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ENFERMAGEM

01. A prova terd duragdo de 3 (trés) horas, considerandoe, inciusive, a marcacdc do cartao-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, no sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cademo que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada
uma com 4 (quatro} alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contelido N° de questies
Poliicas Plblicas do SUS 10
Reforma Psiquidtrica 10
Atencéo Psicossocial 10
Salde Mental na Atencao Bésica 10
Enfermagem 20

04. Transcreva a frase abaixc, para 0 espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafologico.

"Aprender é mudar posturas”

05. Em hipétese alguma havera substitui¢éio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. 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 realizacéo da mesma.

07. O candidate 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.

08. Sera vedado ao candidate, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escures, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
¢} a consulta a qualguer material (legislagdo, livros, impressos, anotagfes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnice.

09. 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.

10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12,546/2011.

11. Somente apéds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

12. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cart@o-resposta.

13. Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente gquando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

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

15. O FISCALDE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabarito da prova ser4 publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
til apés a realizagio da prova, estando disponivel também, no site htto:/prefeitura. io/web/portaldeconcursos.




Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

ENFERMAGEM

POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01.

02.

03.

04.

De acorda com a Constituicio Federal Brasileira, a saude é

direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por meio

de:

(A) politicas econdmicas que visem & manutencéo do risco
de doengas e de outros agravos, e ao acesso universal
e igualithrio as agdes e a0s servigos para sua promogao,
protecao, recuperagéo e reabilitagéo

(B) politicas regulatérias e distributivas que visem & redugéo
do risco de doengas ¢ de outros agravos, com acesso a
servicos de saude publica para individuos com renda
inferior a quatro salarios minimos

(C) politicas fiscais e monetérias que visem & redugéo dos
custos de doenca e de outros agravos, e ao acesso
universal & igualitario as agbes e aos servigos para sua
promogao, protegéo e recuperagao

(D) politicas sociais & econdmicas que visem & redugéo do
risco de doenga e de outros agravos, e ao acesso
universal e igualitario &s agbes e aos servicos para sua
promogéo, protegdo e recuperago

$obre aparticipagao dainiciativa privada no &mbito do Sistema
Unico de Salde, & correto afirmar que:

(A) asinstituigbes privadas com fins lucrativos tém prioridade
na participagdo no Sistema Unico de Saude, por meio da
formalizag8o de contratos.

(B) aprestago de servigos de assisténcia & salide no Sistema
Unico de Salde deve ser principalmente oferecida pela
iniciativa privada

{C) o Sistema Unico de Satde no Brasil ndo prevé a
participagao da iniciativa privada na prestagéo de servigos
de assisténcia a salde.

(D) a assisténcia a salide 6 livre a iniciativa privada podendo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Satde

Um conjunto de agdes que proporcionam ¢ conhecimento, a

deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores

determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva,

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevengdo & controle das doengas ou agraves, entende-se

por:

(A) vigitancia epidemiolégica

(B) vigilancia nutricional

(C) vigitancia ambiental

(D) vigilancia sanitaria

As agdes de vigilancia sanitéria estéo no campo de atuagao do

Sistema Unico de Salide, abrangendo:

(A) aparticipagio na normatizagZo, fiscalizagéo e no controle
dos servigos de salde do trabalhador

{B) a organizagho dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

(C) o controle da prestagéo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude

(D) a preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica  moral

{5.

06.

07.

08,

Um conjunto de agdes e servicos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a salde, & denominado de:

(A) atengdo de nivel quaternario
(B} redes de atengéo a salde
(C) politicas piblicas de salde
{D) comisses intergestoras

A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uni&o, pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
pliblicos de salde e da outras providéncias. De acordo com
essa normativa, assinale a alternativa que traz o percentual
minimo da arrecadagéo dos impostos que deve ser aplicado
em agbes e servigos de salde pelos municipios e estados,
respectivamente:
{A) 158% e 12%
(B) 12% e 15%
{C) 12% & 10%
(D) 15% e 25%

De acordo com a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, a
regulagéo que tem como objetos a organizagéo, o controle, ¢
gerenciamento ¢ a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexe regulador e suas unidades operacionais e esta
dimens&o abrange a regulag&o medica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificacdo de risco & demais critérios de priorizagéo, e
denominada de:

(A) regulagéo do acesso & assisténcia

(B) regulagdo dos sistemas de salde

(C) regulagdio da vigilancia em salde

(D) regulagéo da atengdo & saide

A Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na
Rede de Atengao & Salde. As préticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagéo do perfil dos usuarios,
por meio da gestéo de leitos, corresponsabilizagao das equipes
e avaliagdo de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, sdo chamadas de:

(A} modelo de atengdo
{B) pontos de atengéo
(C) gestdo da clinica
(D) linha de cuidado
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0 Ministério da Saide se utiliza de Programas e Politicas de
Salde para induzir boas praticas, ordenar e nortear 0§
servigos que compdem a Rede de Atengdo & Salde. O
Programa Satde na Hora foi instituido por meio da Portaria
MS/GM n® 367/2020. Sao objetivos desse Programa:
(A} ampliar o acesso dos usuérios por meio da implantagao
do servigo de teleatendimento em salide nos municipios
(B} reduzir o tempo para agendamentos de consultas e
exames no Sistema de Regulagéo Ambulatorial (SISREG)
(C) ampliar o horario de funcionamento das USF & UBS,
possibilitando maior acesso dos usuarios aos servigos
(D} oportunizar o acesso mais célere no atendimento nas
unidades de urgéncia e emergéncia

Os Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades, sdo servigos de salde de carater aberto e
comunitario que compde a Rede de Atengdo Psicossocial. O
Centro de Atengao Psicossocial, que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, ¢ outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida, e que proporciona servigos de
atencao continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados
& finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
notumo a outros servigos de saide mental, inclusive CAPS
AD, & intitulado de:

(A) CAPS II
(B) CAPS I
(C) CAPS V
(D) CAPS |

REFORMA PSIQUIATRICA
1.

A Reforma Psiquiatrica se constituiu como um movimento social,

contribuindo para a construgao de uma sociedade mais justa.

Dentro dessa concepg&o, Yasui, Silvio e Natalia Barzaghi,

autores de Historia, meméria e futa: a construgdo da Reforma

Psiquidtrica no Brasil (2018), defendem que a preservagéo

da histaria e da memaria das pessoas gue consfituiram esse

movimento social & fundamental, pois os sucessos alcangados

devem ser considerados nos campos:

(A) dofortalecimento das politicas de assisténcia social ¢ das
liberdades individuais

(B} danormatizagéo das politicas publicas intersetoriais e do
tratamento intensive

(C) da institucionalizagao das politicas publicas de sa(de e
das conquistas sociais

(D) da consolidagéo de leis e portarias ministeriais e da
assisténcia hierarquizada

Para os autores Yasui, Silvic 8 Natalia Barzaghi, de Historia,
meméria e luta: a construgdo da Reforma Psiquigtrica no
Brasif (2018}, a Reforma Psiquiatrica redimensiona o objeto
da psiquiatria a0 incluir a estrategia da desinstitucionalizagéo
e, dessa forma, esse objeto passa a ser &

(A) vivéncia psicopatologica dos individuos

(B) existéncia-sofrimento dos sujeitos

{C) dor biopsicossocial dos coletivos

(D) experiéncia social da doenga

13.

14.

15.

16.

Segundo Yasui, Sitvio & Natalia Barzaghi, autores de Histdria,
meméria e luta: a construcdio da Refarma Psiquidtrica no
Brasil (2018), o Congresso Nacional de Trabalhadores em
Salde Mental (1987), também conhecido como Congresso
de Bauru, ampliou o proposite das suas reivindicacdes ao
incluir a discussao sobre a loucura. Tal ampliagdo se deve &
(A} integragdo de participantes de diferentes movimentos
sociais na perspectiva de aumentar a visibilidade da
questdo psiquiatrica nacional
(B) participagao, além dos técnicos, das liderangas municipais,
familiares e dos usuérios dos servigos de salde mental
(C) inciusdo de tematicas diversas no ambito dos servigos
municipais, estaduais e federais de salde mental
(D} cooperagao técnica de diferentes setores da sociedade e
ao fortalecimento das politicas piblicas

Em Histdria, memoria e luta: a construcéo da Reforma

Psiquiétrica no Brasil (2018), os autores Yasui, Silvio ¢ Natalia

Barzaghi resgatam a dimensdo individual dos sujeitos no

movimento da Reforma Psiquidtrica, de forma a salientar a

esfera micropolitica das relagdes, fundamental para as

transformagBes a nivel macro. Reconhecem, assim, que o

espago da militAncia viabiliza 2.

(A) elaboragdo de sentimentos individuais e aspiragdes do
grupo

(B) produgdo de novas socializagbes, novos sentidos e
valores

(C) formagéio de atores engajados e de liderangas politicas

(D) ressignificagdo das lutas individuais e coletivas

Com base em Trajetorias da Reforma Psiquidtrica brasileira:
entre o compromisso com a garantia de direitos e & agenda
neoliberal (2021), a autora Elisa Rosa Zaneratto, 2o fazer
uma retrospectiva historica da Lei da Reforma Psiquiatrica {Lei
n° 10216/2001), atribui sua aprovagéo a um profundo processo
de mobilizagéo, frute da:

{A) multiplicagdo de intervengdes assistenciais, politicas e
institucionais voltadas & substituigdo dos hospitais
psiquiatricos por uma rede comunitéria em salde mental

(B) consolidagéo de servicos de salde e de projetos
ampliados ligados aos dirgitos humanos dos usuarios de
salide mental

(C) generalizagdo de experiéncias assistenciais e
intersetoriais voltadas & humanizagéo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar

(D) ampliagéo de projetos sociais ligados a proposta
comunitaria da assisténcia em sadde mental

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetdrias da Reforma

Psiquidtrica brasiteira: entre o compromisso com & garantia

de direitos e a agenda neoliberal (2021), desde os anos 2000,

no ambito da salide mental, podemos constatar a promulgagao

de portarias e leis nacionais que regulamentam SETVigos,

programas e modelos assistenciais, 0 que indica:

(A) a mudanga da Reforma Psiquiatrica em relagdo a sua
proposta fundadora

(B) o encerramento da Reforma Psiquiatrica nas esferas
governamentais

(C) a evolugdo da Reforma Psiquidtrica em sua
institucionalidade

(D) acaptura da Reforma Psiquiatrica por processos oficiais




17.

18.

19.

20.
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Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajeforias da Reforma
Psiquigtrica brasileira: entre o compromisso com a garantia
de direitos e a agenda neoliberal (2021), o percursc do
Movimento pela Reforma Sanitéria e do Movimento da Luta
Antimanicomial evidenciam importantes fundamentas
constituintes do SUS e da Reforma Psiquiatrica, entre eles:

(A) o embate ao modelo de saude centrado na cura, € a0
financiamento de servigos médicos orientados pelo lucro

(B) a objegdo ao modelo de cuidado hospitalar e ao custeio
de servicos e procedimentos privados ambulatoriais

{C) aoposicao a0 modelo dos condicionantes soclais da salde,
e & terceirizagao das aglies e servigos sanitarios

(D) arecusa do madelo assistencial embasado na deenga e
da fiscalizagao de servigos confratados

A respeito das imposigBes de uma agenda neoliberal, Elisa
Rosa Zaneratto, autora de Trajetdrias da Reforma Psiquidtrica
brasileira: entre ¢ compromisso com a garantia de direitos &
a agenda neoliberal (2021), considera como entraves a
Reforma Psiquiatrica:

(A} amercantilizagio da doenca e a fragilidade naimplantagao
das politicas intersetoriais

(B) a ruptura do paradigma sociocomunitario e a
precariedade das politicas intrasetoriais

(C) a perda da pauta antimanicomial e a dificuldade de
articulagéo intrasetorial

(D) o término do movimente nacional & a auséncia de agbes
intersetoriais

Sobre a Marcha dos Usudrios para Brasilia pela Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial, que ocorreu em 2009, podemos
entendé-la, com base em Trajetérias da Reforma Psiquiétrica
brasileira: entre o compromisso com a garantia de direifos &
a agenda neoliberal (2021), de Elisa Rosa Zaneratto, come
fruto de uma andlise critica do processo de institucionalizagéo
dos movimentos sociais. Além disso, compreendeu também a:

(A) necessidade de participagdo permanente dos usuarios
no movimento sccial ¢ a necessidade de reavaliagéo das
conquistas assistenciais obtidas

(B) magnitude da participagdo popular e a constatagéo dos
problemas e desafios do modelo comunitario de assisténcia

(C) importancia do protagonismo da sociedade civil e do
reconhecimento das ameagas & Reforma Psiquiatrica

(D) relevancia da mobilizagéo social e a publicizagéo da
ruptura do ideario reformista

Em Trajetérias da Reforma Psiquidtrica brasileira: entre o

compromisso com a garantia de direffos e a agenda neoliberal

(2021), Elisa Rosa Zaneratto realiza uma leitura critica do

momento atual, no que tange &s limitagGes colocadas pelo

cenario neoliberal, e afirma que a utopia ligada & Reforma

Psiquiatrica se mantém viva ¢ & fortalecida:

(A) nacontinuidade das praticas de cuidado, nas associaches
de moradores & na representatividade social

(B} na regularidade das agdes, nos grupos de ustIanios e
familiares ¢ na ampla participago politica

(C) na sustentagao dos Servigos de salde, nas assembleias
comunitarias e na mobilizagao distrital

(D) no cotidiano dos servigos, nos encontros afetuosos com
05 usUarios e na militancia

ATENGAO PSICOSSOCIAL

21.

22,

23.

Em Afencéio psicossocial e atengéo basica: a vida como ela &
no temitério {2018), os autores Silvio Yasui, Cristina Amélia
Luzio e Paulo Amarante nomeiam a Ateng&o Psicossocial como
um paradigma da Reforma Psiquidtrica e promotora de uma
nova perspectiva de olhar e compreender a experiéncia
humana, a loucura ou o sofrimento mental. Considera-se que
o paradigma da Atengaa Psicossocial faz ruptura com o seguinte
tipo de racionalidade:

(A) da complexidade da vida

(B) psiquiatrica

{C) antimanicomial

(D) pedagogica

A Atengao Psicossocial admite a necessidade de entrar em

contato com a existéncia-sofrimento do sujeito e, para isso, &

preciso colocar entre parénteses a doenga, Esse entendimento

supde:

(A) desnaturalizar os pré-conceitos, 0s pré-juizos e as
verdades estabelacidas da vida cotidiana

(B} desnaturalizar os pré-juizos, naturalizar os pré-conceitos
e as verdades do funcionamento cerebral

(C) desnaturalizar as verdades estabelecidas da vida
cotidiana, naturalizar os pré-conceitos & a nogéo de
doenca

(D) naturalizar os pré-conceitos, os pré-juizos e as verdades
do funcionamento cergbral

Silvio Yasui, Cristina Amélia Luzio e Paulo Amarante, em

Atengao psicossocial e atengéo basica: a vida como ela é no

territorio (2018), ao descreverem a nogéo de territério,

delimitam que & um lugar possivel de uso do controle da vida,

assim como também & um lugar onde emergem formas e

processos de resisténcia. Nesse contexto, é proposto construir/

inventar um espago possivel de subjetivagéio, sendo que para

cada proposta das préticas da Ateng#o Psicossocial havera

um territdrio;

(A) com sua uniformidade subjetiva e uma multidéo de
pessoas com transtornos psiquiatricos

(B} com sua uniformidade subjetiva e uma multidéo de areas
geogréficas

{C) com sua singularidade e uma multiddo de territorios
existenciais

(D) com sua singularidade e uma multiddo de hospitais
psiquiatricos




24.

25,

26.
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As portarias que legitimam a Atengdo Psicossocial e a Atengéo
Basica fazem referéncia 4 ‘ldgica do teritério’. Segundo a
orientagio do modelo que constitui essas politicas, uma potente
rede de salide existente no territério pode propiciar:

(A) a produgdo prioritaria de consultas médicas, aumentar a
contratualidade manicomial e o coeficiente biopsicossocial,
bem como possibilitar o reposicionamente da equipe
assistencial, diante da superioridade médica

(B} a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a vigilancia social e o coeficiente de autenomia,
bem cemo possibilitar o reposicionamento moral e
comportamental, diante de si e do mundo

(C) a produgdo de outros modos de fazer andar a vida,
aumentar a contratualidade social e o coeficiente de
autonomia, bem como possibilitar o repesicionamento
subjetivo, diante de si e do mundo

{D} aprodugdo prioritaria de consultas meédicas, aumentar o
acesso farmacologico e o coeficiente tutelar, bem como
possibilitar o reposicionamento diante do sintoma
psiquiatrico e do mundo

De acordo com Martinho Braga Batista & Silva, em Afengéo
psicossacial e gestdo de populagbes: sobre os discurses e as
préticas em tomo da responsabilidade no campo da satde
mental (2005), na concepgdo do SUS, o campo da saide
mental pode convecar diferentes atores sociais a
responsabilidade pelo cuidado. Segundo o autor, por meio
das parcerias e da construgdo de redes de suporte social,
pretende-se:

(A) qualificar o tratamento dentro das internagdes psiquistricas
para cumprir com os preceitos da reforma psiquiatrica

(B) facilitar o processo de curatela do louco para garantia
dos seus direitos assistenciais fora do hospital psiguiatrico

(C) ampliar o estudo psicopatologico para definicéo de novos
diagnosticos psiguiatrices

{D) construir outro destino social para o louco, que n&o a
intemagéo ou o abandono

Em Atengdo psicossocial e gestdo de populagbes: sobre os
discursos e as praticas em forno da responsabilidade no
campo da salde mental (2005) Martinho Braga Batista e Silva
apresenta a concepgdo de ‘convocagdo a responsabilidade’
de atores e instancias sociais na diregdo da
desinstitucionalizagio da assisténcia psiquidtrica. Assinale o
conjunto de discursos citados que permite essa chamada a
responsabilidade:

{A) a‘tomada de responsabilidade pelo hospital psiquiatrico”,
0 “aumento da responsabilidade de médico pelo processo
de trabalhe em equipe” e a “possibilidade de a familia
advir como responsével pela condigdo de paciente”

(B) a “tomada de responsabilidade pelo servigo de sadde
mental’, o “aumento da responsabilidade do profissional
pelo processo diagnostico” & a “possibilidade de o sujeito
néo ser responsavel pefa propria condigic”

(C) a"tomadade responsabilidade pelo territério”, o “aumento
da responsabilidade do psiquiatra pelo processo de
trabalho em equipe” e a “possibilidade de o sujeita néo
ser responsével pela propria condig&o”

(D) a"tomada de responsabilidade pelo territdrio”, 0 “aumento
da responsabilidade do profissional pelo processo de
trabalho” e a “possibilidade de o sujeito advir como
responsavel pela propria condig&o”

27.

28,

29.

De acorde com o Manual Centros de Afengéio Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo
psicossocial nos terriférios: orientagdes para elaboragéo de
projetos de construgdo, reforma e ampliacéo de CAPS e de
UA (Ministério da Salide, 2015), os projetos arquitetnicos e
de ambiéncia dos Centros de Atencdo Psicossocial e das
Unidades de Acolhimento também devem considerar que séo
cendrios de pratica para a formagéo de residentes, estagiarios
@ docentes, Segundo as diretrizes do SUS e os objetivos da
Rede de Atengao Psicossocial, esses servigos devem investir
em relagdes e processos de trabalho caracterizados:

(A) pela atengio médica centrada, de base hospitalocéntrical
setorial, substitutiva ao modelo antimanicomial, pelo
respeito aos direitos humanos, & autonomia & & liberdade
da equipe especializada

(B) pelaatengdo humanizada, de base manicomial/geografica,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos direitos
dos profissionals, & autenomia e a liberdade da equipe
especializada

{C} pela atengdo humanizada, de base federalfinterestadual,
substitutiva a0 modelo psicossocial, pelo respeito aos
direitos humanos, 4 autonomia e & liberdade das pessoas

(D) pela atengio humanizada, de base comunitariafterritorial,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos direitos
humanos, 4 autonomia e a liberdade das pessoas

Segundo o Manual Centros de Atengdo Psicossocial e
Unidades de Acothimento como jugares da afengdo
psicossocial nos territdrins: orientagdes para elaborago de
projefos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA (Ministério da Saude, 2015), os Centros de Atengéo
Psicossocial sdo considerados dispositivos estratégicos no
campo da Reforma Psiquiatrica. As agées de cuidado acorrem
com a construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O
PTS visa acompanhar o usuario do servige para além do
proprio local de cuidado, implicando:

(A) as redes de suporte social e os saberes e recursos das
gspecialidades médicas

(B) as redes de suporte hospitalar & 0s saberes e recursos
dos territorios

(C} asredesde suporte farmacoldgico e os saberes & recursos
médicos

(D) as redes de suporte social e os saberes ¢ recursos dos
territarios

Cansiderando o Manual Centros de Atengdo Psicossocial e

Unidades de Acolhimento como lugares da alengdo

psicossocial nos temitorios: orientagbes para elaboragdo de

projetos de construgdo, reforma e ampliago de CAPS e de

UA (Ministério da Salde, 2015), a “atengéo as situacdes de

crise” é uma das estratégias do Projeto Terapéutica Singular

(PTS) direcionada para os usurios e seus familiares nos

CAPS. Para que o profissional desenvolva essa agéo, é

necessario:

(A} imediatamente chamar o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia/SAMU para conduzir o usuario & emergéncia
psiquiatrica

(B) imediatamente preencher uma ficha de crise para agendar
a consulta com o médico do CAPS

(C) disponibilidade de chamar os bombeiros para fazer a
contengéo do paciente em crise

(D} disponibilidade de escuta atenta para compreender e
mediar os possiveis conflitos
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O Manual Centros de Afengéo Psicossocial e Unidades de

Acothimento como lugares da atengéo psicossocial nos

territérios: orientagbes para elaboragdo de projetos de

canstrugho, reforma e ampliagéo de CAPS e de UA (Ministério

da Salde, 2015), considera que a Unidade de Acolhimento

(UA) integra a Rede de Atengdio Psicossocial com cuidados a

salde de pessoas com necessidades decorrentes de uso de

crack, lcool e outras drogas. Possui o funcionamento por 24

horas e em ambiente residencial. O dispositivo ac quala UA é

referenciada para construgéo do Projeto Terapéutice Singular

&

(A} o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social/lCREAS

(B} o Centro de Atengdo Psicossocial

(C} a Comunidade Terapéutica

(D) o Sistema de Justiga

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

3.

32,

33.

Em Gestédo do cuidado e matriciamento na atengdo primaria
a satde: um refato de experiéncia (2021), Minéia da Costa
Figueiredo e Fabiana Lopes de Paula defendem que, no ambito
da Atengao Priméria em Salde, o apoio matricial é considerado
um arranjo organizacional que viabiliza os suportes:

{A}) tecnoldgico, psicopedagégica e suprainstitucional
{B) técnico, psicopedagdgico e intrainstitucional

{C) tecnologico, pedagégico e interinstitucional

{D) técnico, pedagégico e institucional

Segundo Minéia da Costa Figueiredo e Fabiana Lopes de
Paula, em Gestdo do cuidado e matriciamento na atengéo
priméria & sadde: um relato de experiéneia (2021), a realizagéo
do apoio matricial junto a equipe de referéncia objetiva
petencializar a resolutividade dos casos acompanhados, por
meio da fomento a:

(A) multidisciplinaridade e aperfeigoamento do saber dos
especialistas

{B) multidisciplinaridade e incorporag8o dos pracedimentos
de rotina

(C) interdisciplinaridade e desenvolvimento de protocolos
técnicos

(D) interdisciplinaridade e assimilag&io de novas competéncias

De acordo com Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio

matricial em sadde mental: uma ferramenta apoiadora da

atengéo a crise (2016), o cuidado na Rede de Atengao

Psicossocial (RAPS) tem na atengéo a crise uma base

estratégica, pois, ao garantir o cuidado fora da hospitalizagéo

psiquiatrica, possibilita;

(A) hierarquizagdo da atengdio psiquiatrica e interrupgao das
préticas de exclusdo dos usuérios

(B) territorializagdo do cuidado e interrupgdo da segregagéo
e da cronificagio dos usuarios

(C) organizagédo da assisténcia por especialidades e
diminuigdo do estigma da loucura

(D) complexidade das agbes comunitarias e redugéo do
preconceito social

34,

35,

36.

a7

Segunde Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio
matricial em saude mental: uma ferramenta apoiadora da
atencdo & crise (2016), a pouca resolutividade das equipes
da Atengdo Basica na realidade brasileira esta refacionada:

(A} & concepgéo simpiificada da tomada de responsabilidade
pelo territério & ao excesso de agravos em salde mental
das comunidades de referéncia

{B) ao modelo de correspensabilizagde dos casos, &
precariedade do acolhimento e do acompanhamento dos
usuarios cam franstornos mentais

(C} as resisténcias e fragilidades na coresponsabilizagéo,
na apreensao e no acompanhamento dos usuarios com
demandas de salide mental

(D} a fragmentagdo da tomada de responsabilidade e ao
entendimento equivocado das situagbes de crise em
sallde mental

A partir do matriciamento, as agfes conjunias entre equipe
matricial e equipes de referéncia ampliam e qualificam a atuago
das equipes da Atengéo Basica, Essas agdes possibilitam ainda:

(A) a melhoria do compartilhamento dos saberes
especializados, dos procedimentos de avaliagdc
diagnéstica e da aceleragdo dos fluxos de alta hospitalar

(B) aredugéo da fragmentagdo do saber, do cuidado e dos
processos de trabalho oriundos da hiperespecializagao
das diversas areas de conhecimento

{C) agualificagao da especializagéo pelas diversas categoriais
profissionais, do cuidado e dos processos de
encaminhamento

(D) ofortalecimento das diferentes especialidades na area de
salde e a qualificagdo do cuidado intersetorial

A insercdo no territdrio faz do matriciamento uma farramenta
inovadora na produggio da salde. Nesse sentido, as autoras
Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio matricial em
satide mental: uma ferramenta apoiadora da afengdo a crise
{2016), ressaltam que ele contribui para a expansao do modele
psicossocial na medida em que:

{A) anulaopreconceito das equipes intersetoriais e movimenta
a comunidade quanto ao acompanhamento dos usuarios
e familiares

(B) transforma o preconceito das equipes multidisciplinares e
fortalece a comunidade em relagéo as agfes de geragao
de renda

(C) reduz o preconceito dos profissionais de salde e orienta
a comunidade em relagdo as diferentes formas de
hospitalizagao

(D) Interfere no preconceito das praprias equipes & impulsiona
a comunidade em relagéo ac apoio aos usuarios

As autoras Maura Lima e Magda Dimenstein destacam, em O

apoio matricial em saude mental: uma ferramenta apoiadora

da atengéo a crise (2016), que a ferramenta do matriciamento

& tanto um facilitador como um intercesser na produgéo de

uma atengéo a crise psicossocial. Tal atengao & guiada:

{A) pela totalidade de servigos assistenciais e pela autonomia
dos profigsicnais e usuarios

(B) pela responsahilizagéio dos servigos e pelas atividades
de cunho emancipatorio

(C) pelo projeto de tratamento especializado e pelas agdes
de desospitalizagdo

(D) pela construgao em rede e pefa desinstitucionalizagdo
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Ao falarem sobre os impasses e desafios do apoio matricial em
salide mental na Atenga Primaria, Carlos Alberto dos Santos
Treichel, Rosana Teresa Onocko Campos & Gastdo Wagner
de Souza Campos destacam, em /mpasses e desafios para
consolidagao e efetividacde do apoio matricial em salide mental
no Brasil {2019), que se trata de um modelo de interveng&o
que promove a:

(A) hierarquizagdo das categoriais profissionais, de acordo
com a complexidade dos casos

(B) integragdo dialogica entre distintas especialidades e
profissdes

(C) assimilagdo de saberes multidisciplinares pelos
profissionais & usuarios

(D) delimitago dos nicleos especializados na érea da salde

A partir de revisbes bibliogréficas nacional e internacional,
Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa Onocko
Campos e Gastdo Wagner de Souza Campos, autores de
Impasses e desafios para consolidagéo e efetividade do apoio
malricial em Satide mental no Brasil (2019), destacam que o
projeto brasileiro de apoic matricial extrapola os demais modelos,
no que tange &

(A) absorgio do compromisso com a produgéo de relagdes
democraticas a partir da cogestéo e da construgao
compartilhada do cuidado

(B} incluso dos temas da democracia e da fraternidade no
cuidado e da responsabilidade definida para cada
profissional de referéncia dos ¢asos

(C) assimilag&o de praticas horizontalizadas entre usugrios e
profissionais e gestao conjunta dos encaminhanmentos para
o atendimento psiquiatrico especializado

(D) incorporagdo da obrigatoriedade de relagbes
verticalizadas na equipe e da muitidisciplinaridade do
cuidado

A partir da categorizaggo dos impasses e desafios existentes
em relagdo ao apoio matricial em saide mental na Atengao
Primaria, Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa
Onocko Campos e Gastdo Wagner de Souza Campos, em
impasses e desafios para consolidagao e efetividade do apoio
malricial em saude mental no Brasil (2019), apontam coma
obstaculo estrutural a fragmentagéo da rede. Para eles, essa
fragmentagdo produz .

(A) utilizaggo do sistema de referéncia entre os servigos e a
redugéo dos encaminhamentos para niveis da atengao
mais complexos

(B} perpetuagio da racionalidade biomédica nas agbes de
salide e a continuidade dos atendimentos pela equipe de
referéncia

(C) manutengdo da logica do encaminhamento e a falta de
continuidade das agdes entre os niveis de atengio

(D) permanéncia do modelo de especialidades e a diminuigao
das agdes assistenciais

ENFERMAGEM

41,

42.

43.

44,

45,

De acordo com o texto Satde mental no trabatho do Enfermeiro
da Atengdo Priméria de um municipio no Brasil, de Silva et al.
Responda as questdes de 41 a 45,

De todos os males vividos pelo homem, a loucura, a doenga

mental e o sofrimento psiquico e emocional parecem atingir

indistintamente:

(A) pessoas de qualquer nacionalidade, raca, classe social e
religigo

(B) as pessoas mais pebres, de qualquer nacionalidade

(C) somente as pessoas mais pobres

(D) as pessoas em situacéo de rua

Como forma de tratar ou amenizar os agravos desenvolvidos
pela doenga mental, a Estratégia Satde da Familia (ESF} se
configura como:

(A) grande relevancia para a construgdo de parcerias no
territorio, pois n&o tem condigtes de uma maior interagao
com esse agravo

(B) grande relevancia na promogao da salide, na prevengéo
e intervengdo sebre a condugBo de uma vida saudavel

(C) grande relevancia na promog&o da salde, na prevengao,
recuperagao e reabilitagio desses agravos

(D) grande conhecedora dos casos e de como orientar o
apoic especializado para a familia

Segundo a OMS “saide mental” & um termo usado para

descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva ou emacianal,

e que diferengas culturais, julgamentos subjetivos e teorias

relacionadas concorrentes podem afetar o modo como ela &

definida, Portanto, o conceito &

(A) mais amplo do que anecessidade de uma vida com regras
e alimentaggo saudavel

(B) mais amplo do que & simples auséncia de transtornos
mentais

(C) objetivo, sobre a necessidade de mudanga de vida para
encantrar a cura

(D) claro, sobre a necessidade do cuidado da doenga mental

0 estudo da salide mental envolve o hamem de forma global,

ou seja:

(A) abarca aspectos de conhecimento mental e de como saber
viver em sociedade

{B) envolve questdes da heranga genética que precisamos
saber como conviver

(C) envolve aspectos financeiros, socials, religiosos e de
moradia

(D) abarca aspectos biologicos, sociais, psiquicos e espirituais

o papel do enfermeiro na APS & o de agente de atendimento
primario em satide mental. Desse modo, os profissionals
necessitam aprimorar a pratica de trabalhar em equipe € com
a familia, estimando as reais necessidades da comunidade,
por meio da sua participag&o no planejamento das agdes,
realizando atendimento integral & familia e ao paciente, o que
podera ocorrer & medida que:

(A) as praticas profissionais mantenham suas tradicBes

(B) forem sendo reformuladas as praticas e o ensing

(C) sejarn mais rigidos na forma de cuidar e ensinar

(D) adotarem préticas mais recreativas no ensino
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46. Silva et al, aponta que muitos profissionais ficaram & margem
do Movimento da Reforma Psiquiatrica, néo acompanhando
as mudangas praticas que a Reforma Psiquitrica trouxe para
a profissdo, o que faz com que a qualificagéio dos enfermeiros
da APS torne-se:

{A) praticamente impossivel diante de tanta procura

(B) dificil, por pouco interesse dos profissionais

(C) facil e de boa adesao pelos profissionais

(D) altamente dispendiosa e pouco acessivel

47. Para Silva et al, é essencial que os enfermeiros conhegam e
saibam diferenciar cada tipo de sofrimento emocional existente
na sua area de abrangéncia, para que possa
(A) melhorar o planejamento dos servigos de salde
oferecidos a comunidade

(B} melhorar o planejamento, para que as doengas néo
ocorram mais por ali

{C) ter alternativas de como encaminhar o paciente para
internagéo

(D) conhecer a causa principal da doenga mental em seu
territbrio

48. Segundo Silvaet al, com o objetivo de modificar gradativamente
a assisténgia centrada na internagdo em hospitais psiquiatricos,
a OMS propde um modelo de atengdo a saide mental baseado
na:

{A) comunidade terapéutica e nos Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS)

(B) comunidade, consolidado em servigos territoriais e de
atengéo diaria

(C) comunidade, considerando sempre a importancia da
internagéo

(D) comunidade terapéutica e naimportancia das internacbes

49, De acordo com Silva et al, com 2 proposta da Reforma
Psiquiatrica, o individuo que antes era tratado dentro de
manicomios e instituigdes asilares passa agora a ser fratado
na
(A) comunidade, junto a populagdo em situaglio de rua que

também precisa de cuidado
(B) residéncia terapéutica, protegide do contato com a familia
(C) comunidade, junto & sua familia e de forma humanizada
(D) rede hospitalar apropriada para essas situagdes

50. Aenfermagem psiquiatrica surgiu noinicio da década de 1950.
Na psiquiatria, inicialmente, a assisténcia da enfermagem ara
voltada para:

(A) arepresséo e a vigiléncia do paciente
(B} o cuidado integral do paciente

(C) o bem-estar do paciente

{D) o bem-viver do paciente

51. A admissédo do enfermeiro para trabalhar na psiquiatria seria,
até a década de 1980, associada a:
{A) umlugar paraonde todos os profissionais faziam concursos
pliblicos
(B} um lugar para onde o funcionério-problema néo era
transferido

(C) um lugar para onde poucos profissionais iriam de livre
escolha

(D) um lugar que néo estava associado a castigo profissional

52.

53.

54.

56.
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57.

58.

0 Movimento da Reforma Psiguiatrica no Brasil teve como
marco a luta pelos direitos da pessoa com transtorno mental,
como ser humano nas formas de tratamento e assisténcia, nos
héabitos e na ética. Além disso, contemplava:

{A) o afastamento dos pacientes do convivio social nas grandes
instituigtes

(B} amanutengao dos pacientes nos manicémios, internados

(C) o reforco &s praticas manicomiais e o abandone familiar

{D) o resgate e a reconstrugéio de lagos familiares e soclais

0 campo da atencéio psicossocial passa por reflexdes sobre a
atuagdo do enfermeiro no setor da psiquiatria, por meio de:

{A) praticas profissionais comprometidas com os cuidados
subjetivos

(B) préticas profissionais pouco atentas ao sujeito e a seu
sofrimento

(C) préticas profissionais que negligenciam o cuidado de cada
sujeito

(D) préticas profissionais que reforgam a violéncia institucional

Q profigsional de enfermagem deve estar seduzido pelo
trabalho, para desconstruir representagfes sobre o paciente
em sofrimento mental, oriundas do paradigma psiquiatrico na
definicgio de louco e loucura. Assim, é necessario que:

(A} o trabalho nZo garanta a seguranga da pessoa em
sofrimento psiquico

(B) o enfermeiro passe a estar fechado a novas discussées

(C) haja melher qualidade no ensino dos profissionais

{D} o enfermeiro procure ndo ser critico no trabalho

A Lei n® 10.216 entra em vigor com a Portaria n® 336 de
feversiro de 2002, que estabelece as fungdes, modalidades e
composic&o das equipes de enfermagem:

(A) nos Centro de Atenglo Psicossocial {CAPS)

(B} nas Residéncias Terapéuticas (RTs)

(C) nas Comunidades Terapéuticas

{D) nos Hospitais Psiquiatricos

Na perspectiva da Atencgio Psicossocial, o enfermeiro, na
construgéo do projeto terapéutico, pode:

{A) acolher os envolvidos no processo de adoecimento

(B) valorizar a doenga em detrimento do sujeito

(C) trabalhar sozinhe, sem integragéo & equipe

(D} atender apenas os familiares e cuidadores

De acorda com Silva et al., na publicagdo A enfermagem
psiquigtrica, a ABEn e o Departamento Cientifico de
Enfermagem Psiquidtrica e Sadde Mental: avangos e desafios
(2013), o relacionamento terapéutico é uma importante
tecnologia de cuidado que possui um rol de saberes e praticas
destinadas:

(A) & desorganizagio da pessoa com transtorno mental
(B) a0 entendimento do ser humano em sua totalidade
(C) ao distanciamento profissional do paciente
(D) afocalizar a doenga do sujeito que sofre

Na pratica da Enfermagem Psiquiatrica, destaca-se como ag&o
exclusiva do enfermeiro:

{A) a coordenagdo de todos os profissionais

(B) acontengdo mecanica e medicamentosa

(C) a construgo do projeto terapéutico

(D) aconsulta de enfermagem
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As mudangas que vém ocorrendo na assisténcia em sadde
mental tém instigado repensar ¢ atual ensing de Enfermagem
Salde Mental/Psiquidtrica na graduagdo. Percebe-se que:

(A) os enfermeiros vivenciam uma situagde de
emaranhamente de papéis no cotidiano, que auxiliam
seu ajustamento profissional na prética

{B} grande parte desses profissionais que vao trabalhar em
servicos de salde mental possui conhecimento especifico
da area

(C) a maicria dos enfermeiros ndo se sente preparada para
atuar em Enfermagem Psiquiatrica ou Salde Mental

(D) a grande parte desses profissionais escolheu trabalhar
na salide mental & possui deminio tebrico exemplar

A exposicido de conteldos curriculares adequados, que

envolvem a salide mental e a prética clinica supervisionada,

torna mais provavel que os estudantes de enfermagem

desenvolvam competéncias adequadas nessa area, A

aproximagao do alune com os serviges substitutivos:

{A} rompe com a possibilidade de trocas de experiéncias e
aprendizados mituos com usudrios & com os profissionais

(B) sensibiliza-0 para a abrangéncia da rede social que
permeia o cuidado da pessoa com transtorno mental

(C) enfraquece sua compreensdo acerca do portador de
transtorno mental como um sujeito de direites

(D) desestimula os profissionais que ali atuam, produzindo
um desinteresse por esse campo de atuagio
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