Secreraria MunicipaL pe SaUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM §Al:lDE MENTAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024
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A prova tera durago de 3 (fré&s) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartao-resposta,

A prova cobjetiva devera ser feita, cbrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido © uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou horracha.

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

Conteado N°de questdes
Politicas Publicas do SUS 10
Reforma Psiquiafrica 10
Atengdo Psicossocial 10
Saude Mental na Ateng&o Basica 10
Enfermagem 20

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

“Contenfo-me com pouco, mas desejo muito.”

Em hipétese alguma havera substituigiio do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo 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 realizagdoc da mesma.

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

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

b) 0 empréstimo de material efou utensilio de qualguer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os rel6gios de pulso serao permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato furmar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds 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.

Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copla das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

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

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

O FISCALDE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
Gtil apds a realizagho da prova, estando disponivel também, no sife http-/prefeitura.rio/web/portaldeconcurses.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com ¢ Art. 198 da Constituicdo da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988, a salde & direito de todos e
dever do Estado. O acessc ao sistema de saude pulblica
brasileiro € garantido de forma:

(A) universal e igualithrio as agbes e aos servigos de saiide,
para sua promogao, protecdo e recuperacio

(B) universal e equénime as agdes e aos servigos de salde,
para sua promogao, protecao e recuperagao

{C) universal, equanime e igualitario as agdes e aos servicos
de salde, para sua promogac, protec&o, recuperacao e
reabilitacao

(D} universal e igualitario s agbes e aos servicos, para a
promogao, protecdo e recuperacdo de todo cidaddo
brasileiro que confribua com a previdéncia social

2. A Constituigdo da Replblica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia & salde executada pela
iniciativa privada. A parficipagae dainiciativa privada, prestadora
de servigos de salide, no sistema de salde piblica brasileiro
se da de forma;

{A) solidaria

{B) associativa
(C) colaborativa
(D) complementar

3.  Tendo como base a Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Repablica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigSes para a promogao, protegdo e recuperagao
da sa(de, a organizagdo e o funcionamenio dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias, & CORRETO
afirmar:

l.  Asalde é umdireifo fundamental do ser humano, devende
o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

[l. Asaldetem come fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento béasico,
o meio ambiente, o frabalho, arenda, a educagao, ¢ fransporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e senvicos essenciais. Os niveis
de salde da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais.

lll. Os niveis de salide expressam a organizagéo social,
cultural e econdmica do pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagso, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso aos bens e servigos assistencials.

(A) somenie a assertiva | esta correta

{B) somente as assertivas ! e lll estéo cometas

(C) somente as asseriivas | e |l estao corretas

(D) todas as assertivas est3o corretas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e atribuigbes do Sistema Unico de Satide —
SUS, no seu Ari. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo territério nacional. Esse
entendimento se define como:

(A} um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e
circulagao de bens e da presta¢do de servigos de
inferesse da saide

{B) um conjunto de acdes capaz alterar, diminuir ou prevenir

riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios e

assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgao

e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de

interesse da salde

um conjunto de agdes ¢ servigos capaz de diminuir ou

prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas

sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
predugdo e circulagao de bens e da prestagéo de servigos
de interesse da sociedade no campo da saude

(D) um conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir, alterar
ou prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagdes
sociais, da produgéo e circulagdo de bens e da prestacao
de servigos de interesse da saide da sociedade

c

—

Dos servicos e sistemas listados abaixo, s&o organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as direfrizes
previstas no Ari. 198 da Constituigdo Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990:

(A) serviges pablicos de saide e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Saide
{SUS)

{B} servigos pablicos de sadde e servigos privados

contratados pela Agéncia Nacional de Medicina

Suplementar, que integram ¢ sistema privado do Brasil

servigos piblicos de salde e servigos privados

contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de

Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema

Unico de Salde (SUS) e o sistema privado de saide do

Brasil

servigos plblicos de salde e servigos privados

contratados ou conveniados, que integram ¢ Sistema

Unico de Saiide (SUS)

(

~~

(D

—

Processs Seletivo
Seceetaria Municipal de Salde
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O capitulo Il da Lei n® 8.080/1990, que frata da Organizagao,
da Diregio e da Gestao do Sistema Unico de Saide-SUS, no
seu Art. 8° orienta a regionalizagio e hierarquizagso do SUS
em nivels de complexidade, sendo esse de forma crescente.
O Art. ®° mostra que a direao do Sistema Unico de Saide

(SUS) é dnica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Constiluigao Federal, sendo exercida em cada esfera de

govemno pelos referidos drgaos:

(A) no ambite da Unizo, pelo Ministério da Saide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pele Consorcio
Interestadual de Saiide; e no &mbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Salde ou drgéio equivalente

B) no ambito da Unido, pelo Ministério da Saide; no &mbito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saide ou érgdo equivalente; e no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salide ou
orgdo equivalente

(C} no ambito da UniZo, pelo Conselho Nacional de Saiide;
no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Satde ou érgao equivalente; e
no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Salde ou orgdo equivalenle

(D} no dmhbito da Unido, pelo Ministério da Salde; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saiide ou 6rgao equivalente; & no ambito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia
Social ou drgdo equivalente

Segundo o Titulo [1-A, da Lei n° 8.080/1990, incluido pela Lei
n® 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagao
de servigo remoto, que esta relacionada a fodas as profissdes
da area da salide regulamentadas pelos érgaos competentes
do Poder Executive Federal, obedecendo aos principios da
autonomia do profissional de saiide; tendo consentimento livre
e informado do paciente, sendo a modalidade de prestagao de
servicos de salide a distancia, por meio da utilizagéo das
tecnologias da informacao e da comunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmissao segura de dados e informagdes de
salide, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

(A} teleconsulta
(B} telemedicina
(C) telessaide
(D} consulta ampliada por telecomunicagao

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a

Lei n° 8.080/1990. Em seu Art. 4° requlamenta as Regides de

Saide que serfo insfituidas pelo Estado, em articulag@o com

05 municipios, podendo ser instituidas Regides de Salde

interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que

uma Rede de Sallde seja instituida, segundo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Regido de Sadde deve conter, no minimo,
aghes e servigos de:

(A) atengdo primaria {ESF); urgéncia e emergéncia; atencéo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internagdc na area de salde mental; e
vigilancia sanitaria

(B} atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengae
psicossocial; ateng3o ambulatorial especializada e
hosypitalar; e vigilancia em saGde

(C) atengdo primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigilancia em salide

(D) atengdo priméria; urgéncia & emergéncia, atengao
psicossocial; atengio ambulatorial especializada e
internagao hospitalar especializada; e vigilancia sanitéria
e epidemiolbgica

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa
na Rede de Atengdo 2 Salde, mediante referenciamento do
usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comissbes Intergestores
pactuardo a organizagao e o funcionamento das agdes e dos
senvicos de saGde integrados em redes de atencdo a saide.
Tendo como base essa legistacéo, & CORRETO afirmar:

I. a Comissao Infergestores Tripartite — CiT, no ambito da
Uniae, & vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

/I. a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, no &mbito do
Estado, é vincufada & Secretaria Estadual de Salde para
efeitos administrativos e aperacionais.

IH. a Comissdo Intergestores Regional -~ CIR, no ambito
regional, & vinculada & Secretaria Estadual de Salde para
efeifos administrativos e operacionals, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas ComissBes Intergestores, os gestores piblicos de salide
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Salide — CONASS, pelo Consetho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Sadde -
COSEMS.

(A) somente as asserfivas |, Il e 1l estéo corretas

(B) scmente as assertivas 1, lll e IV estéo corretas

(C) somente as assertivas I, ll e IV estdo corretas

(D) todas as assertivas estdo coiretas

Processo Sefetivo
Secretaria Municipal de Salide
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10. Segundo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unice de Salde (SUS) e sabre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na érea da salide,
o Sistema Unico de Salide brasileiro — SUS contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

{A) Conferéncia de Satde; e Conselho de Salde

(B) Conselho de Saide; e Comissao Intergestores

{C) Conselho de Saiide; e Conselho Municipal de Secretarios
de Sallde

(D) Conferéncia de Saide; Conselho de Salide e Comissdo
Infergestores

REFORMA PSIQUIATRICA

11. Ao fazer uma retrospectiva da politica de salide mental
brasileira, Zaneratto-Rosa (2021), demonstra que os entraves
que acompanharam o processo de Reforma Psiquiatrica
representam;

{A) condigbes socials e culturais infernacionais pautadas no
modelo hospitalocéntrico

{B) dificuldades de aprovagio de normas técnicas alinhadas
ao modelo biopsicossocial

{C) limitagGes nos financiamentos pablice e privado de modelos
alternativos de assistancia

(D} exigéncias de uma agenda neoliberal inerente ao cenério
politico-econdmico internacional

12. O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, a partir
do qual se originou 0 Movimento da Luta Antimanicomial, fof
engendrado nas agbes anfiditatoriais do final da década de
1970, Segundo Zaneratto-Rosa (2021), tais Movimentos
tiveram como base:

(A) os principios de fraternidade e de incluséo social

(B) os principios libertarios e de equidade econdmica

(C) as lutas pela diversidade cultural e pela iiberdade de
associagio

(D) as lutas pela igualdade e pela democracia

13. Analisando os dados da assisténcia psiquiatrica no Brasil,
Zaneratto-Rosa (2021) constata que houve uma desaceleragéo
na diminuico dos leifos psiquidtricos a partir de 2002, em
refagdo a década anterior. Segunde essa autora, a
manutengio das instituicdes psiquiatricas aponta para a:

(A) complexidade atrelada ao enfrentamento da indistia da
loucura

(B} especificidade dos framites de bloqueio dos recursos
or¢amentarios

{C) morosidade na criagdo de novas formas de
credenciamento de servicos

(D} dificuldade existente nos processos de autorizagao de
internactes hospitalares

14.

15.

16.

17.

Para Zaneratto-Rosa (2021), a criagio dos novos servigos

comunitaries no &mbito da Reforma Psiquidtrica teve como

preirogativas:

(A) oembate aos processos de violagio dos direitos humanos
& a proposicao de um modelo transitorio de atengéio

(B) a critica a perspectiva biomédica e a sustentagao de uma
concepgao recionalizada da atengéo

{C) o posicionamento de ruptura com ¢ paradigma manicomial
e a afirmago de outra ética de cuidado

(D) a negagdo da kigica preventiva e a impoesi¢do de uma
estruturag3o especializada do cuidado

Zaneratio-Rosa (2021) chama ateng8o para a coexisténcia

de dois modelos em disputa na atengio em saldde: o modelo

da atengao psicossocial e 0 medelo da atencao ambulatorial.

Essa coexisténcia representa o desafio de:

(A} mudanga dalogica paramédica, que atravessa aformagao
dos profissionais de salde e a expectativa dos usuarios
de saude

{B} aprimoramento dos principios clinicos, que norteiam a
pratica em satde e a visdo dos usudrios quanto ao
atendimento ofertado

{C) superagdo da tradicao biomédica, que perpassa a relagéo
dos usuarios com o sistema de sadde e a concepgao dos
trabalhadores da saiide

{D) afastamento do paradigma fisioldgico, que embasa as
préticas médicas e a percepgao dos usurios e familiares
em relago ao tratamento medicamentoso

Segundo Zaneratio-Rosa (2021), os avangos obtidos pelo

SUS representam uma resposta ao enfrentamento das

condigbes de vida da populagao brasileira. A Reforma

Psiquiatrica seguiu nessa diregdo, ao defender:

{A) o desenvolvimento de agbes de tutela coletiva e de
reinsergao coletiva

{B) a produggo de outras formas de vida comunitaria e de
participagéo social

{C) ainvengao de diversos padrées de apoto voluntério e de
regularizagdo habitacional

(D) aconstrugéo de processos de regulamentagao laborativa
e de seguridade previdenciaria

Para Zaneratto-Rosa {2021), o avango da Reforma
Psiquiatrica esharrou em um importante obstaculo na produgao
do cuidado em salde mental, qual seja:

(A) aprecarizaggio das politicas sociais intersetoriais

(B} afalta de um modelo validado internacionalmente

(C) a fragilidade do modelo de atencdo extra-hospitalar

(D} ainexisténcia de arcabougo técnico no ambito do SUS

Processo Seletivo
Secrefaria Municipal de Salide
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18. O Movimento da Luta Antimanicomial & reconhecidamente o
propulsor da Reforma Psiquiatrica brasileira. Zaneratio-Rosa
{2021) aponta que, ao possibilitar a construgac de cidadania
dos trabalhadores, usuarios e suas famflias, este Movimento
confere 4 Reforma Psiquitrica:

{A) o carater de revolugéo e seu legado organizativo

{B) amarca de sua especificidade e o seu grande patrimdnio

{C) a meméria coletiva e sua valiosa articulagdo entre os
poderes

(D) o ftrago de inovagdo institucional e sua incorporagao no
imaginario social

19. Yassui {apud Zaneratfo-Rosa, 2021) aponta que houve, ao
longo das décadas, um enfraquecimento da identidade da
Reforma Psiquiatrica como movimento social, processo que se
deu em fungzo da:

{A) mudanga da situacdo de luta da sociedade civil para o
interior do aparelho estatal

(B} fusdo dos processos reivindicatdrios com 0s processos
pliblico-privados

{C) redugéo do nimere de participantes nas assembleias e
atos piblicos

{D) supresséc das contradicBes existentes entre 0s atores
sociais

20. Zaneratto-Rosa (2021) faz referéncia a0 Encontro de Bauru,
realizado no ano de 2017, como expressdo do protagonismo
da sociedade civil na defesa da Reforma Psiquiatrica. O
Encontro colocou em cena:

(A) acontinuidade da Iuta pela assisténcia social
(B) o protagonismo das liderangas institucionais
{C) aafimagéo da trajetdria comunitaria

(D) apoténcia damilitancia

ATENGAQ PSICOSSOCIAL

21. O CAPS éum ponto de atengdo estratégico da RAPS pelo seu
papel articulador, conforme descrite no Manual “Centros de
Mtengao Psicossociat e Unidades de Acothimento como lugares
da atengdo psicossocial nos territdrios: orientagdes para
elaboragao de projetos de construgdo, reforma e ampliagao
de CAPS e de UA" (Ministério da Saide, 2015). Para cumprir
com a promogao da vida comunitaria, da autonomia dos
usuérios e ordenar o cuidado, ele pode frabalhar em conjunto
com:

{A) as equipes de Saiide da Familia e agentes comunitarios
de salde

{B) as equipes de salde do Hospital Geral e agentes
comunitarios de saide

{C) as equipes de Salde da Familia e as equipes do Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(D) as equipes de salide do Servigo Residencial Terapéutico
¢ as equipes do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

22.

23.

24,

Segundo o Manual "Centros de Atengdo Psicossocial
Unidades de Acolhimento como lugares daatengéo psicossocial
nos territérios: orientagoes para elaboragéo de projetos de
construggo, reforma e ampliagao de CAPS e de UA” (Ministério
da Salde, 2015), os CAPS possuem como uma das suas
esfratégias para compor o Projeto Terapéutico Singular o
“acolhimento diurno efou nofurno”. Essa agdo possui 0s
seguintes fins:

(A) o redimensionamento do projeto terap&utico singular
visando a profegao do paciente na situagao de crise

(B} a retomada, o resgate e o redimensionamento das
redagdes interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario

(C} o redimensionamento das relagbes do usuario com a
equipe, o resgate pessoal, a refomada do iratamento em
salde mental

(D)} aretomadae oredimensionamenta do projeto assistencial
em liberdade, o resgale das relagdes para criacéo do
vinculo terapéutice

Na perspectiva do Manual “Centros de Atengéo Psicossocial &
Unidades de Acolhimento comoe lugares da ateng&o psicossocial
nos territérios: orientagdes para elaboragéo de projetos de
construgao, reforma e ampliagao de CAPS e de UA” {Ministério
da Saude, 2015), o acomparhamento de usuarios em cenarios
da vida cotidiana com a mediaco de relagBes para a criagéo
de novos campos de negociagdo e de dialogo que garantam
a participagéo dos usuarios, a ampliago de rede social e sua
autonomia, & uma agdo voltada para o Projeto Terapéutico
Singular, nomeada como:

(A} acolhimento inicial

(B} matriciamente de equipes

(C) promogdc de contratualidade

{D} apoio a servigo residencial de caréter transitorio

De acordo com o Manual “Cenfros de Atengao Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares daatengo psicossocial
nos teritdrios: orientagbes para elaboracéo de projefos de
construgéo, reformae ampliagéo de CAPS e de UA” (Ministério
da Saide, 2015}, as Unidades de Acolhimento (UA) sao
consideradas “servigo residencial”. Para qualificar o Projeto
Terapéutico nos ambientes das UA, & importante que eles se
constituam para os usudrios da seguinte forma:

(A} possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, ter um quarto reservado para administragio dos
psicofarmacos

(B} ter ambientes e equipamentos que viabilizem, por exemplo,
agdes de contencao da crise e possam receber visitas da
equipe do CAPS

(C) ter ambientes terap&uficos e equipamentos tecnoldgicos,
por exemplo, para cadastro em beneficios sociais dos
moradores da UA e sua inclusdo no Programa de Volta
Para Casa

(D} possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, ter ambientes e equipamentos que viahilizem, por
exemplo, agdes de apoio ao estudo efou incluséo digital,
no contexto de projetos de insergéo na escola
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A partir da pesquisa realizada por Martinho B. B. e Silva,
apresentada em “Ateng@o Psicossocial e Gestdo de
Populagdes: Sobre os Discursos e as Praticas em Tomo da
Responsabilidade no Campe da Saide Mental” (2005}, &
sugerido que no mbito da atengo psicossocial existe intensa
responsabilizagdo de atores sociais dirigida ao cuidado dos
loucos. Essa responsabilidade se coneretiza por intermédio
de:

(A) diferentes procedimentos de gestdo articulados a
terapéutica

(B} procedimento de gestde ndo articulado a singularidade
do cuidado

{C) diferentes pracedimentos de especialistas articulados &s
redes intersetoriais

(D} projeto terapéutico universal articulado & definicéo do
diagnéstico da doenga mental

Na pesquisa realizada em um CAPS da cidade do Rio de

Janeiro, de acordo com Martinho B. B. e Silva, em “Atencio

Psicossocial e Gestdo de Populacoes: Sobre os Discursos e

as Praticas em Tomno da Responsabilidade no Campo da

Saiide Mental" (2005), se identificam novos encargos sociais

conectados a novos modos de cuidar e gerir a loucura no

meio social, eles ocorrem preferencialmente a partir dos
seguintes aspectos:

{A) do engajamentc biopsicossocial, do processo de
desmedicalizaggo e da responsabilizagio do paciente pelo
seu fratamento

(B) do recurso psicopedagdgico, do processo terapéutico e
da responsabilizagfo do especialista de nivel superior

(C) do gerenciamento do cuidado pela familia, da implicago
e do vinculo das instancias juridicas e médicas

(D) do engajamento, da implicagdo e do vinculo de atores e
instancias sociais envolvidos no cuidado

No artigo “Alengéo Psicossocial e Gestao de Populagdes: Sobre

os Discursos e as Praticas em Tomo da Responsabilidade no

Campo da Saide Mental” (Silva, 2005), em refagac a

desinstitucionalizagéo da assisténcia psiquiatrica, 0 autor destaca

em relacio a alguns saberes do campo da salide mental, a

seguinte concepgdo convergente:

{A) responsabilizagao do paciente e de sua familia

(B} responsabilizagde de atores e insténcias sociais

{C) responsabilizagio médica e de insténcias administrativas

{D) responsabilizagao do paciente e da equipe técnica do
CAPS

28. O autor Martinho B. B. e Silva (2005} afirma que o principal
objetivo da atengo psicossocial como modalidade terap@utica
que valoriza os diferentes saberes e profissionais, incluindo o
saber dos familiares e da comunidade é:

(A} diminuir as possibilidades de contengao durante a
interagio, ao mesmo tempo em que procura avaliar 0s
processos de adoecimento da familia

(B) aumentar as possibilidades de existéncia do louco no
tecido social, ao mesmo tempo em que procura minimizar
o sofrimento psiquico

(C) diminuir a circulagdo do louco no territdrio para prevencéo
do estigma, a0 mesmo tempo em que procura a cura da
doenca menfal

{D) aumentar aresponsabilidade da familia, a0 mesmo tempo
em gue procura minimizar o estigma

29. Na perspectiva dos autores Yasui, Luzio e Amarante, em
“Atencéo psicossocial e atengao basica: a vida como ela é no
territdrio” (2018}, a mudanga de paradigma promovida pela
atengao psicossocial, caracteriza-se pela mudanga de objeto,
que se desloca da doenga e passa a ser a complexidade da
vida. Esse objeto na sua dimens#o tedrica e metodologica
prioriza & seguinte perspectiva:

{A) um profundo e intenso didlogo enlre as diferentes e
diversas disciplinas e conhecimentos gue nos falam do
humano

(B) a necessidade de integrar préticas e saberes médicos e
psicoldgicos para o cuidado da vida humana

(C) aestabilizagae da dicotomia sujeito/objeto quando se fala
do humano

(D) um pensamento unificada do pensar e do fazer sobre o
humano

30. No artigo “Atengao psicossocial & atengao bésica: a vida como
ela & no territario” (2018), segundo os autores, na perspectiva
da Reforma Psiquidtrica brasileira, as estratégias de cuidado
em salide mental devem ser tecidas como:

{A) estratégia em dialogo permanente
(B) estratégia uniprofissional

{C) esfratégia terapéutica

{D) esiratégia em rede

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

31. Para Lima e Dimenstein (2016), por se desenvolverem na
{ogica territorial, as agdes de saiide mental realizadas no ambito
da Atengdo Basica conseguem garantir a:

(A) integralidade do SUS, o cuidado em liberdade e articulado
em rede

(B} igualdade do SUS, 2 atengdo compartihada e definida
por niveis de complexidade

(C) acessibilidade do SUS, o tratamento com dignidade e
organizado pela oferta dos servigos

(D) universalidade do SUS, a atenc&o humanitéria e
estruturada pelas diversas especialidades
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Segundo Lima e Dimenstein (2016}, a ferramenta do apoio
matricial visa promover, dentre oufras medidas, a
correspensabilizacdo entre as equipes e o aumento da
capacidade resolutiva da Atengfio Béasica. Essa ferramenta
pode ser definida como:
(A} uma ferramenta corporativa direcionada para a
delimitagao do poder médico nas equipes multiprofissionais
(B) uma tecnologia de arranjo organizacional que oferece
suparte técnico especializado em determinadas &reas
(C) uma estratégia institucional que propde o trabalho em
equipe a partir da dissolugao dos saberes especializados
(D} um dispositivo tecnoldgico voltado ao aprimoramento dos
nitcleos de especialidade

De acordo com Lima e Dimenstein (2016}, o dispositivo do

apoio matricial propicia o rompimento da logica indiscriminada

e medicalizante dos encaminhamentos realizados pelas equipes

da Esfratégia da Salide da Familia, namedida em que possibilita:

(A) a reestruturagao do acesso e o controle dos insumos e
agbes na rede de urgénecia e emergéncia

(B} o redirecionamento do acesso e a distribuigdo dos
recursos da safide de acordo com os niveis de atengao
especializada

{C} a racionalizagio do acesso e do uso de recursos
especializados frente as demandas de salide menial

(D) ahierarquizagdo do acesso e o fortalecimento dos servigos
intensivos em sadde mental

36.

37.

38.

A propagacdo do modelo psicossocial na comunidade & um
dos efeitos do matriciamento. Segundo Lima e Dimensiein
(2016), essa propagagao esta relacionada:

(A) a atividades culturais promovidas pelos usuérios e
familiares, garantindo a identificagio de recursos
intersetoriais

(B) & veiculag&o de informagbes positivas nas redes sociais,
aumentando a credibilidade das agbes de atengao
psicossocial

(C) a campanhas de promogéo e prevencdo em salde
desenvolvidas pelas equipes de Saldde da Familia,
valorizando o papel dos profissionais de salide mental

(D} a articulagdo da rede que, ao promover processos de
insergao, reforca a difuséo do modelo

As autoras Lima e Dimenstein {2018) advogam que a
sustentagdo do cuidade a crise no territdrio & condicéo da
afirmago da ética contida no modelo psicossocial, qual seja:

(A} cuidar em liberdade

(B} tratar com prudénciz

{C) interromper o sofrimento

(D} tutelar com responsabilidade

Para Figueiredo e Paula (2021), ao considerar as
singularidades dos sujeitos e coletividades, o apoio matricial
colabora para a efetivaggo de um cuidado integral aos usuarios
na Atencdo Primaria. Para isso, a equipe matriciadora deve
langar mao das seguintes ferramentas:

34. E%?;féz?s:daer?:ﬁé: ﬁizizes;;oted:itcéaﬂs%sl_jan;;: 2;";23;22‘ {A) escutaespecializada; reur;fﬁes de gestao; relatos de caso;
. : - ' ' e canstrugao do Projeto Terap&utico Coletivo
?;gz:;’:'dsof;se’g:spelgﬁrzat”c’a" se configura como importante {B) escuta compartilhada; reunides técnicas; apresentagéo
: " de caso; e construgdo de Projeto Terapéutico Familiar
(A) U"Tﬂ mg!lr_':fda"‘a|la§?é°ﬁda 9rav(11dade:, dos riscos e das (C) escuta ampliada; reunides de equipe ampliada; estudo
vulnerabilkiades nas siiuagoes de Crise de caso; e consirugdo de Projeto Terapéutico
(B) uma avaliagio diagnostica mais precisa, a estrafificagao Compartilhado
© dos 15005 £l d_eﬂrgg:éo d‘otperﬁl SUCiO_ZU“UtT'?I o d (D) escuta qualificada; reunio de equipe; discussao de caso;
a categorizagao dos sintomas, a identificagdo das e construgdo de Projeto Terapéutico Singular
precariedades subjetivas e a proposicdo do protocolo de
atendimento o ) o }
(D) a classificagéo imediata dos riscos, a detecgdo das 39. O modelo hegemdnico de assisténcia, difundido na formacao
ameagas e adversidades do ferritorio e a priorizagao do da maioria dos profissionais de sayd_e, & apontado por
encaminhamento para os senvigos especializados Figueiredo e Paula (2021) como limitante ao trabalho
compartilhado, pois compreende:
A) visdo delimitada e agBes centradas na produgdo de
35. Lima e Dimenstein (2016) ressaltam que o apoio matricial @ : autonomia
uma ferramenta fundamental no contexto da Reforma (B perspectiva reducionista e intervengdes centradas no
Ps;qunétgca,‘ em prol da desinstitucionalizagdo, na medida em contexto dos individuos
?:; Zr;\:?culagéo N P (C) concepgdo e experiéncia fragmentadas do cuidade e do
trabalho
- :Z?g:’m":‘::z:j@:g s:;;sgizozq?; :zumc;gca:;jailoras . {D) concepgao holistica e praticas ampliadas da assisténcia
multiprofissional em salide
incremento do protagonismo das familias na articulagao
de rede
{(C} autonomia nas equipes malriciadas e nos sujeitos-alvo
do cuidado
(D} mudanga na logica do cuidado especializado com
valorizagao das acdes intrasetoriais
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40. Taxas de mortatidade maiores que as da poputagéo em geral
e expectativa de vida reduzida em mais de dez anos séo
apontadas por Treichel et al (2019) como desafios na oferta
de cuidado em saide mental para os sistemas de sadde no
mundo inteiro. Segundo esses autores, tal panorama &
favorecido por:

(A) nimero reduzido de servigos e acbes de salide; e amanjo
ineficaz dos recursos humanos atuantes em sadde mental

(B) baixa integragio das redes de sailde; e falta de
profissionais preparados para ofertar cuidados adequados
em salde mental

(C) excesso de articulagbes intersetorias dos servigos e
sistemas de saiide; e insuficiéncia dos recursos humanos
em todos os niveis de atengdo

(D) desestruturagdo na hierarquia dos sistemas
sociossanitarios; e predominancia de profissionais
desmotivados para a assisténcia em saide

ENFERMAGEM

41  De acordo com Souza, Amarante e Abrahdo, em Incluséo da
saiide mental na atengdo basica & satde: estratégia de cuidado
no lerritorio, a incluséo das agbes de salide mental na atencéo
basica (AB) & salide consiste em um direcionamento da politica
plbtica que, a¥ém de se constituir numa estratégia para provocar
rupturas no modelo tradicional de assisténcia e avangos no
campo da salde mental, almeja:

{(A) a incluséo da cademeta de vacinagdo para os usuarios
da salide mental

(B) a possibilidade de uma vigilancia mais intensa sobre o
usuario

(C) a ampliagio das linhas de cuidados na atengéo basica

(D) a ampliagao da clinica da ateng@o psicossocial

42. Segundo o mesmo texto, a expansao dos servicos comunitarios
em salide mental tem sido objeto de constante debate entre
gestores, profissionais e formuladores de politicas piblicas da
area, e & importante considerar que os servigos precisam
refletir:

(A} as prioridades dos usuarios, servicos méveis proximos
das casas das pessoas, e o tralamento baseade em
projetos terapéuticos singulares

{B) as prioridades do Sistema Unico de Saide (SUS)

{C} o resultado do planejamento organizado pelos gestores
para cada ano, com o objetivo de garantir a meta
programada para cada indicador

{D} as metas planejadas; serem proximo das casas das
pessoas; e garantia de um cuidado coletivo

43.

44,

45.

48.

47.

Para Souza, Amarante e Abrahdo, integralidade do cuidado

materializa-se 4 medida gue o acolhimento, o vinculo e a

responsabilizagdc permitem uma aproximagéo entre os atores

envolvidos, e esses:

(A) dialoguem e possibilitem que os gestores possam
compreender 0 melhor caminho para o usuario

(B) revejam suas formas de pensar e possam garantir o
protocolo defiinido para cada situagéo

(C) dialoguem e produzam novas possibilidades de vida,
caminhos, capacidades e habilidades

(D) possam seguir os protocolos estabelecidos, como
condutas a serem fomadas

De acordo com o texto Inclusdo da salide mental na atencéo
basica a satide: estratégia de cuidado no terriforio, de Souza,
Amarante e Abrah3o, a loucura raz consigo um histérico de
estigma que faz com que os considerados louces sejam ratados
de forma que a equidade:

(A) encontra facilidade para se materializar

(B) encontra dificuldade para se materializar

(C) é presente no colidiano da atencéo basica

(D) & uma busca impossivel nos colidianos de trabalho

Ainda segundo Souza, Amarante e Abrahdo, um dos desafios,
hoje colocado para a implementagao do atendimento integral
em saide mental na experiéncia estudada, esta diretamente
relacionade:

(A) & acessibilidade ao CAPS

(B} a compreensdo dos gesiores

(C) & questdo da acessibifidade do cuidado territorial

(D) & disténcia entre a Unidade Basica de Salide e o CAPS

Considerando o texto de Silva et al, na Revista Cubana de

Enfermeria (2015), de todos os males vividos pelo homem, a

loucura, a doenga mental e o sofrimente psiquico e emocional

parecem atingir indistintamente pessoas de qualquer

nacionalidade, raga, classe social e religido. Contudo, sabe-

se que:

{A) aclasse média é aque mais padece pelafalfa de atengao
e cuidado

{B) os mais pobres séc os que mais padecem pela falta de
aten¢do e cuidado

{C) precisamos de que o Sistema Unico de Salde possa
cuidar de todos da mesma forma

{D) independentemente da classe social, todos sofrem
igualmente na busca por atengéo a saide

De acordo com o texto de Silva et al, na Revista Cubana de
Enfermeria (2015), o estudo da saide mental envolve o
homem de forma global, ou seja:

{A) é preciso incluir os acontecimentos esporadicos

(B) o fator genético é fundamental para para esse estudo
{C) abarcaaspectos biologicos, sociais, psiquicos e espirituais
(D) contempla o manejo protocolar de conduta do ser humano
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48. Como afirma o texio de Silva et al, ao redefinir e reorganizar o 52. De acordo com Almeida Filho, Moraes e Peres, o ser humano
modelo de assisténcia, abriu-se para a enfermagem um campo n&o vive sozinho, mas em um contexto social em que a familia
mais abrangente e com um raio de agac mais ampliado. Se é sua rede de suporte mais proxima. Por isso, para cuida-lo,
antes estava limitada aos cuidados dos doentes hospitalizados, ndo se pode deixar de vé-lo como um:

a enfermagem passa, agora, a ocupar-se também dos: {A) todo integrante desse contexo
(A} usudrios abusivos de substancias, como alcool e outras (B} membro adoecido e problematico da familia
drogas (C) membro fundamental e o mais importante dessarede
(B} bens e pertences que os usuérios levam para o perido (D) ser passivo, que precisa totalmente da sua rede de apoio
de internacéo
(C) conflitos familiares para interferir e aconselhar sobre o
melhor caminho 53. Considerando o texio de Almeida Filho, Moraes e Peres, as
(D) conflitos e das inadaptagdes, ou seja, a incorporar a responsabilidades com o cuidado da pessoa em sofrimento
atengao aos sadios mental aumentam, pois o enfermeiro tem que se permifir viver
uma nova proposta, que envolve:
. . . {A) maior distanciamento do usudrio

49, Para SIW.B etal o Pﬁi')ﬁj' do enfefmelm na APS é o de agente (B) convivéncia afetiva com o usuério
de atendimento primario em saiide mental. Desse modo, 0s (C) compromisso com uma pratica técnicaimecanica
profissionals necessitam aprimorar a pratica de trabalhar em S ! i
equipe & com a familia, estimando as reais necessidades da {C) criatividade para construir planos de cuidados semelhantes
comunidade através da sua participag3o no planejamento das a todos
agbes, realizando atendimento integral a familia e ac paciente,

0 que poderé ocorrer & medida que: 54. De acordo com a publicagao A Enfermagem Psiquidtrica, a
(A) sejam reformulados as praticas e o ensino ABEn e o Departamenio Cientifico de Enfermagem
{B) aumente o nimero de enfermeiros formados Psiquiatrica e Saide Mental: avangos e desafios (2013),
{C) cologuem em préfica todo o conhecimento estudado percebe-se que no processo histérico da evolugao de
(D) seja aprimorado o dimensionamento dos profissionais enfermagem, no campo da psiquiatria, o papel da enfermagem
enfermeiros nos CAPSs era manter a ordem asilar através da:
(A} desordem disciplinar

50. Considerando Almeida Filho, Moraes e Peres, a assisténcia (B) :«:155|stenc1a de qualldafi ¢
de enfermagem ao cliente com franstorno mental, no Brasil (C) I|!:§rfiac!e Qe
vem, ao longo dos anos, se desenvolvendo e procurando (D) vigilancia constante
atender as propostas oriundas da Reforma Psiquiatrica, que
exige dos profissionais de sade uma pratica contréria aquela 55. No campo da saiide, as transformagdes a pariir da Reforma
iniciada com a psiquiatria radicional, caracterizada pelo: Psiquiatrica e a logica da desinstitucionalizag#o norteiam a
(A} frabalho coletivo e integrado & necessidade do usuario Politica Nacional de Salide Mental. Essa politica reverteu o
(B} trabalho com grupos de pares, familiares e comunitérios modelo manicomial para o de atengdo psicessocial, onde o
(C) isolamento e pelo tratamento punitivo, voltado para a acesso, o acofhimento, o vinculo e o acompanhamento das

contengio fisica e quimica pessoas em situagbes-limite tm se dado por:
(D) isolamento, pela construgéo do projeto terapeutico singular {A) servicos manicomiais
e inclusao da familia no processo {B) servicos hospitalares
{C) servicos cenfralizados

51. ParaAlmeida Filho, Moraes e Peres, & necessario fecundar a (D) senvigos territorializados
ideia de que as teorias sdo importantes e devem dialogar
entre si, sem perder de vista que, em salide mental, aquestao | 55 Em 2001, a Poliica Nacional de Salde Mentaf & instituida,
mais importante & sobe a: tendo como uma das diretrizes a desinstitucionalizagao, com:
() pessoa exposta aos riscos da violéncia urbana (A) aretirada das agdes de salde mental na atengao basica
(B) vontade que cada pessoa c.ieve fer em busca da cdra (B) aredugzo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos
(C) pessoa que sofre, inserida em sua complexidade (C) a diminuigdo e consolidagdo da rede de atengdo

comunitaiid _ especializada
(D) maneira como cada um compreende 0 seu COMPrOMISSO (D} ainternagao compulséria de usuério de crack e de outras
social drogas
57. Napréticada Enfermagem Psiquiatrica, destaca-se como agao
exclusiva do enfermeiro:
(A} aescuta qualificada
(B) aconsulta de enfermagem
(C) a assisténcia centrada na pessoa
{D) a supervisdo de equipe multiprofissional
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58. De acordo com Silva ef af (2017}, 2 admiss3o do enfermeiro
para trabalhar na psiquiatria seria, até a década de 1980,
associada a castigo, um lugar para onde poucos profissionais
iriam de livre escotha e para onde o funcionario-problema era
transferido. Entretanto, também:

(A) representava o declinio profissional

(B) eravista com olhares menos precenceituosos

(C) representava uma altemativa de profissionalizagao

(D) o enfermeiro ficava encarregado cada vez menos de
atribuiches administrativas

58. Com a luta da Reforma Psiquiatrica, o processo de
desospitalizagdo dos pacientes psiquiatricos exigiu que todos
0s profissionais revissem o conceito da forma de lidar com o
paciente em sofrimente mental, aderindo a novos habitos e
novas atitudes dentro do contexto do cuidar. Nesse movimento,
surgiu a idealizagdo dos Cenfros de Atengéo Psicossocial
(CAPSs), que possibilitam & enfermagem:

{A) recuperar a salide bioldgica do individuo

{B) participar de espagos de oficinas, individualmente

(C) diversas atividades dentro e fora do servigo

{D) visita domiciliar apenas acompanhado de oufro profissional

60. Segundo Silva et af (2017), foi anunciada, em 2001, a Lei
Federal n® 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado
ou Lei da Reforma Psiquiéfrica, cujo objetivo era:

{A) instituir o aumento de leitos em hospitais psiquidtricos
{B) o redirecionamento da assisténcia & saide mental

{C) o oferecimento de tratamento em servigos hospitalares
{D) adespriorizagio dos atendimentos nos CAPSs e narede
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