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Planejamento

FREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO NO ANO 2022

SAUDE MENTAL:

EDUCAGAO FiSICA, ENFERMAGEM, FARMACIA, FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA, NUTRICAO,
ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

LEIACOMATENGAO:

01. A prova tera duracao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcacdo do cartdo-resposta.
02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de mltipla

escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 01a10
Especifico do Curso 11 a40

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

"Abrago é o encontro de dois coragdes."

05. Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

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

07. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagcdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selecdo, 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 (legislacao, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
08. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.
09. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

10. Somente apés 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.

11. N&o sera permitida, em hipétese alguma, a cépia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

12. 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
aplicacéo de prova.

13. N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

14. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos

a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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ESTAGIO NAO OBRIGATORIO SAUDE MENTAL

POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com o Art. 194 da Constituicdo da Repu-
blica Federativa Brasileira de 1988, a seguridade
social compreende um conjunto integrado de agdes,
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos:

(A) a saude, a previdéncia e a assisténcia social

(B) a saude, ao bem-estar e a assisténcia social

(C) aprevidéncia social, a assisténcia e a equidade

(D) a assisténcia, a universalidade e a previdén-
cia social

02. Com base no Art. 200 da Constituicdo da Republi-
ca Federativa Brasileira de 1988, além de outras
atribuicdes, compete ao Sistema Unico de Sau-
de, nos termos da Lei:

(A) participar da formulagdo de agbes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica

(B) incrementar, em sua area de atuagéo, o desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéo

(C) colaborar na fiscalizagdo e inspecéo de ali-
mentos, como bebidas e agua para consumo
humano

(D) ordenar e participar da formacéo de politica
de recursos humanos nas agbes de saude
do trabalhador

03. Constantemente sdo veiculados pelas midias assun-
tos ligados a saude do cidaddo. A Lei n° 8.080/90
atribui a competéncia de controlar e fiscalizar os pro-
cedimentos dos servigos privados de saude a dire-
¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera de
poder:

(A) regional
(B) nacional
(C) estadual
(D) municipal

04. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), de
acordo com o que diz o Art. 28 da Lei n® 8.080/90, os
cargos e fungdes de chefia, dire¢édo e assessoramento,
s6 poderdo ser exercidos em regime:

(A) de tempo parcial
(B) de tempo integral
(C) de tempo concomitante
(D) de dedicacao exclusiva

05. Com base no § 2° do Art. 32 da Lei n® 8.080/90, as
receitas geradas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), movimentadas pela sua direcéo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas, serédo
creditadas diretamente em contas:

(A) publicas

(B) especiais
(C) vinculadas
(D) do tesouro

06.

07.

08.

09.

10.

EDUCAGAO FISICA, ENFERMAGEM, FARMACIA, FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA,
l NUTRICAO, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

No que se refere ao processo de planejamento e
or¢amento do SUS, conforme o § 2° do Art. 36 da
Lei n® 8.080/90, é vedada a transferéncia de recur-
sos para o financiamento de ag¢des néo previstas
nos planos de saude, na area da saude, EXCETO
em situagdes:

(A) urgentes ou de emergéncia

(B) prioritarias ou de impedimento

(C) de necessidade ou de atengéo

(D) emergenciais ou de calamidade publica

Segundo o § 3° da Lei n° 8.142/90, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacéo:

(A) no Conselho de Etica

(B) na Secretaria de Saude

(C) no Conselho Nacional de Saude

(D) no Conselho Estadual de Saude

O Art. 1° da Lei n°® 8.142/90, em seu § 5° estipula
que as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude terdo sua organizagdo e suas normas de
funcionamento definidas em regimento:

(A) interno, aprovadas pelo colegiado

(B) unico, aprovadas por cada conselho

(C) especifico, aprovadas pelos conselhos

(D) proprio, aprovadas pelo respectivo conselho

De acordo com o Art. 2° da Lei n°® 8.142/90, os re-
cursos do Fundo Nacional de Saude serdo alocados
como investimentos previstos em lei orgamentaria,
de iniciativa do e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Essa frase fica correta ao se preencher a lacuna com:
(A) Poder Legislativo

(B) Poder Executivo

(C) Ministro da Saude

(D) Secretario de Saude

De acordo com o Art. 4° da Lei n°® 8.080/90, o con-
junto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragéo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui:
(A) a Secretaria de Saude

(B) o Sistema Publico de Saude

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS)

(D) o Sistema Administrativo de Saude

}_
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ESTAGIO NAO OBRIGATORIO SAUDE MENTAL

ESPECIFICO DO CURSO

Considerar o texto “De volta a cidade, sr. cidadio!”
— reforma psiquiatrica e participa¢do social: do
isolamento institucional ao movimento
antimanicomial (AMARANTE & TORRE, 2018) para
responder as questoes 11 e 12.

11. O texto afirma que a reforma psiquiatrica brasilei-
ra se constituiu, desde as suas raizes, como um
movimento social de construgédo de um novo dis-
Curso e uma nova pratica no lidar com a loucura e
o sofrimento mental. Os autores destacam diver-
sas frentes que configuram novas possibilidades
de vida para os sujeitos, como:

(A) experiéncias artistico-culturais, atos publicos
e participagao politica

(B) participagado e organizagdo de movimentos
sociais e politico-partidarios

(C) inclusédo da diversidade das producdes pela
arte-cultura nos espagos familiares

(D) redefinicdo do lugar do sujeito pelo trabalho e
por intervengdes culturais dissociadas da so-
ciedade

12. Um dos fundamentos do modelo manicomial foi:

(A) o isolamento
(B) a subjetivagéo
(C) o racionalismo
(D) a medicalizagao

Considerar o texto “Producao do cuidado na aten-
¢do psicossocial: visita domiciliar como tecnologia
de intervenc¢ao no territério.” (MORAIS et al., 2021)
para responder as questées 13, 14 e 15.

13. Os autores afirmam que a produgéo do cuidado nos
espagos comunitarios requer atengcédo capaz de
atender a multidimensionalidade dos processos de
cuidar. O cenario de pratica a que se referem é:

(A) a comunidade terapéutica

(B) a rede atencgéo psicossocial

(C) a estratégia saude da familia

(D) o centro de atengéo psicossocial

14. Em relagéo ao territério, os autores compreendem
a visita domiciliar na atencdo psicossocial como
um espaco de:

(A) producgédo de cuidado, convivéncia social e
construgéo de vinculo

(B) intervencéo psicossocial do sujeito em sofri-
mento psiquico, deslocando o cuidado para o
Caps

(C) organizagéo da rede de cuidado, delimitando
o lugar social do sujeito em sofrimento psiqui-
co a familia

(D) organizagao dos processos de trabalho e das
estratégias de atengdo psicossociais na co-
munidade terapéutica

EDUCAGAO FISICA, ENFERMAGEM, FARMACIA, FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA,
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15. Os autores descrevem no texto potencialidades,
limites e desafios da visita domiciliar na atengéo
psicossocial. A abordagem ao sujeito e sua fami-
lia, em sua articulagdo com a vida no territério,
destaca-se como potencialidade. Como desafio,
€ apontada a:

(A) facilidade de acesso a diversos dispositivos
intersetoriais disponiveis no territério

(B) dificuldade da equipe de ampliar articulagéo
intersetorial e promover maior circulagdo das
pessoas na cidade

(C) impossibilidade da equipe em materializar
acbes para efetivacdo de estratégias de
desinstitucionalizagao

(D) disponibilidade para a equipe de pessoal sufi-
ciente para utilizacdo dos recursos materiais
disponiveis na estrutura e funcionamento do
Servigo

Considerar o texto “Atencdo a crise em saude men-
tal: um desafio para a Reforma Psiquiatrica brasi-
leira.” (CRUZ et al., 2019) para responder as ques-
tées 16 e 17.

16. As autoras afirmam que a desinstitucionalizagdo
desponta como norte ético para o cuidado na Rede
de Atencéo Psicossocial, e citam Lobosque (2013)
para destacar principios norteadores na aborda-
gem a situagdes de crise, no ambito da politica
brasileira. Podem ser citados como alguns des-
ses principios:

(A) resposta rapida aos conflitos e autonomia

(B) cuidado pactuado e medidas involuntarias
como principio

(C) mediacao de conflitos e medidas voluntarias
como excegao

(D) mediagao de conflitos e medidas involuntarias
como excegao

17. Mesmo com o avango da Raps no Brasil, as auto-
ras questionam se o acesso aos seus diversos
componentes é suficientemente satisfatorio a po-
pulacéo, sobretudo em momentos de crise. Sobre
essa questdo, afirmam que é necessario:

(A) enfatizar o controle como estratégia de con-
tencéo da crise e qualificar a assisténcia por
meio de educagdo permanente das equipes
de saude

(B) qualificar a atengéo as situagdes de crise e
urgéncia em saude mental e priorizar interven-
¢cbes da terapéutica medicamentosa

(C) ampliar o acesso e priorizar intervengdes que
reduzam os sintomas em um periodo curto de
tempo

(D) ampliar o acesso e qualificar a atengéo as si-
tuacbes de crise e urgéncia em saude mental
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Considerar o texto “Tentativas de suicidio e o acolhi-
mento nos servicos de urgéncia: a percep¢do de quem
tenta.” (VIDAL, LEAL & GONTIJO, 2013) para respon-
der as questoes 18 e 19.

18. Em 2006, o Ministério da Saude instituiu as Diretri-
zes Nacionais para Prevencéo do Suicidio. Entre
0s principais objetivos a serem alcangados, no tex-
to, os autores destacam:

(A) desenvolver estratégias de promocéao de quali-
dade de vida e de prevengéo aos danos

(B) informar a sociedade de que o suicidio &€ um
problema de educagéo publica que pode ser
prevenido

(C) desenvolver estratégias de tratamento, evitan-
do que casos menos graves cheguem ao servi-
¢o de saude

(D) elaborar e executar projetos estratégicos e
processos de organizagéo da rede de atencéo,
visando prioritariamente intervengdes nos casos
graves de tentativa de suicidio

19. O texto investiga, a partir da percepgao do usuario, a
qualidade do atendimento dispensada aos pacientes
com histérico de tentativa de suicidio. Os autores
indicam, como estratégia para trabalhadores nos ser-
vicos de pronto atendimento, a necessidade de:

(A) intervir no comportamento dos trabalhadores em
relacdo as atitudes negativas, por meio de
politicas publicas setorizadas

(B) desenvolver acbes de promogao do cuidado,
prioritariamente para familia do paciente, favo-
recendo o vinculo terapéutico ao paciente

(C) estabelecer um acolhimento ao paciente que
compartilhe o cuidado intersetorial com a edu-
cacao, favorecendo a relagéo terapéutica

(D) melhorar a formagao e a abordagem ao pacien-
te por parte dos profissionais da saude, favore-
cendo o aumento da aceitacdo e adeséo ao tra-
tamento

Considerar o texto “Reducéao de danos, insumos e ex-
periéncia estética: uma analise da pratica no consulté-
rio na rua do Municipio do Rio de Janeiro.” (MACHA-
DO & SIMAS, 2017) para responder as questées 20 e 21.

20. No texto, define-se redugéo de danos como agdes
que visam a:

(A) minimizar riscos e danos de natureza biolégica
pela dependéncia de drogas, impondo a redu-
¢éo do consumo

(B) suprimir riscos e danos de natureza bioldgica,
psicossocial e econdmica pelo uso/abuso de
drogas, objetivando a redug¢do do consumo

(C) minimizar riscos e danos de natureza biolégica
e econdmica pelo uso/abuso de drogas, medi-
ante a indispensavel interrupgéo do consumo

(D) minimizar riscos e danos de natureza biologi-
ca, psicossocial e econémica pelo uso/abuso
de drogas, sem necessariamente requerer a
redugcéo do consumo

ESTAGIO NAO OBRIGATORIO SAUDE MENTAL
NUTRIGAO, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E TERAPEUTA OCUPACIONAL
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21. O texto apresenta um estudo em que a equipe de
Consultério na Rua encontra impasses em
consequéncia da recusa de insumos para agdes de
reducdo de danos. Por isso, outra possibilidade foi
proposta para mediar o encontro e o didlogo com o
publico alvo, a saber:

(A) favorecer agdes estratégicas para desconstrugcéo
das cenas de uso, mediando o cuidado com-
partilhado intersetorial

(B) oferta de materiais para experimentagéo estéti-
co-artistica enquanto possibilidade de insumo,
visando a producgéo de cuidado

(C) oferta de materiais para experimentagéo estéti-
co-educacional enquanto possibilidade de
insumo visando a produgéo de cuidado

(D) disponibilizar espagos de acolhimento para ex-
perimentacéo estética enquanto possibilidade
de producéo de cuidado de higiene pessoal e
protecéo social

Considerar o texto “Rede de saude mental e acolhi-
mento para as familias que sofrem com problemas
decorrentes do uso de drogas no municipio de Natal,
RN.” (FIGUEIRO e DIMENSTEIN, 2020) para respon-
der as questobes 22 e 23.

22. Sobre o cuidado as familias de pessoas que fazem
uso de drogas, pode-se afirmar que:

(A) as estratégias de cuidado séo facilitadas pelo
medo da reincidéncia

(B) os servicos de saude mental conhecem bem
suas demandas

(C) é uma preocupacgao recente nas politicas publi-
cas

(D) esta pautado em dispositivos ambulatoriais e
comunitarios

23. Sobre a nota técnica divulgada pelo Ministério da
Saude propondo novas diretrizes de politicas nacio-
nais de saude mental e de drogas, € correto afirmar
que:

(A) reafirma a politica de redugao de danos como a
politica mais adequada, nos casos de depen-
déncia quimica

(B) indica a abstinéncia como melhor tratamento
do que a redugéo de danos, no caso de depen-
déncia quimica

(C) contesta algumas praticas terapéuticas utiliza-
das no passado, como a eletroconvulsoterapia

(D) rejeita a abstinéncia como meta a ser alcangada
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Considerar o texto “Percepcées sobre o autismo e
experiéncias de sobrecarga no cuidado cotidiano:
estudo com familiares de CAPSI da regido metropo-
litana do Rio de Janeiro” (LIMA & COUTO, 2020) para
responder as questoes 24, 25 e 26.

24. Apo6s quase duas décadas da implantagéo dos Cen-
tros de Atencao Psicossociais infanto-juvenis
(CAPSI), pode-se afirmar que:

(A) ha uma supressao da estigmatizagdo do
autismo desde que se iniciou o trabalho realiza-
do com os familiares nesses dispositivos

(B) o trabalho desses dispositivos ainda nédo teve
incidéncia no esforgo de acabar com a
invisibilidade de criangas e adolescentes com
grave sofrimento psiquico

(C) ha uma efetiva presencga de criangas e adoles-
centes em tratamento nesses dispositivos

(D) apesar dos esforgos, ha ainda dificuldade de
esses dispositivos priorizarem o cuidado aos
casos de criangas e adolescentes com grave
sofrimento psiquico

25. Os autores apontam varios estudos que indicam a
percepcao dos familiares em relagdo aos primeiros
sinais de problemas apresentados pelos filhos em
seu desenvolvimento. Com relagéo as percepgdes
relatadas nesse artigo, constata-se que:

(A) séo percebidas primeiramente pelos pediatras
e outros profissionais de saude que acompa-
nham a crianga

(B) ha negligéncia dos profissionais de saude quan-
do essa percepgdo € transmitida pelos pais
pela primeira vez

(C) os pais tém dificuldade de aceitar que os filhos
possam apresentar um problema de desenvol-
vimento, mesmo que percebido por eles

(D) os profissionais da atencdo basica sdo os que
estdo mais atentos a percepgdes dos pais so-
bre as alteragdes de comportamento dos filhos

26. As familias de criangas com “transtorno global do de-
senvolvimento” relatam uma busca por diversos servi-
¢os, profissionais e exames para conseguirem escla-
recimento ou orientagéo. Em relagéo a essa busca, o
encontro com o CAPSI traz a essas familias:

(A) ainterrupg¢ado da peregrinagéo
(B) a disseminagao do “orgulho autista”

(C) uma informacéo clara e precisa sobre o diag-
néstico do filho

(D) um olhar normatizado sobre o “transtorno glo-
bal do desenvolvimento”

EDUCAGAO FISICA, ENFERMAGEM, FARMACIA, FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA,
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Considerar o texto “Vivéncias de cuidado em saude
de moradores de Servicos Residenciais Terapéuticos”
(MASSA & MOREIRA, 2019) para responder as ques-
tées 27, 28 e 29.

27. Dentre os obstaculos encontrados no processo de
desinstitucionalizag¢&o, o texto afirma que alguns se
referem aos profissionais de saude. S&o eles:

(A) desresponsabilizagédo e medo

(B) falta de preparo e tecnicismo

(C) insegurancga e falta de preparo

(D) desresponsabilizagéo e tecnicismo

28. Sobre o Servico Residencial Terapéutico (SRT), é

correto afirmar que:

(A) é financiado por meio da realocagéo de recur-
s0s publicos e privados

(B) promove o acompanhamento constante em sau-
de mental na propria residéncia

(C) é um facilitador do processo de desospitalizagao

(D) destina-se a egressos de longa permanéncia
que mantenham algum vinculo social

29. Uma moradia contribui para o processo de
desinstitucionalizagdo na medida em que:

(A) apoia a manutencao do instituido
(B) ajuda a normatizar a experiéncia do habitar
(C) apoia a abertura para a vida em comunidade

(D) ajuda a programar os lugares de vida dos mora-
dores

Considerar o texto “Integralidade, intersetorialidade
e cuidado em saude: caminhos para se enfrentar o
suicidio.” (SANTOS & KIND, 2021) para responder as
questoes 30 e 31.

30. O suicidio é considerado um fendbmeno complexo e
multideterminado, que deve ser enfrentado através
de intervengdes dindmicas e abrangentes. Entre os
objetivos propostos para a preveng¢ao do suicidio,
pode-se destacar:

(A) o enfoque no cuidado em questbes biomédicas

(B) aabordagem mais incisiva da tematica na midia

(C) o investimento nos saberes clinicos e
epidemioldgicos

(D) a educagao para populagdo com enfrentamen-
to de preconceitos

31. Ao discutirem as agdes de cuidado para o usuario
com fatores de risco para o suicidio, as autoras
apontam a contribuicdo de Emerson Merhy, ao dis-
tinguir tecnologias leves, leve-duras e duras que
envolvem o trabalho em saude. Segundo as auto-
ras, no cuidado com esses usuarios devem-se
potencializar as tecnologias:

(A) duras

(B) leves

(C) leve-duras

(D) leves e leves-duras
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Considerar o texto “Violéncia urbana e satide mental:
por narrativas em primeira pessoa.” (SCHMID et al.,
2019) para responder as questées 32, 33 e 34.

32. A dimensao das experiéncias de violéncia
vivenciadas pelas entrevistadas, na pesquisa reali-
zada pelos autores, aponta para a importancia de:

(A) aprofundar a conceituagéo do trauma na obra
de Freud

(B) estruturar os diagndsticos relacionados as ex-
periéncias de violéncia

(C) discutir os impactos da violéncia urbana na sub-
jetividade das pessoas que a vivenciaram

(D) investigar a incidéncia de transtornos mentais
em mulheres que tenham vivenciado tais expe-
riéncias

33. Com base na analise das narrativas, os autores re-
velam a presencga da tematica violéncia de Estado.
Segundo eles, esse tema:

(A) tem sido pouco discutido na interface com a
saude mental

(B) s6 tem sido discutido no campo da saude em
articulagdo com a tematica da cidadania

(C) tem sido amplamente debatido em interface entre
saude mental e direitos humanos

(D) tem recebido grande relevancia na produgéo cien-
tifica no campo da psiquiatria e da saude mental

34. “Meu filho me diz que falta pouco para a gente sair
do territério, e eu tenho esperanga de que a gente
consiga mesmo sair. E eu falo para ele que no dia
em que eu for embora, vou chegar la embaixo do
morro, deixar o meu calgado e entrar no carro des-
calga. Nao quero levar nem uma pedra, uma areia,
nada no cal¢ado”.

Nas narrativas analisadas pelos autores, alguns ele-

mentos em comum se destacaram. O elemento que

melhor representa a narrativa indicada no trecho

acima é:

(A) perda de autonomia

(B) ruptura afetiva com o territério

(C) dificuldade na elaboragéo do luto

(D) silenciamento como modo de lidar com a vio-
Iéncia
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Considerar o texto “Os invisibilizados da cidade: o
estigma da Populacdo em Situacdo de Rua no Rio
de Janeiro.” (TEIXEIRA et al., 2019) para respon-
der as questoes 35 e 36.

35. As equipes de Consultério na Rua foram criadas
pelo Ministério da Saude como politica de garantia
de acesso da populacdo de rua aos servigos de
saude. Pode-se destacar como uma das principais
caracteristicas desse trabalho:

(A) uma abordagem direta ao usuario no local onde
ele se encontra

(B) uma abordagem que inclui a desterritorializagédo
e a humanizagéo

(C) um cuidado que entende a rua como um lugar
de passagem singular e temporario do sujeito

(D) um cuidado integral visando, prioritariamente, o
acesso as unidades de urgéncia e emergéncia

36. As equipes de Consultério na Rua relatam uma
atitude comum dos usuarios, em relagdo ao cui-
dado ofertado por esses profissionais, que é a de
0s usuarios agradecerem muito por acharem que
os profissionais estdo fazendo um favor. Esse tipo
de atitude € decorrente de:

(A) um reconhecimento do lugar de quem cuida
(B) uma desfragmentacédo do tratamento

(C) uma estereotipizagdo do cuidado

(D) uma internalizagcéo do estigma
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Considerar o texto “Reflexées sobre a atencao
psicossocial no campo da saude mental
infantojuvenil.” (FERNANDES et al., 2020) para res-
ponder as questoes 37 e 38.

37. Sobre a assisténcia em saude mental a criangas
e adolescentes, pode-se afirmar que:

(A) na falta de uma diretriz politica para o cuidado
a infancia, esse espaco foi ocupado por insti-
tuicdes filantrépicas, publicas e privadas, sob
forte tutela do Estado

(B) atualmente, o Estado preconiza os Centros
de Atencgéo Psicossocial como cuidado inte-
gral a infancia, dando énfase a abordagens
psicossociais e farmacoldgicas

(C) antes do século XX, o hospital psiquiatrico era
o local para onde eram destinadas as crian-
¢as e adolescentes com comportamentos
desviantes ou tidos como loucos

(D) foi somente a partir dos anos 2000, com os
primeiros CAPSI, que as criangas e adoles-
centes foram reconhecidos como sujeitos de
direitos civis e de cuidados em saude

38. Sobre a assisténcia e o cuidado realizado no cam-
po da saude mental infantojuvenil para aqueles que
se encontram em situagdo de intenso sofrimento
psiquico, é possivel afirmar que:

(A) a maior parcela do cuidado ainda ocorre em
formatos asilares

(B) ha fragilidades na garantia de cuidado, o que
resulta numa impossibilidade de uma agéo in-
tegral e efetiva

(C) ha necessidade de os CAPSi serem os Uni-
cos dispositivos responsaveis por atender a
demanda dessa populagdo, dada sua comple-
xidade

(D) as equipes de atengado basica vém cada vez
mais se reconhecendo como corresponsaveis
dessa demanda, potencializando assim o cui-
dado integral

EDUCAGAO FISICA, ENFERMAGEM, FARMACIA, FONOAUDIOLOGIA, MEDICINA,
l NUTRICAO, ODONTOLOGIA, PSICOLOGIA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

Considerar o texto “Cenarios brasileiros da Saude
Mental em tempos de Covid-19: uma reflexdo.”
(GAUDENZI, 2021) para responder as questées 39 e 40.

39. A autora aponta que estudos realizados sobre os
efeitos da pandemia Covid-19 na saude mental dos
brasileiros identificam o aumento de sintomas como
ansiedade, depresséo e estresse, mas ignoram a
problematizacé&o do(s):

(A) diferentes cortes politicos sobre o processo
de adoecimento

(B) imperativos das novas formas relacionais
potencializando o sofrimento psiquico

(C) atravessamento dos contextos sociocultural e
politico na produgédo do sofrimento

(D) ato obstinado de informagdes pela midia na
producéo dos conflitos psiquicos

40. Ao discutir as vivéncias da pandemia, a autora
apresenta um panorama geral da realidade brasi-
leira, considerando que essas vivéncias séo:

(A) as mesmas para todos

(B) experiéncias singulares

(C) frutos do inconsciente coletivo

(D) especificamente crengas individuais
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