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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
PARA O ANO DE 2023

TERAPEUTA OCUPACIONAL

01. A prova terad durag8o de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagio do carto-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sende 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 miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro} alternativas (A,B,C & D), distribuidas da seguinte forma;

Contedido N° de questdes
Poliicas Piblicas do SUS 10
Reforma Psiquidtrica 10
Afenczo Psioossocial 10
Salide Mental na Afencdo Basica 10
Terapia Ccupacional 20

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

"Aprender & mudar posturas"

05. Em hipotese alguma havera substituigao do cartio-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos dever@o 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 realizacdo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro eguipamento, mesmo gue acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacéo da prova, independentementg, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos 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 Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) 0 empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de gualquer tipo de aparelho eletrdnico.

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

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.

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

12, N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efefuadas no cartéc-resposta.

13. Os trés Gltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluide a prova ou o tempo tenha se esgotado, senda indispensével o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

14. N&o serd permitido o uso de sanitérios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGQOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apés a realizagfio da prova, estando disponivel também, no site htto:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Residéncia Multiprofissional em Salide Menial

POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com a Constituigio Federal Brasileira, a salde é
direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por meio
de:

{A} politicas econdmicas que visem & manutengdo do risco
de doencas e de outros agravos, e a0 acesso universal
€ igualitario s agbes e aos servigos para sua promogéo,
protecdo, recuperacéo e reabilitagao

{B} politicas regulatorias e distributivas que visem a redugéo
do risco de doengas & de outros agravos, com acesso a
servicos de salde plblica para individuos com renda
inferior a quatro salarios minimos

(C) politicas fiscais @ monetérias que visem & redugdo dos
custos de doenga e de outros agravos, e a0 acesso
universal e igualitario as acles e aos servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagéo

(D) politicas sociais e econdmicas que visem & redugdo do
risco de doenga e de outros agravos, @ ao 4cesso
universal e igualitario 4s agbes e aos servicos para sua
promogdo, protecdo e recuperacio

02. Sobre aparticipaggo da iniciativa privada no ambito do Sistema
Unico de Salde, & correto afirmar que:

(A) asinstituiches privadas com fins lucrativos t&m prioridade
na participagao no Sistema Unico de Satide, por meio da
formalizacdo de confratos.

(B) aprestagdo de servicos de assisténcia a salide no Sistema
Unico de Saude deve ser principaimente oferecida pela
iniciativa privada

(C) o Sistema Unico de Salde no Brasil ndo prevé a
participagéo da iniciativa privada na prestagéo de servigos
de assisténcia 2 saude.

(D} a assisténcia a salde & livre a iniciativa privada podendo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Salde

03. Um conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva,
com a finalldade de recomendar e adotar as medidas de
prevengio e controle das doengas ou agraves, entende-se
por:

(A) vigilancia epidemioldgica
(B) vigitancia nutricional

(C} vigilancia ambiental

{D} vigilancia sanitaria

04. Asagdes de vigitancia sanitéria estéo no campo de atuagéo do
Slstema Unico de Salde, abrangendo:

(A) aparticipagio na normatizagéo, fiscalizagéo e na controle
dos servigos de salde do trabalhador

(B) a organizagdo dos servigos plblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos

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

(D} a preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral

05. Um conjunto de agBes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia & salde, & denominado de:
(A) atengdo de nivel quaternario
(B) redes de atengio a salde
(C) politicas pablicas de salde
(D} comissBes intergestoras

06. A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituigio Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, pelos
Estados, Distritc Federal & Municipios em ages e servigos
plblicos de salde e da outras providéncias. De acorde com
gssa normativa, assinale a alternativa que traz o percentual
minimo da arrecadacao dos impostos que deve ser aplicado
em acgbes e servigos de salde pelos municipios e estados,
respectivamente:

{A) 15% e 12%
{B) 12% e 15%
{C) 12% e 10%
{D) 15% & 25%

07. De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, a
regulago que tem como objetos a organizagéo, o controle, o
gerenciamento e a priorizag8o do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores puablicos, sendo estabelecida pelo
complexe regulador e suas unidades operacionais e esta
dimens&o abrange a regulagéio médica, exercende autoridade
sanitéria para a garantia do acesso baseada em protocelos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao, é
denominada de:

{A) regulagédo do acesso & assisténeia
(B) regulagio dos sistemas de salde
(C) regulacdo da vigilincia em saude
(D) regulagdo da atengdo & salde

08. A Politica Nacional de Atengéio Hospitalar (PNHOSP), instituida
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece
diretrizes para a organizagdo do companente hospitalar na
Rede de Atengdo & Salide, As préticas assistenciais e gerenciais
desenvolvidas a parir da caracterizagdo do perfil dos usuarios,
por meio da gestée de leitos, corresponsabilizagao das equipes
e avaliagdio de indicadores assistenciais para efeito dessa
Politica, séo chamadas de:

{A) modelo de atengao
(B) pontos de atengéo
(C) gestdo da clinica
(D) linha de cuidado

TERAPEUTA OCUPACIONAL =maanu
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Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

O Ministério da Saude se utiliza de Programas e Politicas de
Saltde para induzir boas praticas, ordenar e nortear os
servigos que compdem a Rede de Atengdo a Salde. O
Programa Salde na Hora foi instituido por meio da Portaria
MS/GM n® 397 de 16 de margo de 2020. Sao objetivos desse
Programa:

(A) ampliar o acesso dos usuarios por meig da implantagéo
do servigo de teleatendimento em salde 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 e UBS,
possibilitando maior acesso dos usuarios acs 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 gue compde a Rede de Atengdo Psicossocial. O
Centro de Atengao Psicossocial, que atende prioritariamente
pessaas 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 projetes de vida, e que proporciona servigos de
atengBo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados
e finais de semana, ofertande retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de salide mental, inclusive CAPS
AD, ¢ intitulado de:

(&) CAPS I

(B) CAPSII

(C) CAPS V

(D) CAPS |

REFORMA PSIQUIATRICA

1.

12.

A Reforma Psiquiatrica se constituiu como um movimento social,

contribuinde para a construgéo de uma sociedade mais justa.

Dentro dessa concepgdo, Yasui, Silvio e Natalia Barzaghi,

autores de Histéria, memoria e luta: & construgio da Reforma

Psiguidtrica no Brasil (2018), defendem que a preservagéo

da histéria e da memdria das pessoas que constituiram esse

movimento social & fundamental, pois os sucessos alcangados

devem ser considerados nos campos:

{A) do fortalecimento das politicas de assisténcia social e das
liberdades individuais

(B) da normatizagéo das politicas plblicas intersetoriais e do
tratamento infensivo

{C} da Institucionalizagdo das politicas piblicas de salde e
das conquistas sociais

{D) da consolidagdo de leis & portarias ministeriais e da
assisténcia hierarquizada

Para os autores Yasui, Silvio e Natélia Barzaghi, de Hisfdria,
membria e luta: a construgdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil (2018), a Reforma Psiquiatrica redimensiona ¢ objeto
da psiquiatria ao incluir a estratégia da desinstitucionalizagao
e, dessa forma, esse objeto passa a ser a:

(A} vivéncia psicopatoldgica dos individuos

(B) existéncia-sofrimento dos sujeitos

(C) dor biopsicossocial des coletivos

(D) experiéncia social da doenga

13,

14.

15.

16,

Segundo Yasui, Silvio e Natalia Barzaghi, autores de Histéria,
memoria e luta: a construgdo da Reforma Psiquigtrica no
Brasil {2018), o Congresso Nacional de Trabathadores em
Satde Mental (1987), também conhecido como Congresso
de Baury, ampliou ¢ proposito das suas reivindicagbes ao
incluir a discussédo sobre a loucura. Tat ampliagdo se deve a:

(A) integragéo de participantes de diferentes movimentos
sociais na perspectiva de aumentar a visibilidade da
questdo psiquiatrica nacional

(B) participagéo, além dos técnicos, das liderangas municipais,
familiares e dos usuarios dos servigos de salde mental

(C) inclusBo de teméticas diversas no &mbito dos servigos
municipais, estaduais e federais de salide mental

(D) cooperagao técnica de diferantes setores da sociedade e
ao fortalecimento das politicas pablicas

Em Histéria, memdria e luta: a construgdo da Reforma

Psiguigtrica no Brasil (2018), os autores Yasui, Silvio e Natalia

Barzaghi resgatam a dimens&o individual dos sujeitos no

movimento da Reforma Psiquidtrica, de forma a salientar a

esfera micropolitica das relagbes, fundamental para as

transformagdes a nivel macro. Reconhecem, assim, que ¢

espago da militancia viabiliza a:

(A) elaboragdo de sentimentos individuais e aspiragbes do
grupo

(B) predugdo de novas socializagdes, novos sentidos e
valores

(C) formagdo de atores engajados e de liderangas politicas

{D} ressignificagao das lutas individuais e coletivas

Com base em Trajetérias da Reforma Psiquidtrica brasileira:
enfre o compromisso com a garantia de direifos e a agenda
necliberal (2021), a autora Elisa Resa Zaneratio, ao fazer
uma refrospectiva historica da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei
n® 10216/2001), atribui sua aprovagéo a um profundo processo
de mobilizaggo, fruto da:

(A) multiplicagdo de intervengbes assistenciais, politicas e
institucionais voltadas & substitvigdo dos hospitais
psiquiatricos por uma rede comunitaria em salde mental

(B) consolidagdo de servigos de salde e de projetos
ampliados ligados aos direitos humanos dos usuarios de
satde mental

(C) generalizagde de experiéncias assistenciais e
intersetoriais voltadas & humanizagdo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar

{D) ampliagdo de projetos sociais ligados & proposta
comunitaria da assisténcia em salde mental

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetdrias da Reforma
Psiquiatrica brasileira: entre o compromisso com a garantia
de diraitos & a agenda neoliberal (2021), desde os anos 2000,
no &mbito da saude mental, podemos constatar a pramulgagao
de portarias e leis nacionais que regulamentam servigos,
programas e modelos assistencials, o que indica:

(A} a mudanga da Reforma Psiquidtrica em relagéo 4 sua
proposta fundadora

(B) o encerramento da Reforma Psiquiatrica nas esferas
governamentais

(C) a evolugdo da Reforma Psiquiatrica em sua
institucionalidade

(D) a captura da Reforma Psiquiatrica por processos oficiais

TERAPEUTA OCUPACIONAL  mmm
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Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

TERAPEUTA OCUPACIONAL ——

Para Elisa Rosa Zaneratto autora de Trajetérias da Reforma
Psiquidtrica brasileira: entre o compromisso com a garantia
de direitos e a agenda neoliberal (2021), © percursg do
Mavimento pela Reforma Sanitéria e do Movimento da Luta
Antimanicomial evidenciam importantes fundamentos
constituintes do SUS e da Reforma Psiquiétrica, entre eles:
(A} o embate ao modelo de salde centrado na cura, e ao
financiamento de servicos médicos orientados pelo lucro
{B} a objegéo ao modelo de cuidado hospitalar e ao custeio
de servigos e procedimentos privados ambulatoriais
{C) aoposicéo ao modeks dos condicionantes sociais da sadide,
e & terceirizacéo das agdes e servicos sanitarios
(D) arecusa do modelo assistencial embasade na doenga e
da fiscalizagdo de servicos contratados

A respeito das imposiges de uma agenda neoliberal, Elisa
Rosa Zaneratto, autora de Trajetorias da Reforma Psiquiatrica
brasileira: entre o compromisso com a garantia de direitos e
a agenda neoliberal (2021), considera como entraves a
Reforma Psiquiatrica;

{A} amercantilizagio dadoenga ¢ a fragilidade naimplantagéo
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
articulagao intrasetorial

{D) o término do movimanto nacional & a auséncia de agbes
intersetoriais

Sobre a Marcha dos Usuarios para Brasilia pela Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial, que acorreu em 2009, podemos
entendé-la, com base em Trajatdrias da Reforma Psiquiétrica
brasileira: entre o compromissc com a garantia de direftos e
a agenda neoliberal (2021), de Elisa Rosa Zaneratfo, como
fruto de uma analise critica do processo de institucionalizego
dos movimentos sociais. Além disso, compreendeu também a:

(A} necessidade de participagdo permanente dos usuarios
no movimento social e a necessidade de reavaliagéo das
conquistas assistenciais obtidas

(B) magnitude da participagéo popular & 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 mobilizagdo social e a publicizagéo da
ruptura do ideario reformista

Em Trajetorias da Reforma Psiquiairica brasileira: entre o

compromisso com a garantia de direftos e a agenda necliberal

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

momento atual, no que tange as limitagdes colocadas pelo

cendrio neoliberal, e afirma que a utopia ligada & Reforma

Psiquiatrica se mantém viva e é fortalecida:

{A} nacontinuidade das préticas de cuidado, nas associacdes
de moradores e na representatividade social

{B) na regularidade das agBes, nos grupos de usuarios e
familiares e na ampla participagéo politica

(C) na sustentagdo dos servigos de salde, nas assembleias
comunitarias e na mobilizagéo distrital

(D) no cotidiano dos servigos, nos encontros afetuosos com
o8 usuarios e na militancia

ATENGAO PSICOSSOCIAL

21. Em Atengéo psicossocial e atengdo hasica: a vida como ela é
no terriforio (2018), os autores Silvio Yasui, Cristina Amélia
Luzio e Paulo Amarante nomeiam a Atengéo Psicossccial como
um paradigma da Reforma Psiquidtrica e promotora de uma
nova perspectiva de olhar & compreender a experiéncia
humana, a loucura ou o sofrimento mental. Considera-se que
o paradigma daAtengéo Psicossocial faz ruptura com o seguinte
tipo de racionalidade:

(A) da complexidade da vida
(B} psiquiatrica

(C) antimanicomial

(D) pedagogica

22. A Atengdo Psicossocial admite a necessidade de entrar em
contato com a existéncia-sofrimento do sujeito e, para isso, é
preciso colocar entre parénteses a doenga. Esse entendimento
supbe:

{A) desnaturalizar os pré-conceitos, os pré-juizos e as
verdades estabelecidas 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 e a nogéo de
doenga

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

23, Silvio Yasui, Cristina Amélia Luzio & Paulo Amarante, em
Atengo psicassocial e atengfo hasica: a vida como ela é no
territorio (2018), ao descreverem a nogéo de territrio,
delimitam que é 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 subjetivagdo, sendo que para
cada proposta das praticas da Atengdo Psicossocial havera
um territdrio:

(A} com sua uniformidade subjetiva & uma multidao de
pessoas com franstornos psigquiatricos

{B) com sua unifarmidade subjetiva & uma multidao de areas
geograficas

(C) com sua singularidade & uma multiddo de territérios
existenciais

(D) com sua singularidade e uma multidao de hospitais
psiguiatricos
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Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

As portarias que legitimam a Atengéo Psicassocial e a Atengfo
Basica fazem referéncia & logica do territorio’. Segundo a
orientagéo do modelo que constitui essas pliticas, uma potente
rede de salde existente no territério pode propiciar:

(A) aprodugao prioritaria de consultas médicas, aumentar a
contratualidade manicomial & o coeficiente biopsicossacial,
bem coma possibilitar o reposicionamento 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 autonomia,
bem como possibilitar ¢ reposicionamente moral
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 reposicionamento
subjetivo, diante de si e do mundo

(D) a produgéo prioritaria de consultas médicas, aumentar o
acesso farmacoldgico e o coeficiente tutelar, bem como
possibilitar o reposicionamento diante do sintoma
psiquidtrico & do mundo

De acordo com Martinho Braga Batista e Silva, em Afengdo
psicossocial e gestdo de populagdes. sobre 0s discurses e as
préticas em torno da responsabilidade no campo da satide
mental (2005), na concepgao do SUS, o campo da salde
mental pode convocar diferentes atores sociais a
responsabilidade pelo cuidado. Segundo o autor, por meio
das parcerias e da construgdio de redes de suporte social,
pretende-se;

(A} qualificar o fratamento dentro das intemagdes psiquiatricas
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 psiquiatrico

(C) ampliar o estudo psicopatolégico para definigéo de novos
diagnésticos psiquiatricos

{D} construir outro destino social para o louco, qué néo a
internagdo ou 0 abandono

Em Atengdo psicossocial € gestdo de populagbes: sobre os
discursos & as préticas em forno da responsabilidade no
campo da salde mentaf (2005) Martinho Braga Batista e Silva
apresenta a concepgdo de ‘convocagdo & responsabilidade’
de atores e instdncias sociais na direcdo da
desinstitucionalizagdo da assisténcia psiquiatrica. Assinale o
conjunto de discursos citados que permite essa chamada &
responsabilidade:

(A} a'tomada de responsabilidade pelo hospital psiquiatrico”,
o “aumento da responsabilidade do médico pelo processo
de trabalho em equipe” e a “possibilidade de a familia
advir como responsavel pela condigéio do paciente”

(B) a “tomada de responsabilidade pelo servigo de satde
mental”, 0 “aumento da responsabilidade do profissional
pelo processo diagnostico” e a “possibilidade de o sujeito
ndo ser responsavel pela propria condigéo”

(C) a‘“tomada de responsabilidade pelo territério”, o “aumento
da responsabilidade do psiquiatra pelo processo de
trabalho em equipe” e a “possibilidade de o sujeite néo
ser responsavel pela propria condigao”

(D) a"tomadade responsabilidade pelo teritorio”, 0 “aumento
da responsabilidade do profissional pelo processo de
trabalho” e a ‘possibilidade de o sujeito advir como
responsavel pela propria condigao”

27,
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De acordo com o Manual Ceniros de Atengéo Psicossocial e
Unidades de Acothimento como lugares da atengdo
psicossocial nos territbrios: orientagbes para elaboragdo da
projefos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de
UA {Ministério da Saude, 2015), os projetos arquitetbnicos e
de ambiéncia dos Centros de Atengdo Psicossocial e das
Unidades de Acolhimento também devem considerar que séo
cendrios de pratica para a formacéo de residentes, estagiarios
e docentes. Segundo as diretrizes do SUS e os objetives da
Rede de Atengao Psicossacial, esses servigos devem investir
em relagbes e processos de trabalho caracterizados:

{A) pela atengdo médica centrada, de base hospitalocéntrica/
setorial, substitutiva ag modelo antimanicomial, pelo
respeito aos direitos humanos, 4 autonomia e 4 liberdade
da equipe especializada

(B} pelaatengéo humanizada, de base manicomial/geografica,
substitutiva ac modelo asilar, pelo respeito aos direifos
dos profissionais, & autonomia e a liberdade da equipe
gspecializada

(C) pela atengdo humanizada, de base federal/interestadual,
substitutiva ac modelo psicossocial, pelo respeite aos
direitos humanos, & autonomia e 4 liberdade das pessoas

{D) pelaatengéo humanizada, de base comunitaria/territorial,
substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos direitos
humanos, & autonomia e a liberdade das pessoas

Segundo o Manual Ceniros de Afencdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengédo
psicossocial nos territérios: orientagbes para elaboragdo de
projetos de construgdo, reforma e ampliagéo de CAPS e de
UA {Ministério da Saude, 2015), os Centros de Atengéo
Psicossocial sdo considerados dispositivos estratégicos no
campo da Reforma Psiquitrica. As agdes de cuidado ocorrem
com a construgfo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O
PTS visa acompanhar o usurio do service para além do
proprio local de cuidado, implicando:

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

(B} as redes de suporte hospitalar e 0s saberes e recursos
dos territdrios

{C) as redes de suporte farmaceldgico e os saberes & recursos
médicos

(D} as redes de suporte social e os saberes e recursos dos
teritdrios

Considerando o Manual Cenfros de Atengdo Psicossocial e

Unidades de Acolhimento come Jugares da atencgéo

psicossocial nos territbrios: orientagdes para elaboragéo de

projetes de construgédo, reforma e ampliagdo de CAPS e de

UA (Ministério da Salde, 2015), a “atengdo as situagdes de

crise” & uma das estratégias do Projeto Terapéutico Singular

(PTS) direcionada para os usuarios e seus familiares nos

CAPS. Para que o profigsional desenvolva essa agéo, &

necessario:

{A) imediatamente chamar o Servigo de Atendimento Mavel
de Urgéncia/SAMU para canduzir o usuéric & emergéncia
psiquitrica

(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

TERAPEUTA OCUPACIONAL =—
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O Manual Centros de Afengdo Psicossocial e Unidades de
Acolhimento como lugares da ateng8o psicossocial nos
territérios: orientacbes para elaboragdo de projefos de
construgdo, reforma e ampliagéo de CAPS e de UA (Ministério
da Salde, 2015}, considera que a Unidade de Acolhimente
(UA) integra a Rede de Atengéo Psicossocial com cuidados &
salde de pessoas com necessidades decorrentes de uso de
crack, alcool e outras drogas. Possui o funcionamento por 24
horas & em ambiente residencial. O dispositivo ao qualaUA é
referenciada para construgéo do Projeto Terapéutico Singular
é

(A) o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social/CREAS

(B} o Centro de Atengéo Psicossocial

(C) a Comunidade Terapéutica

(D) o Sistema de Justica

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

.
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Em Gestao do cuidado e matriciamento na alengéo priméaria
a satde. um relato de experiéneia (2021), Minéia da Costa
Figueiredo e Fabiana Lopes de Paula defendem que, no &mbito
da Atencéo Primaria em Salide, o apoio matricial & considerado
um arranjo organizacional que viabiliza os suportes:

(A) tecnologico, psicopedagogico e suprainstitucional
(B) técnico, psicopedagégico e intrainstitucional

(C) tecnoldgico, pedagégico e interinstitucional

(D} técnico, pedagogico e institucional

Segundo Minéia da Costa Figueiredo e Fabiana Lopes de
Paula, em Gestdo do cuidado e matriciamento na atengdo
priméria & salide: um relato de experiéncia (2021}, a realizagéo
do apoio matricial junto & equipe de referéncia objetiva
potencializar a resolutividade dos casos acompanhados, por
meio do femento a:

{A} multidisciplinaridade e aperfeigopamento do saber dos
especialistas

{B) multidisciplinaridade & incorporac&o dos procedimentos
de rotina

(C) interdisciplinaridade & desenvolvimento de protocolos
técnicos

(D) interdisciplinaridade e assimilagao de novas competéncias

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

matricial em saide mental: uma ferramenta apoiadora da

atengdo a crise {2016), o cuidade na Rede de Atengéo

Psicossacial (RAPS) tem na ateng&ic a crise uma base

estratégica, pois, ao garantir o cuidado fora da hospitalizagéo

psiquiatrica, possibilita:

{A} hierarquizagio da ateng8o psiquiatrica e interrupgéio das
praticas de excluso dos usuérios

(B) temitorializagio do cuidado e interrupgéo da segregagéo
e da cronificagdo dos usuérios

(C) organizag8o da assisténcia por especialidades e
diminuicéo do estigma da loucura

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

34.

35.

36.

37,

Segundo Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio
matricial em salide mental: uma ferramenta apoiadora da
atengdo a crise (2016), a pouca resolufividade das equipes
da Atengéo Basica na realidade brasileira esta relacionada;

(A) &concepgio simplificada da tomada de responsabilidade
pelo territdric e ao excesso de agravos em salde mental
das comunidades de referéncia

{B) ao modelo de corresponsabilizagdo dos casos, a
precariedade do acolhimento e do acompanhamento dos
usudrios com transtornos mentais

(C) as resisténcias e fragilidades na corresponsabilizagdo,
na apreensdo & no acompanhamento dos usuarios com
demandas de salde mental

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

A partir do matriciamento, as agdes conjuntas entre equipe
matricial e equipes de referéncia ampliam e qualificam a atuagao
das equipes da Atengo Basica, Essas agdes possibilitam ainda:

{A) a melheria do compartilhamento dos saberes
especializados, dos procedimentos de avaliagéo
diagndstica e da aceleragio dos fluxos de alta hospitalar

(B} aredugdo da fragmentagéo do saber, do cuidade e dos
processos de trabalho oriundos da hiperespecializagéo
das diversas areas de conhecimento

(C) aqualificacio da especializacio pelas diversas categoriais
profissionais, do cuidado e dos processos de
encaminhamento

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

A insercdo no territdrio faz do matriciamento uma ferramenta
inovadora na produgo da salide. Nesse sentido, as autoras
Maura Lima e Magda Dimenstein, em O apoio matricial em
salde mental: uma ferramenta apoiadora da afengo & crise
(20186}, ressaltam que ele contribui para a expanséo do modelo
psicossocial na medida em que:

(A} anula o preconceito das equipes intersetoriais & movimenta
a comunidade quanto ao acompanhamento dos usuarios
e familiares

(B) fransforma o preconceito das equipes multidisciplinares e
fortalece a comunidade em relag8io &s agBes de geragdo
de renda

{C)} reduz o preconceito dos profissionais de saiide ¢ orienta
a comunidade em relag@io as diferentes formas de
hospitalizagao

{D) interfere no preconceito das proprias equipes ¢ impulsiona
a comunidade em relag8o a0 apoio a0s usuarios

As autoras Maura Lima e Magda Dimenstein destacam, em O

apeio matricial em salide mental: uma ferramenta apoiadora

da atengéo 4 crise {2016), que a ferramenta do matriciamento

é tanto um facilitador come um intercessor na produgdo de

uma atengao a crise psicossocial. Tal atengao é guiada:

(A) pelatotalidade de servigos assistenciais e pela autenomia
dos profissionais & usuarios

(B) pela responsabilizagdo dos servigos e pelas atividades
de cunho emancipatério

{C) pelo projeto de tratamento especializado e pelas agdes
de desospitalizagéo

(D) pela construgBo em rede e pela desinstitucionalizagao
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Ao falarem sobre os impasses e desafios do apoic matricial em
salde mental na Atengéio Primaria, Carlos Alberto dos Santos
Treichel, Rosana Teresa Onocko Campos e Gastéo Wagner
de Souza Campos destacam, em Impasses ¢ desafios para
consolidagéa e efefividade do apoio matricial em sadde mental
na Brasil (2019), que se trata de um modelo de intervengao
que promave a:

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

(B) integragdo dialégica entre distintas especialidades e
profissfes

(C) assimilagdo de saberes multidisciplinares pelos
profissionais & usuarios

(D) delimitagdo dos nlcleos especializados na area da saude

A partir de revisdes 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
matricial em satde mental no Brasil (2019), destacam que o
projeto brasileiro de apoio matricial extrapola os demais modelos,
ng que tange a:

(A} absorgdo do compromisso com a produggo de relagbes
democraticas a partir da cogestdo e da construgdo
compartilhada do cuidado

(B) inclusao dos temas da democracia e da fraternidade no
cuidado & da responsabilidade definida para cada
profissional de referéncia dos casos

{C} assimilagdo de préticas horizontalizadas entre usuarios e
profissionais & gestéio conjunta dos encaminhamentos para
o atendimento psiquiatrico especlalizado

(D) incorporagdic da obrigatoriedade de relagdes
verticalizadas na equipe e da muitidisciplinaridade do
cuidado

A partir da categorizagdo dos impasses e desafios existentes
em relagdo ao apoio matricial em salde mental na Atengéo
Primaria, Carlos Alberto dos Santos Treichel, Rosana Teresa
Onocko Campos e Gastao Wagner de Souza Campos, em
Impasses e desafios para consolidagéo e efetividade do apoio
matricial em saiide mental no Brasil (2019}, apontam como
obstaculo estrutural a fragmentagéo da rede. Para eles, essa
fragmentagéo produz a:

(A) utilizagéio da sistema de referéncia entre os servicos e a
redugéc dos encaminhamentos para niveis da atengéo
mais complexos

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

(C) manutenggio da loégica do encaminhamento e a falta de
continvidade das agBes entre os niveis de atengéo

{D} permanénciado modelo de especialidades e a diminuigéo
das agBes assistenciais

TERAFPIA OCUPACIONAL
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As unidades basicas de salde, os Centros de Atengdo
Psicossocial, as residéncias terapéuticas e as enfermarias
especializadas nos hospitais gerais sdo dispositivos ofertados
pela rede de atengdo:

{A) especializada

(B) psicossocial

(C) psiquitrica

(0) hospitalar

Oficinas de atividades autoexpressivas séo espages que
contribuem tanto para a expresséo criativa quanto para:

(A} aidentificacdo das dificuldades subjetivas

(B} adescoberta dos potenciais artisticos

{C) aidentificagéo de processos criativos

{D) o acolhimento e o cuidado dos sujgitos

Segundo Purgossi & Gilbertoni {1997}, no processo do fazer
existe uma transformagéo interna, emocional, que acontece
por meio da triade:

(A} terapeuta, atividade e espago fisico

(B) espago fisico, material & grupo

(C) paciente, terapeuta e atividade

(D} grupo, material e paciente

O protagonismo nas atividades & fundamental para o
engajamento do usuério na atividade, pois promove a
coparticipagéo no precesso de tratamento, além de facilitar:
(A} o envolvimento criativo

(B} o prazer na execugéo

(C) a criago de vinculo

(D) o processo social

Castilho {2007) afirma que as oficinas terapéuticas favorecem,
aos individuos, a descoberta de novos papeis, habilidades,
fungdes, e proporcionam:

{A) vivéncias prazerosas e reconhecidas pela sociedade
{B) melhoria da interagéio social e autossustentabllidade

{C) independéncia e aumento da autoestima

(D) autodeterminagéo & emancipagio social

As praticas de intolerancia e violéncia contra a populagéo de
rua e usuéria de alcool e outras drogas & histdrica. Assim
como a violacdo de:

(A) direitos juridicos e cantrole social

(B} cuidado e protegdo judiciaria

(C) protecéo social & legislativa

{D) direitos sociais e politicos

Para a populago estigmatizada em situagéo de rua, o trabalho
tem um significado importante e funciona como uma ferramenta
de:

(A) emancipagdo social

{B) valor financeiro

(C) relagao social

(D} troca afetiva

TERAPEUTA OCUPACIONAL ==y
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A possibilidade de inclusdo social da populagéo de rua, com
uso abusive de alcool e outras drogas, que acolhe as
diferencas e ampara as especificidades de cada um, de forma
particular, sendo uma alternativa potente de trabalho, &
denominada de:

{A) trabalho protegido

(B) oficina terapéutica

{(C) economia solidaria

(D) intercdmbio sacial

O proibicionismo ainda & ¢ pano de fundo para a compreenséo
das drogas, e isso empobrece a discussdo necessaria e
multifatorial, que abrange fatores:

(A} econdbmicos, politicos, familiares, morais e legislativos
{B) econdmicos, sociais, juridicos, culturais e subjetivos

{C) morais, familiares, socioculturais & de salde

(D) politicos, juridicos, familiares e de saude

A condiggo do individuo, que esta inahilitado para aceitagdo
social plena é definida por Erving Gofmam como:

(A} invisibilidade

(B) preconceito

{C) esterittipo

(D) estigma

Para os terapeutas ocupacionais, a teoria do cotidiang
contextualizada na atengdo ao usuério, fazende usc das
possibilidades e naquilo que foi danificado, destruido, tem ¢
foco na construgéo de;

{A) oficinas especializadas ¢ de moradias assistidas
{B) projetos terapéuticos e de incluséo no CAPS
(C) trabatho e de outras formas de incluso

(D) vida e de outros fazeres e significado

Em consonancia com as diretrizes da RAPS, em 2014 o
Ministério da Salide langou um documento voltado & construgéo
da sadde mental infantojuvenil, denominado:

(A) Atencdo psicossocial para criangas e adolescentes no
SUS: tecendo redes para garantir o cuidado

(B) Diretrizes para o cuidado infantojuvenil nos Centro de
Atengéo Psicossacial, hospitais e escolas

{C} Palitica nacional de atengio em salde mental infantojuvenil
nos servicas de salde e educagdo

{D} AtencZo A salde mental infantojuvenil dentro da rede de
servicos plblicos: construindo lagos

Os achados de Amanda D. S. A. Fernandes, Bruna Lidia
Téno, Maria Fernanda B. Cid & Thelma S. Matsukura, em A
satide mental infantojuvenil na atengéio basica & salde: da
concepglo &s perspectivas para o cuidado (2022), sobre 03
aspectos dos profissionais que atuam com salide mental,
apontam algumas habilidades e atitudes que necessitam ser
desenvolvidas, além da afinidade com o campo. S&o elas:
{A) compreensdo da Psicandlise Winnicottiana e da Teoria
Piagetiana como base para a atuagéo
(B} saber articular com os nicleos familia e escola, capacidade
de impor limites aos usuarios
{C) capacidade de criar vinculo & saber trabalhar em equipe
(D) conhecimento das linhas tebricas e de salde coletiva
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Os resultados de Amanda D. S. A, Fernandes, Bruna Lidia

Téno, Maria Fernanda B. Cid e Thelma S. Matsukura, em A

saude mental infantojuvenil na atengédo bésica & saide: da

concepgdo as perspectivas para o cuidado (2022), sobre se

os participantes da pesquisa (gestores e profissionais de

Unidades de Saude daABS) ja tiveram experiéncia no cuidado

a criangas ¢ adolescentes em sofrimento psiquico, mostram

que:

{A) a maioria dos participantes nunca teve experiéncia no
campo de salde mental infantojuvenil; somado a isso, ha
a fatta de afinidade indicada pelos participantes

(B} amaioria dos participantes teve algum tipo de experiéncia
em salide mental infantojuvenil e relatou ndo ter afinidade,
devido & complexidade

{C) aminoria dos participantes nunca teve experiéncias com
sadde mental infantojuvenil, ¢ possui afinidade com a
atuacéo

(D) metade dos entrevistados relatou ter experiéncia com
salde mental e afinidade com a atuagéo

Quando Amanda D. 8. A. Fernandes, Bruna Lidia Tano, Maria
Fernanda B. Cid & Thelma S. Matsukura, em A satide mental
infantojiveni! ha atengo basica & satide. da concepgdo as
perspectivas para ¢ cuidade (2022) citam o NASF, falam sobre:

{A} priorizar o agendamento com a psicologa do NASF, como
modelo de porta de entrada nos servigos de salde para
0s casos suspeitos de atendimente em salide mental
infantojuvenil

{B) as outras equipes de salde da ABS realizarem o
matriciamento diretamente com o CAPSI, uma vez que a
proposta do NASF néo é de atendimento ambulatorial

(C} a procura apenas do psicélogo e do fonoaudidlogo para
as demandas de salde mental infantojuvenil, devido &
dificuldade da compreenséo do papel do NASF

(D) os profissionais oportunizarem, com o NASF, situages
de discusséo e reflexdo sobre salde mental e de
acompanhamento de casos & apoio matricial

A sigla PTS significa:

{A) programa de trabalho e singularidade
(B) programa terapéutico simplificado

{C) projeto de tratemento singular

{D) projeto terapéutico singuiar

Sao fortes caracteristicas de cuidado do CAPS AD:

(A) ter a internagdo como primeira escolha de plano
terapéutico, e a intervengdo medicamentosa, visando a
desintoxicagdo e ao afastamento das causas de
adoecimento

(B) utilizar o trabalho dos usuérios como maneira de organizar
o cofidiano do servico de saude, além de Thes ocupar, &
o incentivo a fraquentar os grupos terapéuticos

(C) avaliar autonomia e histdrico ocupacional de seus
usudrios, assim como reforgar a cidadania, inclusive
favorecendo sua circulagdo pelo teritorio

(D) eleger um usudrio do antigo madelo para apadrinhar 0s
recém-chegados e os inserir nas oficinas de geracéo de
renda
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58. Especificamente sobre a atuagfo do terapeuta ocupacional, 60. Sobre o esforgo de reconstrugéo do individuo e a ressignificagao

59.

Paula de Fatima Oliveira Faria, em O cotidiano de pessoas
em uso problematico de alcool e outras drogas e a terapia
ocupacicnal {2022), acredita que:

(A) possa objetivar a participagdo social e ressignificar o uso
de alcool e outras drogas, auxiliando a compreenséo e a
reinvindicagao de sua autonomia e de seu papel social,
em detrimento do conformismo de um lugar social
forgosamente ocupado, dentro de um sistema que objetiva
apenas adquirir lucro, & gera desigualdade social

(B) o terapeuta ocupacional é o principal elo entre os usuarios
de &lcool e outras drogas e seus familiares, uma vez que
0 uso dessas substancias acaba por deteriorar as relagbes
familiares, e leva-los a se vincular somente com outros
sujeitos em mesma situagéo

(C) devido & histéria da profisséo nos hospitais psiquiatricos,

acaba se limitando &s oficinas de geragdo de renda e na

organizagéo do cotiando dos servigos. A autora acredita
que a profisséio da Terapia Ocupacional tem grande
potencial nesse campo de atuagao e que atualmente néo

& bem aproveitado

& atravessada por contextos saclais e politicos que visam

a0 lucro e & desigualdade social. Além disso, o

desconhecimento da profissdo por gestores e outros

profissionais, por si s6, ja € um grande fator que gera
desafios diariamente para os terapeutas ocupacionais

(D

—

Considerando os confeldos que emergiram da analise
tematica, sobre a concepgdo do territéric, Paula de F. O, Faria
defende, em O cotidiano de pessoas em uso problematico de
alcool e outras drogas e a ferapia ocupacional (2022), que
este & formado pelos objetos naturals, geogréficos e;

{A) pela sociedade disruptiva. Sua dinamicidade corresponde
ao quanto conseguem gerar de valor monetarip; por isso,
vemos nos grandes centros maior segregagdo e uso de
alcool e outras drogas

{B) pela sociedade frenética. Sua dinamicidade corresponde
& capacidade de empatia e & troca entre os seres
humanos, motivo pelo qual, apés o isolamento social,
vemos involugdes

(C) pela saciedade em movimento. Sua dinamicidade
correspande as inter-relacbes dos aspectos cultural,
social, legislativo, politico, econémico e social

(D) pela sociedade estatica. Sua dinamicidade corresponde
a troca dos sujeitos, havendo estagnacéo quando ha um
nivel elevado de desigualdade

do cotidiano, dentro de um cuidado psicessocial, Paula de F.
0. Faria, em O cotidiano de pessoas em uso problematico de
alcool e outras drogas e a ferapia ocupacional {2022), afirma
que:

{A) & um dos maiores desafios no trabatho dos terapeutas
ocupacionais e gue, muitas vezes mal gerido, leva 4 perda
de vinculo terapéutico e ao distanciamento dos servigos
de salde. A frustragéo com esses fatores e o
distanciamento levam a recaldas

(B} trata-se de umaluta constante e solitaria confra as mazelas
sociais, em lugares insalubres e de risco, como as cenas
de uso, e de toda uma crenga pejorativa social e
autoimposta sobre os usuarios de alcool e autras drogas

(C} néo & possivel sem um trabalho social que diminuia o
precenceito e vise & incluséo, e que cada profissional,
trabalhande dentro de sua especificidade, vai encontrar
um significado diferente deste sujeito

{D} &um frabalho de rompimento da alienagdo. Tal alienagao
pode ocorrer quando ndo ha uma reflexdo sistematica
das pessoas em suas proprias condigbes na sociedade
contemporénea




