecer apoio matricial as equipes de saude da familia,
ou seja, formular uma agenda e rotina de trabalho, com
atendimento semanal aos pacientes que o terapeuta
ocupacional perceber que tem demanda para seu aten-
dimento, ndo sendo necessario o atendimento conjunto
com as equipes de saude da familia, o que diminuira a
sobrecarga das demandas sobre elas, ficando com as
equipes apenas 0s pacientes mais graves e que neces-
sitam de medicamentos

Segundo as autoras, o que mais dificulta o trabalho dos
terapeutas ocupacionais no NASF é:

(A) a falta de materiais instrucionais sobre as politicas que
permitam aos terapeutas ocupacionais iniciar suas prati-
cas com base nas informagdes contidas

(B) aformagao dos profissionais de terapia ocupacional que
ndo abrange a atengdo secundaria em salde e uma
vis&o pouco voltada a outras areas de conhecimento que
nao a saude mental

(C) odesconhecimento da profisséo por outros profissionais,
bem como o desconhecimento do funcionamento do tra-
balho do NASF e da atuag&o dos terapeutas ocupacionais
como apoiadores

(D) adificuldade de encontrar demandas especificas dos pro-
fissionais de terapia ocupacional para a area de forma-
¢80 em uma dimensao coletiva, pois sua formagédo se
volta para a singularidade do sujeito
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Considerar o expresso por Prodocimo, Milek e Ferigato, em
Atuagéo da Terapia Ocupacional no Consultério na Rua
(2018), para responder as questoes 44 a 49.

44. Quanto ao grupo populacional em situagéo de rua, as autoras
citam que ha em comum a inexisténcia de moradia convencio-
nal, vinculos familiares nulos ou fragilizados, situagéo de ex-
trema pobreza levando a utilizar espagos publicos para mora-
dia e sustento. Portanto, afirmam que se trata de experiéncia:

(A) miseravel, de pessoas vindas de lares violentos, preci-
sando sujeitar-se a prostituicdo ou a praticas criminosas

(B) complexa, tendo em comum em sua maioria serem imi-
grantes de outros estados & procura de melhores condi-
cOes de vida

(C) singular, de individuos com débitos na justi¢a ou usuarios
de élcool e outras drogas

(D) heterogénea, tendo em comum as vivéncias do processo
de excluséo

45. Uma importante mudanga no processo historico legislativo do
Consultério na Rua (CnR) é decorrente do Decreto Presiden-
cial n°7.053/2009 que institui a Politica Nacional para a Popu-
lagéo em Situagéo de Rua, possibilitando que o CnR fosse
admitido como:

(A) uma extensdo dos CAPS AD, sendo renomeado como
‘consultério na rua’

(B) umdispositivo da atengao basica compreendido de forma
diferente devido a alterag&o na nomenclatura, que antes
era ‘de rua’ para ‘na rua’

(C) foi um dispositivo da atengéo psicossocial, compreendido
de modo abrangente, com a alteragéo na nomenclatura
que antes era ‘de rua’ para ‘na rua’

(D) um dispositivo externo a atengdo em salde, para preser-
var sua autonomia e a da equipe profissional

46. Tendo em vista a importancia da valorizagdo da terapia
ocupacional e a luta por campos de atuagéo, quanto aos pro-
fissionais que devem compor as modalidades de CnR, apre-
sentadas no texto, pode-se considerar que:

(A) o terapeuta ocupacional ndo esta presente na equipe,
articula-se com o CnR, porém ¢é vinculado ao NASF ou
ao CAPS

(B) o terapeuta ocupacional é parte da equipe minima do
CnR, portanto um profissional valorizado e imprescindi-
vel neste campo de atuagéo

(C) oterapeuta ocupacional, na maioria dos casos presentes
no estudo, s6 estava na equipe do CnR quando nao
havia um psicdlogo disponivel, devido ao desconheci-
mento de sua atuagéo

(D) tem-se a opgéo de ter o terapeuta ocupacional ou o fisio-
terapeuta para compor essa equipe, agravando as ques-
tdes conflituosas das duas categorias por dividirem o
mesmo Conselho

47. Considerando os resultados constatados pelas autoras e sob
a perspectiva citada como norteadora do trabalho no CnR,
verifica-se que, para se atuar nesse campo, &€ necessario,
principalmente, amplo conhecimento sobre:

(A) ecomapa

(B) redugao de danos

(C) programas sociais

(D) projeto terapéutico singular

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

48. Em sua pesquisa sobre como atuam os terapeutas ocupacionais
no CnR, as autoras constataram que um dos principais dispo-
sitivos do trabalho da terapia ocupacional no CnR é:

(A) o uso de atividades e oficinas

(B) o vinculo e a parceria com abrigos

(C) o acolhimento e as campanhas sobre DST

(D) a escuta e encaminhamentos para comunidades tera-
péuticas

49. Os resultados encontrados em entrevistas com terapeutas
ocupacionais que atuam com a populagéo em situagéo de rua,
levam a refletir sobre a viséo de “rua” e permitem concluir que
arua é

(A) mais do que um espago de morar ou de trabalhar, mas
também um espago de criagdo, que expressa uma
cotidianeidade propria, atravessada pelo dia a dia de
sujeitos individuais e coletivos que habitam singularmente
esse espago onde se pode tecer convivéncias, encon-
tros e enfrentamentos

(B) um campo limitado de se tecer o trabalho devido a violén-
cia e excluséo que nela se encontram, havendo assim a
necessidade de levar o sujeito para os servigos de sau-
de, onde realmente poderé&o ser iniciados os cuidados e
a escuta, local onde também podera ser encaminhado
para servigos de assisténcia social

(C) mais do que um campo onde o cotidiano de pessoas
nessa situagao acontece, onde ha a violéncia do trafico, a
exclus&o e as cenas de uso de alcool e outras drogas, o
que restringe a possiblidade de trabalho nesses locais;
dentro desse contexto, dificulta a prépria locomog&o dos
profissionais de salde, que n&do séo parte desse territorio

(D) um espago onde individuos moram, trabalham e tecem
seu cotidiano, se vinculam a seus pares, portanto, &€ onde
deve acontecer todo o trabalho de saude para essa po-
pulagdo; nédo € indicado leva-los a outros servigos de
salde, pois os afastaria do local onde se identificam e se
sentem confortavel, e os colocariaem ambientes nos quais
podem sofrer discriminagdes

Considerar o expresso por SILVA et al., em Avaliagdo do
repertério de habilidades sociais de usudrios de substanci-
as psicoativas em tratamento (2018), para responder as ques-
toes 50 e 51.

50. Segundo Silva et al., os resultados de sua pesquisa sobre 0s
déficits de habilidades sociais e sua relagdo com o uso de
substancias e/ou recaidas apontam que:

(A) as habilidades sociais est&o ligadas ao uso de substanci-
as. Os resultados mostraram que independente do pais
ou tipo de substancia, ha sempre 0 mesmo resultado de
déficit nas mesmas habilidades sociais

(B) aimportancia da identificagdo do repertorio de habilida-
des de substancias psicoativas e a continuagao da inves-
tigacdo em pesquisas futuras considerando outros fato-
res dos participantes e outras formas de coletas de dados

(C) os instrumentos de avaliagéo n&o s&o importantes no
inicio do tratamento, ja que a comparagéo entre os estu-
dos por vezes foi contraditéria, enviesada ou inconclusiva,
mostra que o ideal é intervir diretamente no cotidiano

(D) os déficits de habilidades sociais ndo contribuem para
uso e/ou recaidas, mas sim as rupturas familiares, afetivas
e de trabalho, 0 que ndo necessariamente esta ligado as
habilidades sociais, mas com a incapacidade de lidar com
situagdes sociais
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51. Segundo Silva et al., a maioria das publicagdes até o momento
demonstra associagéo (direta ou inversa) entre escores fatoriais
do Inventario de Habilidade Sociais e problemas relacionados
ao consumo de determinadas substancias. Tal fato sugere a
necessidade de:

(A) estratégias de intervengéo iguais, independente dos dife-
rentes tipos de dependéncia quimica, uma vez que se
demonstra uma associagdo entre o Inventario de habili-
dades sociais e 0 uso de determinadas substéancias ilicitas

(B) expansao de servigos como as comunidades terapéuti-
cas que usam a fé religiosa, a experiéncia da abstinéncia
e o trabalho como também um meio de estimular as habi-
lidades sociais no grupo e surgirem novas habilidades
laborais

(C) isolamento social como forma de tratamento, ja que as
habilidades sociais interferem, seja direta ou inversamente
no consumo de substancias. Podendo inclusive, ser ori-
entada a internagéo para isolamento temporario do nu-
cleo familiar também

(D) estratégias de interveng&o especificas, segundo diferen-
tes tipos de dependéncia quimica, apesar de ainda nao
ter estudos especificos, relacionando envolvimento com
diferentes tipos de substancias e classes especificas do
repertorio de habilidades sociais

Considerar o expresso por Fernandes et al., em Reflexées
sobre a atengdo psicossocial no campo da saude mental
infantojuvenil (2020), para responder as questées 52 a 55.

52. Segundo o artigo, refletir sobre a atengdo em saude mental
infantojuvenil com base em seus paradigmas e nos determi-
nantes sécio-historicos que a produzem é um investimento
necessario pelas particularidades e especificidades apresen-
tadas por essa populag&o, que necessita de:

(A) maior investimento financeiro e criagdo de uma rede so-
lidaria

(B) uma rede de hospitais psiquiatricos para atender essa
demanda

(C) um olhar singular acerca de suas necessidades e estra-
tégias de cuidado

(D) estratégias de atengéo a salde mental e atendimentos
especificos na area

53. Segundo Costa-Rosa (2013) denomina-se “[...] um conjunto
de saberes e praticas organizados, de forma persistente e
consistente, por um discurso ético-politico [...]", que modifica
ndo apenas 0 modo como se trata em salde mental, mas
transforma também a forma como a sociedade civil se relacio-
na com as loucuras que produz e com as pessoas em sofri-
mento psiquico. Essa defini¢éo se refere a:

(A) psiquiatria social
(B) integragéo social
(C) reforma psiquiatrica
(D) ateng&o psicossocial

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

54. Segundo as autoras, no que tange a infancia e a adolescén-
cia, foi somente a partir do ano de 2000 que surgiram os
primeiros CAPS infantojuvenis (CAPSIj). E, no campo politico,
somente em 2004 o Ministério da Salde, com apoio dos seto-
res governamentais e ndo governamentais, visando construir
coletiva e intersetorialmente as bases, principios e diretrizes
de uma politica publica de saude mental dirigida a essa popu-
lag&o, criou:

(A) o Encontro Nacional Infantojuvenil

(B) o Grupo de trabalho Infantojuvenil
(C) o Forum de Saude Mental Infantojuvenil
(D) a Reunido de Salude Mental Infantojuvenil

55. Com o intuito de viabilizar condi¢des de avango para a salde
mental, em 2011, o Ministério da Salde, com a finalidade de
promover criagdo, ampliagéo e articulagdo de pontos de aten-
¢do a salde para pessoas em sofrimento psiquico e com ne-
cessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no
ambito do SUS e preconizando o cuidado em sadde a grupos
mais vulneraveis, dentre os quais criangas e adolescentes,
cria a Portaria n° 3.088/2011, que institui:

(A) aRede de Ateng&o Psicossocial

(B) a Rede de atencao infantojuvenil

(C) o Estatuto da Crianga e do Adolescente

(D) as diretrizes do Cuidado na Ateng&o Psicossocial

Considerar o expresso por Lussi et al., em Satide mental em
pauta: afirmagdo do cuidado em liberdade e resisténcia aos
retrocessos (2019), para responder as questées 56 e 57.

56. A pratica que, mesmo nédo sendo um consenso no meio aca-
démico e, comprovadamente, tendo tido uso histérico vincula-
do as posturas indiscriminadas, punitivas e de tortura em ins-
tituigbes psiquiatricas, sendo intensivamente questionada e
contraindicada ¢ a:

(A) psicocirurgia

(B) medicago injetavel
(C) eletroconvulsoterapia
(D) terapiacomportamental

57. No texto afirma-se que a terapia ocupacional & uma profisséo
historicamente comprometida com a reforma psiquiatrica e com
0 movimento da luta antimanicomial, formando profissionais
implicados com a:

(A) selegéo e adequagéo as cooperativas sociais e com 0
mercado de trabalho

(B) inclus&o social e com a emancipagao de sujeitos e indivi-
duos coletivos

(C) reducéo de danos e com a inclusdo nas comunidades
terapéuticas

(D) desigualdade social e com o trabalho de cooperativas
sociais
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Considerar o expresso por Morato e Lussi, em Contribui-
¢oes da perspectiva de Reabilitagdo Psicossocial para a te-
rapia ocupacional no campo da satude mental (2018) para
responder as questées 58 a 60.

58. Segundo Saraceno, 2011 citado no artigo, a reabilitagéo néo
é substituicdo da desabilidade pela habilidade, mas um con-
junto de:

(A) praticas e saberes capazes de orientar a politica de salide

(B) acdes assistenciais, capazes de facilitar a vida de seus
usuarios

(C) referenciais teoricos, que conduzem as estratégias de
cuidado em salide mental

(D) estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de
troca de recursos e afetos

59. Segundo Mangia e Nicaccio (2001), citadas pelas autoras, um
dos pontos de discussdo sobre a orientagdo pratica do
terapeuta ocupacional na atual configuragdo da assisténcia
em salde mental reside justamente na reflexdo acerca da
produgdo da atengdo em espagos reais de vida das pessoas
e, também:

(A) no envolvimento do sujeito em atividades que reflitam
suas necessidades

(B) no percurso da vida laborativa para a construgéo de sua
subjetividade

(C) na prescricdo de atividades terapéuticas visando
normatizacéao da vida

(D) na vida afetiva do usuério, sobre seus cuidados dentro
da rede de assisténcia

60.

l TERAPEUTA OCUPACIONAL

Segundo as autoras, trés conceitos s&o a base da reabilitagéo

psicossocial:

(A) ampliagéo das atividades coletivas e sociais; construgéo
do espago de trabalho e o convivio social

(B) desenvolvimento de espagos de interagéo social, organi-
zagéo da vida afetiva e laborativa e a interagéo

(C) prevencgao de situagdes dificeis; desenvolvimento de es-
pago coletivo de convivio e a vida laborativa

(D) promogéo de oportunidades de espagos de troca;
(re)construgdo do poder contratual e a cidadania
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