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PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024

SERVIGO SOCIAL
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A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

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:

Conteddo N° de questdes
Politicas Publicas do SUS 10
Reforma Psiquiatrica 10
Alencéo Psicossocial 10
Salide Mental na Afeng&o Bésica 10
Senigo Social 20

Transcreva a frase abaixo, para o espacgo determinade no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolagico.

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

Em hipdtese alguma havera substituigio do cartdo-resposta porerro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nido 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 estabelecimenfo de realizagao da mesma.

O candidato cujo aparefho 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 ac candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente peta Geréncia de Recrutamento e Sele-
céo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame,

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

c) a consulta a qualquer material {legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista),

d} o uso de qualquer tipo de aparelhe eletronico.

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

N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinade 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 guestdes.

Nao serd permitida, em hipétese alguma, a cépia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

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

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham ferminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicade no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apos a realizagio da prova, estando disponivel também, no sife hitp./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SA(DE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituicdo da Replblica
Federativa do Brasil de 1988, a salde é direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de salde piblica
brasileiro & garantido de forma:

{A) universal e igualitario as agdes e aos servigos de saide,
para sua promogao, protegao e recuperacao

{B) universal e equinime as agdes e aos servicos de salde,
para sua promogao, protecio e recuperagao

{C) universal, equanime e igualitario &s agbes e aos servigos
de saude, para sua promog3o, proteclo, recuperagéo e
reabilitagao

(D) universal e igualitario as agbes e aos servicos, para a
promogéo, protecdo ¢ recuperagdo de todo cidadao
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A Constituicio da Repliblica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia & salde executada pela
iniciativa privada. A participag8o da iniciativa privada, prestadora
de servigos de salide, no sistema de salde publica brasileiro
se da de forma:

(A) solidaria

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

3. Tendo como base a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Replblica Federativa do Brasil, que dispoe
sobre as condigOes para a promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, & CORRETO
afirmar;

1. Asalde &umdireito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

0. Asaidetem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
omeic ambiente, o trabalho, arenda, a educacao, o transporte,
o [azer & o acesso aos bens e servigos essenciais. Os niveis
de saiide da populagio expressam a organizagéo social e
econdmica do pais.

Ill. Os niveis de salde expressam & organizagdo social,
cultural e econdmica do pais, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento bsico, o meio ambiente, o trabalho, 2
renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazere o
acesso aos bens e servigos assistenciais.

{A) somente a assertiva | esta correta

(B} somente as asseriivas [ e lIl estéo correfas

(C) somente as assertivas [ e |l estdo correlas

(D) todas as assertivas estdo corretas

O capitulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
trata dos objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Salde —
SUS, no seu Art. 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 sa(de e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagio de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saide

{B) um conjunio de a¢es capaz alterar, diminuir ou prevenir

riscos & sa(ide e de intervir nos problemas sanitarios e

assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgdo

e circulacao de bens e da prestagao de servicos de

interesse da salde

um conjunto de agdes e servigos capaz de diminuir ou

prevenir riscos & sadde e de intervir nos problemas

sanitarios e sociais decomrentes de meio ambiente, da
produgao e circulagdo de bens e da prestagéo de servigos
de interesse da sociedade no campo da salde

um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir, alterar

ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas

sanitarios decomrentes do meio ambiente e das relagdes
sociais, da produgo e circulagdo de bens e da prestagao
de senvicos de inferesse da salide da sociedade

c

—

D

—

Dos servicos e sistemas listados abaixo, sao organizados e
desenvolvidos obrigatoriamente de acordo com as diretrizes
previstas no Arl. 198 da ConstituicBo Federal, obedecendo
ainda, aos principios do SUS contidos na Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990:

(A) servigos pablicos de saidde e servigos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que infegram o Sistema Unico de Saiide
{SUS)

{B) servigos publicos de saldde e servigos privados
contratados pela Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

{C) servigos publicos de salde e servigos privados

contratados e conveniados pela Agéncia Nacional de

Medicina Suplementar, que integram ou ndo, o Sistema

Unico de Salide (SUS) ¢ o sistema privado de sadde do

Brasil

servigos plblicos de saide e servigos privados

contratados ou conveniados, que integram o Sistema

Unico de Saiide (SUS)

D

~—
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O capitulo |1l da Lei n® 8.080/1990, que trata da Organizago,

da Diregdo e da Gestdo do Sistema Unico de Salde-~SUS, no

seu Art. 8° orienta a regionalizagao e hierarquizagao do SUS
em niveis de complexidade, sendo esse de forma crescente.

O Art. 9° mostra que a dirego do Sistema Unico de Salde

{8US) é (nica, de acordo com o inciso | do Art. 198 da

Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de

govemo pelos referidos 6rgaos:

{A) no ambito da Unigo, pelo Ministéric da Salide; no ambiio
dos estados e do Distrito Federal, pelo Consércio
Interestadual de Salide; e no dmbito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Saide ou érgéo equivalente

B} no ambitc da Unizo, pelo Ministério da Salide; 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 Saide ou

orgéo equivalente

no &mbito da Unido, pelo Conselho Nacional de Saide;

no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela

respectiva Secretaria de Saide ou 0rg&o equivalente; e

no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de

Salide ou drgdo equivalente

(D) no &mbito da Uni&o, pelo Ministério da Saide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secrefaria de Sailde ou drgdo equivalente; e no &mbito
dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisiéncia
Social ou 6rgao equivalente

(c

~—

Segundo o Titulo lll-A, da Lei n® 8.080/1990, incluido pela Lei
n° 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagdo
de servico remoto, que esta relacionada a fodas as profissoes
da area da saide regulamentadas pelos 6rg3os competentes
do Poder Executivo Federal, ocbedecendo aos principios da
autonomia do profissional de sadde; tendo consentimento livre
e informado do pagiente, sendo a miedalidade de prestagio de
servicos de salide a distancia, por meio da utilizagdo das
tecnologias da informagdo e da comunicagdo, que envolve,
entre outros, a transmiss3o sequra 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 telecomunicacéo

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a
Lei n° 8.080/1990. Em seu Art. 4° regulamenta as Regides de
Salde que serao instituidas pelo Esfade, em articulag@o com
0s municipios, podendo ser instituidas Regides de Satide
interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Saide seja insfituida, segundo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Regido de Salde deve conter, no minimo,
agbes e senvigos de:

(A) atengdo priméria {(ESF); urgéncia e emergéncia; afencéo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; internaga@o na area de saide mental; e
vigilancia sanitaria

(B} atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencéo

psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e

hospitalar; e vigidncia em satde

atengdo priméria (ESF); urgéncia e emergéncia; atengéo

psicossocial; aten¢dc ambulatorial & hospitalar

especializada; e vigitancia em salde

(D) atenc¢ao primaria; urgéncia e emergéncia; atencéo
psicossocial; atengao ambulatorial especializada e
internagéo hospitalar especializada; e vigilancia sanitaria
e epidemiolSgica

G

Alintegralidade da assisténcia & saude se inicia e se completa
na Rede de Atengdo & Salde, mediante referenciamento do
usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decrefo
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, as Comiss&es Intergestores
pactuardo a crganizagdo e o funcicnamento das agoes e dos
servicos de saitde integrados em redes de atengdo a salde.
Tendo como base essa legislaggo, @ CORRETO afirmar;

1. a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, no &mbito da
Unido, é vinculada ao Ministério da Salde para efeifos
administrativos e operacionais.

Il. a2 Comissao Intergestores Bipartite — CIB, no ambito do
Estado, & vinculada & Secretaria Estadual de Sadde para
efeitos administrativos e operacionais.

lll. a Comiss&o Intergestores Regional — CIR, no ambito
regional, & vinculada a Secretaria Estadual de Sailde para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

IV. nas Comisses Intergestores, os gestores piblicos de salide
poderao ser representados pelo Consetho Nacional de
Secretarios de Saide — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saiide ~
COSEMS.

(A) somente as assertivas |, Il e Iil estéo corretas

{B) somente as assertivas |, lll e [V est&o corretas

{C) somente as assertivas Ii, lll e IV estdo corretas

(D) fodas as assertivas estdo corretas

Processo Seletivo
Secretaria Minicipal de Salide
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10. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saiide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da sailde,
o Sistema Unico de Satide brasileire — SUS contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fungies do Poder
Legislativa, com as seguintes insténcias colegiadas:

{A} Conferéncia de Salide; e Conselho de Saide

(B) Conselho de Saide; e Comissdo Intergestores

(C) Conselho de Satide; e Conselho Municipal de Secretarios
de Saide

(D) Conferéncia de Sadde; Conselho de Sadde e Comissao
Intergestores

REFORMA PSIQUIATRICA

11, Ao fazer uma refrospectiva da politica de sadde mental
brasileira, Zaneratto-Rosa (2021}, demonstra que os entraves
que acompanharam ¢ processo de Reforma Psiquiatrica
representam:

{A) condigdes soclais e culiurais internacionais pautadas no
modelo hospitalocéntrico

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

(C) limitagGies nos financiamentos piiblico e privado de modelos
alternativos de assisténcia

(D) exigéncias de uma agenda neoliberal inerente ac cendrio
politico-econdmico internacionat

12. O Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, a partir
do qual se originou 0 Movimento da Luta Antimanicomial, foi
engendrado nas agdes antiditatoriais do final da década de
1970. Segundo Zaneratio-Rosa (2021), tais Movimentos
tiveram como hase:

(A) os principios de fratemidade e de inclus&o social

(B) os principios libertarios e de equidade econdmica

(C) as lutas pela diversidade cultural e pela liberdade de
associagéo

(D)} as |utas pela igualdade e pela democracia

13. Analisande os dados da assisténcia psiquiafrica no Brasil,
Zaneratto-Rosa (2021) constata que houve uma desacelerago
na diminuigao dos leitos psiquidtricos a partir de 2002, em
relagdo & década anterior. Segundo essa autora, a
manutengdo das instituigBes psiquidtricas aponta para a:

{A) complexidade atrelada ao enfrentamento da indéstria da
loucura

(B) especificidade dos framites de blogueio dos recursos
orgamentarios

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

(D) dificuldade existente nos processos de autorizag@o de
internagSes hospitalares

14,

15.

16.

17.

Para Zaneratto-Rosa (2021), a criag@o dos novos servigos

comunitarios no dmbito da Reforma Psiquiatrica teve como

prerrogativas:

{A) oembate aos processos de violagdo dos direifos humanos
e a propesigdo de um modelo transitbrio de atengao

{B) acritica & perspectiva biomédica e a sustentagfo de uma
concepgdo racionalizada da atencéo

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

(D) a negagdo da logica preventiva e a imposigdo de uma
estruturagio especializada do cuidado

Zaneratto-Rosa {2021) chama atengéo para a coexisténcia

de dois modelos em disputa na atengao em salde: o modelo

da atengao psicassocial e 0 modelo da atengdo ambulatorial.

Essa coexisténcia representa o desafio de:

(A) mudanga da logicaparamédica, que atravessa aformagéo
dos profissionais de sailde & a expectafiva dos usuérios
de sa(de

(B) aprimoramento dos principios clinicos, que norteiam a
pratica em satde e a visdo dos usuarios quanto ao
atendimento oferfado

(C) superagao da tradigdo biomédica, que perpassa arelagao
dos usuarios com o sistema de salide e a concepgao dos
trabalhadores da saiide

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

Segundo Zaneratto-Rosa {2021), os avangos obtidos pelo

SUS representam uma resposta ao enfrentamento das

condigtes de vida da populacao brasileira. A Reforma

Psiquiatrica seguiu nessa dire¢do, ao defender:

(A} o desenvolvimento de agdes de tutela coletiva e de
reinserca@o coletiva

{B) a produggo de outras formas de vida comunitéria e de
participag&o social

{C) ainvengdo de diversos padrdes de apoio voluntério e de
reqularizagao habitacional

{D) aconsfrugdo de processos de regulamentagao laborativa
e de seguridade previdenciaria

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

{A) aprecarizagdo das politicas sociais interseforiais

(B) afalta de um modelo validado internacionalmente

(C) afragilidade do modelo de atengéo extra-hospitalar

{D) ainexisténcia de arcabougo técnico no ambito do SUS

Processo Selstivo
SecretariaMuricipal de Saide
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18. O Movimento da Luta Antimanicomial & reconhecidamente ¢
propulsor da Reforma Psiquiatrica brasileira. Zaneratto-Rosa
(2021} aponta que, ao possibilitar a construgéo de cidadania
dos trabathadores, usuérios e suas familias, este Movimento
confere & Reforma Psiquiatrica:

(A) o carater de revolugdo e seu legade organizativo

(B) amarca de sua especificidade e o seu grande pafriménio

(C) a memodria coletiva e sua valiosa articulagao entre os
poderes

(D) o trago de inovagao institucional e sua incorporagdo no
imaginario social

19. Yassui (apud Zaneratio-Rosa, 2021} aponta que houve, ao
longo das décadas, um enfraquecimento da identidade da
Reforma Psiquiatrica como movimento social, processo que se
deu em funcgéo da:

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

(B) fusdo dos processos reivindicatérios com 0s processos
pablico-privados

(C) redugdo do nimero de participantes nas assembleias e
atos piiblicos

(D) supressdo das contradighes exislentes entre os atores
sociais

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

{A} acontinuidade da luta pela assisténcia social
{B} o protagonismo das liderangas institucionais
{C} aafimagao da trajetéria comunitéria

{D} a poténcia da militancia

ATENCAQ PSICOSSOCIAL

21. O CAPS é um ponto de atencao estratégico da RAPS pelo seu
papel articulador, conforme descrito no Manual “Centros de
Atencao Psicossocial @ Unidades de Acolhimento como lugares
da atengio psicossocial nos territorios: orientacbes para
elaboragio de projetos de construgdo, reforma e ampliago
de CAPS e de UA" {Ministério da Satde, 2015). Para cumprir
com a promogao da vida comunitaria, da autonomia dos
usuérios e ordenar o cuidado, ele pode trabalhar em conjunto
com:

(A} as equipes de Salde da Familia e agentes comunitarios
de saide

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

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

(D) as equipes de sade do Servige Residencial Terapéutico
e as equipes do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

22.

23.

24,

Segundo o Manual “Centros de Aten¢do Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da ateng&o psicossocial
nos territdrios: orientagbes para elaboragdo de projetos de
construgdo, reforma e ampliagio de CAPS e de UA” (Ministério
da Salde, 2015), os CAPS possuem como uma das suas
estratégias para compor o Projeto Terapéutico Singular o
“acolhimento diurno efou noturno™. Essa agdo possui 0s
seguintes fins:

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

(B) a retomada, o resgate e o redimensionamento das
relagies interpessoais, oconvivio familiar efou comunitario

{(C) o redimensionamento das rela¢bes do usuario com a
equipe, o resgate pessoal, a retomada do tratamento em
sadde mental

(D) aretomada e oredimensionamento do projeto assistencial
em liberdade, o resgate das relagbes para criagdo do
vinculo terapéutico

Na perspectiva do Manual “Centros de Ateng&o Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengao psicossocial
nos territérios: orientagdes para elaboragéo de projetos de
construgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA” (Ministério
da Saiide, 2015), o acompanhamento de usuarios em cenérios
da vida cotidiana com a mediagdo de relagbes para a criagdo
de novos campos de negociagao e de diglogo que garantam
a participaggo dos usuarios, a ampliagao de rede social e sua
autonomia, é uma agao voltada para o Projeto Terapéutico
Singular, nomeada como:

{A) acolhimento inicial

{B) matriciamento de equipes

{C) promogdo de contratualidade

(D) apoio a servigo residencial de carater iransitorio

De acordo com o Manual “Centros de Atengdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo psicossocial
nos territorios: orientagies para elaboragdo de projetos de
construgéo, reforma e ampliagao de CAPS e de UA” (Ministério
da Sadde, 2015), as Unidades de Acolhimento (UA} séo
consideradas “servico residencial”, Para qualificar ¢ Projelo
Terapéutico nos ambientes das UA, é importante que eles se
constituam para os usuarios da seguinte forma:

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

(B} terambientes e equipamentos que viabilizem, por exemplo,
agiies de contengao da crise e possam receber visitas da
equipe do CAPS

(C) ter ambientes terapéuticos e equipamentos tecnologicos,
por exemplo, para cadastro em beneficios sociais dos
moradores da UA e sua inclusdo ne Programa de Volta
Para Casa

(D) possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, fer ambienies e equipamentos gue viabilizem, por
exemplo, agies de apoio ao estudo efou inclusae digital,
no contexto de projetos de inserg2o na escola
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A partir da pesquisa realizada por Martinho B. B. e Silva,
apresentada em “Atengdo Psicossocial e Gestdo de
Populagbes: Sobre os Discursos e as Praticas em Tomo da
Responsabilidade no Campo da Salde Mental” (2009), &
sugerido que no Ambito da atengo psicossocial existe intensa
responsabilizagéo de atores sociais dirigida ao cuidado dos
loucos. Essa responsabilidade se concretiza por intermédio
de:

{A) diferentes procedimentos de gestao articulados a
terapéutica

(B) procedimente de gestdo ndo articulado & singularidade
do cuidado

{C) diferentes procedimentos de especialistas articulados as
redes interseforiais

(D) projeto terapéutico universal articulado & definigao do
diagnostico da doenga mental

Na pesquisa realizada em um CAPS da cidade do Rio de

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

Psicossocial e Gestéo de Populagbes: Sobre os Discursos e

as Praticas em Torno da Responsabilidade no Campo da

Safide Mental” (2005}, se identificam novos encargos soctais

conectados a novos modos de cuidar e gerir a loucura no

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

{A) do engajamento biopsicossocial, do processo de
desmedicalizagao e da responsabilizaggo do paciente pelo
seu tratamento

{B) do recurso psicopedagégico, do processo terapéutico e
da responsabilizagao do especiafista de nivel superior

(C) do gerenciamente do cuidado pela familia, da implicagéo
e do vinculo das instancias juridicas e médicas

(D} do engajamento, da implicagéo e do vinculo de atores e
instancias sociais envolvidos no cuidado

No artigo “Atengao Psicossocial e Gestéo de Papulages: Sobre
os Discursos e as Praticas em Tomo da Responsabilidade no
Campo da Salde Mental” (Silva, 2005), em relagao a
desinstitucionalizagio da assisténcia psiquiétrica, o autor destaca
em relagdo a alguns saberes do campo da salde mental, a
sequinte concepgdo convergente:

(A} responsabilizaggo do paciente e de sua familia

(B} responsabilizaggo de atores e instancias sociais

(C) responsabilizagio médica e de instancias administrativas

(D) responsabilizacéo do paciente e da equipe técnica do
CAPS

28. O autor Martinho B, B. e Silva (2005) afima que o principal
objetivo da ateng&o psicossocial como modalidade terapéutica
que valoriza os diferentes saberes e profissionals, incluindo o
saber dos familiares e da comunidade &:

{A) diminuir as possibilidades de conteng&o durante a
internagéo, ao mesmo tempo em que procura avaliar os
processos de adoecimento da familia

{B) aumentar as possibilidades de existéncia do louco no
tecido social, a0 mesmo tempo em que procura minimizar
o sofrimento psiquico

{C) diminuir acirculagao do louco no teriitério para prevencéo
do estigma, a0 mesme tempo em que procura a cura da
doenga mental

{D) aumentar a responsabilidade da familia, ao mesmo tempo
em que procura minimizar o estigma

29. Na perspeciiva dos autores Yasui, Luzio € Amarante, em
“Atengao psicossocial e ateng#o basica: a vida como ela é no
territbrio” (2018), 2 mudanga de paradigma promovida pela
atengdo psicossocial, caracteriza-se pela mudanca de cbjeto,
que se desloca da doenga e passa a ser a complexidade da
vida. Esse objeto na sua dimensdo teérica e metodolégica
prioriza a seguinte perspeciiva:

{A} um profundo e intenso didlogo entre as diferentes e
diversas disciplinas e conhecimentos que nos falam do
humano

{B) a necessidade de integrar préticas e saberes médicos &
psicolagicos para o cuidado da vida humana

{C) aestabilizagio da dicotomia sujeito/objeto quando se fala
do humano

{D) um pensamento unificado do pensar e do fazer sobre o
humano

30. No artigo “Atengdo psicossocial e ateng#o basica: a vida como
ela & no territorio” {2018), segundo os autores, na perspechiva
da Reforma Psiquidtrica brasileira, as estratégias de cuidado
em satde mental devem ser tecidas como:

(A) estratégia em didlogo permanente
(B) estratégia uniprofissional

(C) estratégia terapéutica

(D) estratégia em rede

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

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

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

{B) igualdade do SUS, a atengdo compartihada e definida
por niveis de complexidade

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

{D) universalidade da SUS, a atengdo humanitaria e
estruturada pelas diversas especialidades
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32. Segundo Lima e Dimenstein {2016}, a ferramenta do apoio

33.

34

35.

matricial visa promover, dentre outras medidas, a
corresponsabilizagdo entre as equipes e o aumento da
capatidade resolutiva da Atengfo Basica. Essa ferramenta
pode ser definida como:

{A) uma ferramenta corporativa direcionada para a
defimitagéo do poder médico nas equipes multiprofissionais

(B} uma tecnologia de amanjo organizacional que oferece
suporte técnico especializado em determinadas areas

{C) uma estratégia insfitucional que propde o trabalho em
equipe a partir da dissolugao dos saberes especializados

(D) um dispositivo tecnolégico voltado ao aprimoramento dos
niicleos de especialidade

De acordo com Lima e Dimenstein {2016), o dispositivo do
apolo matricial propicia o rompimento da logica indiscriminada
e medicalizante dos encaminhamentos realizados pelas equipes
da Estratégia da Salde da Familia, namedida em que possibilita:

{A) areestruturagdo do acesso & o conltrole dos insumos e
agles na rede de urgéncia e emergéncia

(B} o redirecionamento do acesso e a distribuicéo dos
recursos da saide de acordo com os niveis de atengéo
especializada

{C) a racionalizagao do acesso e do uso de recursos
especializados frente &s demandas de salde mental

(D) ahierarquizagdo do acesso e o fortalecimente dos servigos
intensivos em sailde mental

No que iange a atenco A crise ne territdrio, Limae Dimenstein
(2016) defendem que a discussao de casos entre as equipes,
promovida pelo apoio matricial, se configura como impartante
recurso, pols assegura:

(A} uma melhor avaliagio da gravidade, dos riscos e das
vulnerabilidades nas situacdes de crise

(B) uma avaliagfio diagnostica mais precisa, a estratificagao
dos riscos e a definicao do periil sociocultural

{C) a categorizagdo dos sintomas, a identificaggo das
precariedades subjetivas e a proposicéo do protocolo de
atendimento

(D} a classificagdo imediata dos riscos, a detecgdo das
ameagas e adversidades do temitorio e a priorizagao do
encaminhamento para os servigos especializados

Lima e Dimenstein (2016} ressaltam que o apoic matricial &

uma ferramenta fundamental no contexto da Reforma

Psiquiatrica, em prol da desinstitucicnalizaggo, na medida em

que produz:

(A) desvinculagdo insfitucional entre as equipes e
responsabilizagao dos usudrics por seu cuidado

{B) reformulagdo do papel das equipes matriciadoras e
incremento do protagonismo das familias na articulagio
de rede

(C) autonomia nas equipes matriciadas e nos sujeitos-alvo
do cuidado

(D) mudanga na légica do cuidado especializado com
valorizagdo das agbes intrasetoriais

36.

37.

38.

39.

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

(A} a atividades culturais promovidas pelos usuarios e
familiares, garantindo a identificacao de recursos
intersetorais

(B) 4 veiculagio de informagbes positivas nas redes sociais,
aumentando a credibilidade das agdes de atengdo
psicossocial

{C) a campanhas de promogao e prevencao em salde
desenvolvidas pelas equipes de Saide da Familia,
valorizando o papel dos profissionais de saide mental

(D) & articulagBo da rede que, ao promover processos de
insergao, reforca a difusao do modelo

As autoras Lima e Dimenstein (2016) advogam que a
sustentagao do cuidado 3 crise no territério & condi¢ao da
afirmagdo da ética contida no modelo psicossocial, qual seja:

{A) cuidar em liberdade

(B) tratar com prudéncia

(C) interromper o soffimente

(D) tutelar com responsabilidade

pPara Figueiredo e Paula {2021), ac caonsiderar as

singularidades dos sujeitos e coletividades, o apoio matricial

colabora para a efetivagio de um cuidado integral 30s usuarios

na Alengao Priméaria. Para isso, a equipe malriciadora deve

langar méo das seguintes ferramentas:

(A) escutaespecializada; reunides de gestdo; relatos de caso;
e construcao do Projeto Terapéutico Colefivo

(B} escuta compartilhada; reuniGes técnicas; apresentaggo
de caso; e construgéio de Projeto Terapéuiico Familiar

(C) escuta ampliada; reunides de equipe ampliada; estudo
de caso: e construgdo de Projeto Terapéutico
Compartilhado

(D) escutaqualificada; reunizo de equipe; discussaa de caso;
e construgao de Projeto Terapéutico Singular

0 modelo hegeménico de assisténcia, difundido na fermagao

da maioria dos profissionais de salde, é apontado por

Figueiredo e Paula {2021) como limitante ao trabalho

compartithado, pois compreende:

{A) visdo delimitada e agdes centradas na produgéo de
autonomia

(B perspectiva reducionista e intervengbes centradas no
contexto dos individuos

(C) concepgdo e experiéncia fragmentadas do cuidado e do
frabalho

(D} concepgdo holistica e praticas ampliadas da assisténcia
muliiprofissional em satde
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40. Taxas de mortalidade maiores que as da populagdo em geral

e expectativa de vida reduzida em mais de dez anos séo
apontadas por Treichel et al (2019} como desafics na oferta
de cuidado em saude mental para os sistemas de salde no
mundo inteiro. Segundo esses autores, tal panorama é
favorecido por:

(A) ndmero reduzido de servigos e agdes de saide; e arranjo
ineficaz dos recursos humanos atuantes em salide mental

(B) baixa integragdo das redes de salde; e falta de
profissionais preparados para ofertar culdados adequados
em salde mental

{C) excesso de articulagdes intersetorias dos servigos e
sistemas de salde; e insuficiéncia dos recursos humanos
em todos os niveis de atengdo

(D) desestruturagde na hierarquia dos sistemas
sociossanitarios; e predominancia de profissionais
desmofivados para a assisténcia em saude

SERVIGO SOCIAL

41.

Responda as questdes de 41 a 46 a partir do texto “Racismo
e Salde Mental: reflexdes a partir da experiéncia de Estagio
Supernvisionado em Servigo Social no CAPS |1 Sul

“Duzu lambeu os dedos gordurosos de comida, aproveitando
0s ulftimos bagos de arroz que tinham ficado presos debaixo
de suas unhas sujas. Um homem passou e olhou para a
mendiga, com uma expressdo de asco. Ela lhe devolveu um
olhar de zombaria. O homem apressou o passo, temendo que
ela se levantasse e viesse Ihe atrapalhar o caminho.

Duzu ofhou no fundo da lata, encontrande apenas o espago
vazio. Insistiv ainda. Diversas vezes levou a m&o la dentro e
retornou com um imaginariec alimento que jogava
prazerosamente a boca, Quando se fartou deste sonho, arrolou
satisfeita, abandonando a lata na escadaria da igreja e
caminhou até mais adiante, se afastando dos oufros mendigos.”
{Trecho do conto “Duzu-Querenga”, de Conceicaio Evaristo
no livro Olhos D'agua, p.31}

Considerando a populagdo de rua come parte dos usudrios
atendidos na Rede de Afengao Psicossocial, o frecho destacado
e a hibliegrafia supracitada, podemos afirmar que a:

(A) formagdo social e histérica brasileira foi construida por
meio da exploragdo e desumanizacao de africanos e
indigenas apés a invasao dos portugueses com objetivos
de colonizagao. Dessaforma, o racismo e a desigualdade
social sustentaram a formagao do pais, tornando-se parte
da estrutura do Brasil, sendo ele estruturante e estrutural
na sociedade brasileira

(B} populagao em situagdo de rua faz parte do exército
industrial de reserva, sendo funcional ao capitalismo e
importante para manufencgo desse sistema sociopolitico
e econgmico

(C) formag&o social e histdrica brasileira foi construida por

meio da exploragdo e desumanizacio de africanos e

indigenas apds a invasdo dos portugueses com objetivos

de colonizagdo. Porém, o racismo foi superado com a

aboligdo da escravidae e apesar da existéncia da

desigualdade social, aqueles que se esforgam conseguem
supera-la e viver em melhores condigées de vida ou
mesmo atingir diferentes graus de mobilidade social
existéncia de pessoas que vivemn em situago de rua ndo
tem refagdo com questdes de salide mental ou fatores
ligades a raga ou etnia ou classe, eles estdo [a porgue
querem

E
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A partir do entendimento dos autores e do trecho abaixo que,
descieve as particularidades da sociedade brasileira, &
importante destacar que o periodo pés abolicéo da escravidao
caracterizou-se para a populacdo negra e indigena no Brasil
por um:

“0 Brasil & o pais com maior nimero de afrodescendentes fora

do continente africane, 0 que mais recebeu escravizados

durante o sistema escravocrata e o (ltimo pais das Américas a

decretar afalsa abolic3o da escraviddo — essa, feitade maneira

tao irresponsavel que, nas palavras de Abdias Nascimento

(2016, p. 79) “ndo passou de assassinato em massa.""(SILVA;

PEREIRA,2020, p. 22)

(A) periodo de reparagdo histbrica e criagio de poliicas sociais
publicas de apoio & populagdo africana e indigena livee
para educagdo, emprego, salde e habitagao,
principalmente

(B} processo de abandono do peder pblico aos africanos e
indigenas livres, recebendo apoio privado a partir de
suas contratagbes em empresas que possuiam Caixas
de Aposentadorias e Pensdes {CAPs) e algumas iniciativas
preliminares de assisténcia social ligadas a igreja
processo de continuidade da escraviddo, considerando
que a maioria dos africanos e indigenas livres ndo
possuiam condicdes de abandonarem seus postos de
frabalho escravo
processo de verdadeiro genocidio das mais variadas
formas, desde a politica de embranguecimento com
incentivo & imigragdo europeia, o mito da democracia
racial até a perseguicao aos africanos e indigenas Iivres
instituidas pelas criagdes do Codigo Penal, da lei da
vadiagem, asilos, manicomios e pristes

(C

—

(D

—

Silva e Pereira {2020) demonstram que o racismo esta
diretamente ligado as expressoes da Questdo Social no
contexto da formagae historica da sociedade brasileira e suas
consequéncias para saitde fisica e mental da populagdo negra
e indigena, sendo essa a usuaria majoritaria do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Saide
{SUS). Assim, o racismo estrutural para os autores é
caracterizado por;

(A) conjunto de variagbes que englobam o institucional, o
individual, linguistico e ambiental

(B) conjunto de variagdes que englobam o racismo
institucional, o recreativo, individual, cientifico, linguistico
e ambiental

(C) aquele que reflete a estrutura do preconceito baseado

em caracteristicas étnicas, fisicas e culturais

conjunto de ideias, pensamentos e agdes que parte do

pressuposto daexisténcia deragas superiores e inferiores.

Consiste em uma alitude depreciativa e discriminatoria

em relagéc a um grupo social ou étnico

(D

—

44,

45.

O texto demonstra a influéncia do racismo cientifico na formagao
dos saberes médicos ocidentais. Em sua analise, dialoga com
outros autores para destacar que a psiquiatria utilizou por
muito fempo do poder colonial para exercicio do controle e da
desumanizagdo, sendo os alvos dos hospitais psiquiatricos
aqueles considerados ndo sé doentes, mas indesejaveis, ou
seja, em uma sociedade racista, os indesejaveis serdo sempre
os né@o brancos. Assim, com hase no texto, podemos afirmar
que;

O modelo psiquiatrico apoiou & ainda apoia leifuras
cientificas nesse sentido, se fundamenta na ideia biologizante
de que a loucura é uma doenga causada por determinantes
organjcos, em que o frafamento deve ser protagenizado pela
categoria médica a partir da hospitalizagdo e medicalizagao,
consequentemente causando a objetificagao do usuario e
contribuindo para perpetuagfo da estrufura colonial e ragista
no imaginario social que fundamenta alguns dos estigmas
associados a loucura e a populag@o ndo branca, como por
exemplo, o louco perigoso gue deve ficar internado para o
resto da vida em hospicios ou prisges, geralmente homem e
negro. Ja o processo de propds um modelo
capaz de compreender os fatores politicos, culturais e
biopsicossociais como determinantes ne sofrimento psiquico,
buscando a ruptura com 0 modelo de confrole dos corpos,
configurando-se como imporiante marco para a {re)construgao
da cidadania de pessoas com transtomos mentais, priorizando
a desinstitucionalizagao e o protagonismo dos usuarios em
seu processo de cuidado.

(A) manicomial e Reforma Psiquiatrica

(B) de Reforma Psiquiatrica e manicomial

{C) neoliberal manicomial e Contrarreforma
(D) da Contrarreforma Psiquiafrica e necliberal

Baseado nas seguintes afirmacdes do texto: a) “a prisdo e 0
manicomio se configuram come dois bragos do mesmo corpo,
que fem o objetivo de exterminar a populagéo negra” e b) “os
hospitais psiquiatricos aproximam-se estreitamente dos navios
negreiros®. Aponte a alternativa que represente, de acordo
com os aufores, préficas de salde mental compromissadas
com o modelo de atengdo psicossocial balizado nos principios
da Reforma Psiquiatrica e em consonancia com o Projeto Etico-
politice do Servigo Social:

(A) atuagdc comprometida com a luta manicomial,
necessariamente interfigada de maneira indissociavel 4
luta racista para possibilitar uma verdadeira ruptura com
o modelo antimanicomial

(B) atuagdo comprometida com a luta antimanicomial,

necessariamente interligada de maneira indissociavel &

luta antirracista para possibilitar uma verdadeira niptura
com o modelo antimanicemial

atuagfio comprometida com a luta antimanicomial, ndo

necessariamente interligada de maneira indissociavel &

luta antimacista para pessibilitar uma verdadeira ruptura
com ¢ modelo antimanicomial

(D) atuagdo compromelida com a luta antimanicomial,
necessariamente interligada de maneira indissociavel &
luta antirracista para possibilitar uma verdadeira ruptura
com o modelo manicomial

(C

——
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46. Osautores em sua exposicio textual explicitam ainvisibifidade Responda as questdes de 47 a 53 a partir do texto

da questao étnico racial nas discussdes cotidianas relacionadas
as praticas de saiide, a partir do processo pedagogico de
estagio supervisionade em um CAPS em Teresina.
Demonsiram que mesmo apés a implementagio da Reforma
Psiquidtrica, é possivel a perpetuagdo do manicémio, para
além do abandono de suas estruturas fisicas, e do racismo
estruiural. Exemplificam isso a partir da pouca efetividade de
legistacdes e politicas voltadas a populagdo negra. Ainstituigio
da Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra
(PNSIPN} em 2009 e de outras legislagfes estaduais que
fomentam a inclus3o do quesito ragafcar/etnia nos formularios
institucionais para ampliacéo de politicas plblicas direcionadas
ao puablico majoritario atendido por esses servigos, ambas
ainda pouco utilizadas ou consideradas no cotidianc do SUS,
demonstram a prevaléncia do racismo institucional apesar da
mudanga legal que orienta tais praticas no mbito da atengdo
psicossoctal. Ponderando sobre o trabalho do assistente social
na saiide menfal para combater a invisibilizag3o da Questao
Etnico-Racial, & IMPRESCINDIVEL:

(A} considerar as determinagdes historicas e a realidade
macrossocial para compreender as relagdes institucionais
no cotidiano profissional e possibilitar a caracterizaggo,
descri¢do e analise do service, assim como, compreender
as configuragbes do racismo e intervir para seu
enfrentamento, s3o fundamentais para materializar o
projeto profissional

(B} considerar as determinagdes sociais e a realidade
microssocial para compreender as relages institucionais
no cotidiano profissional e possibilitar a caracterizag3o,
descrigdo e analise do servico, assim como, compreender
as configuracBes do racismo e intervir para seu
enfrentamento, sdo fundamentais para materializar o
projeto profissional

47.

48,

“Determinantes Sociais de Salide e a Agdo dos Assistentes
Sociais - Um Debate Necessario”

De acordo com a aulora, a teréatica dos determinantes socizis
de salide ganhou énfase no debate internacional novamente
devido ao agravamento da situagao de salde em nivel mundial,
conforme publicagdo da CDSS de 2008. foi
responsavel pelo retomo desse tema na agenda da saiide, 2
partir da reconquista de seu papel estratégico na crientagio
do setor, substituindo , dominante no cenario
internacional na década de 1990.

{A) a Comiss&o dos Determinantes de Salde (CDSS) / a
Crganizagao Mundial de Saide (OMS)

(B) a Organizag@o Mundial de Salde {OMS) / a Comissdo
dos Determinantes de Salide (CDSS)

{C) a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) / o Banco
Mundizal (BM)

{D) o Banco Mundial (BM}/ a Organizagsio Mundial de Saide
(OMS)

Nogueira (2011) trata a determinagdo social do processo
saltde e doenca na producdo académica e politica sobre o
tema a partir da contraposicéo de dois modelos de atengo
sedimentados em concepgdes determinadas de salide para
definicao de politicas, praticas interventivas, formas de
financiamento e de gestio. Tais modelos estéo balizados nas
tradigdes:

(A) universalista, pautada na garantia integral do direito a
salide como um direito humano, ou Reforma Sanitaria
Flexibilizada, possibilitou a convivéncia do universalista
com a mercantilizagio da sailde, que focalizou suas agdes

SecretariaMunicipal de Salde

(C) considerar as determinagbes empiricas e 2 realidade a populagdo mais empobrecida, permitindo sua
macrossocial para compreender as refagies institucionais coexisténcia com o modelo privatista
no coidiano profissional e possibilitar a caracterizago, (B) mercantilizada, pautada na garantia integral do direito &
descrigao e analise do servigo, assim como, compreender salide como um direito humano, ou Reforma Sanitéria
as configura¢tes do racismo e intervir para seu Flexibifizada, possibilitou a convivéncia do modelo da
enfrentamento, s&o fundamentais para materializar o mercantilizagio da saide, que focalizou suas agoes a
projeto profissional populacéo mais empobrecida, permitindo sua coexisténcia
{D) considerar as determinagdes macrossocial para com ¢ modelo universalista
compreender as relagdes sociais no cotidiano profissional {C) universalista, pautada na garantia integral do direito 4
e possibilitar a descricio e analise do servigo, assim como, salide como um direffo humane, ou na mercantilizada,
compreender as configuragbes do racismo sem intervir busca consolidar a salde como um bem mercantilizado
para seu enfrentamento, sac fundamentais para sujeito as leis do mercado
materializar o projeto profissional (D) universalista, busca consolidar a salide como um bem
mercantilizado sujeite as leis do mercado, ou na
mercantilizada, pautada na garantia integral do direifo &
salde como um direito humano
Piocesso Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIROD




49

50.

Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Satide

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL 2024
SERVICO SCCIAL

Desde o surgimento do Servigo Social no Brasil, o Estado
representa seu maior empregador a parfir do surgimento e
implementagdo de polificas sociais piblicas, sendo a saude
historicamente uma das areas de maior concentragdo da
atuacdo desses profissionais até os dias atuais e também de
produgbes académicas relacionadas a esse campo. A autora
salienta que mesmo assim ainda & timida a produgio académica
e com objetivo de qualificagdo de assistentes sociais sobre a
tematica dos determinantes sociais de salde, pois para isso &
necessario a articulagao:

{A) entre perspectivas criticas dos tragos epidemiologicos e
determinantes, conformando uma fotalidade explicativa
mais ampla, o que viabilizaria - se tratada de modo rigoroso
e critico — estabelecer nexos e mediagdes entre os
objetivos profissionais no campo sanitéric e os pilares
das agbes profissionais - direito 3 salide, necessidades
socials em saide e recuperagdo da salide

critica e mediagdo com o trago epidemioldgico contido nas
abordagens tedricas veiculadas sobre os determinantes
sociais da salde para compreensio ampla sobre o
contexto macrossocial que envolve a realidade dos
usuérios da saude

entre perspectivas criticas dos determinantes e agfo
profissional, conformando uma totalidade explicativa mais
ampla, o que viabilizaria - se tratada de modo rigoroso e
critico — estabelecer nexos e mediagtes entre os objetivos
profissionais no campo sanitério e os pilares das agbes
profissionais — direito & saiide, necessidades sociais em
salide e producgo da satide

entre perspectivas criticas dos determinantes e agéo
profissional, conformande um refrato focalizado da
realidade momentanea mais ampla, o que viabilizaria -
se tratada de modo rigoroso e critico — estabelecer nexos
e mediactes entre os objetivos profissionais no campo
sanitario e os pilares das acbes profissionals - prevencso,
promogé&o e recuperacio da saide

(B)

{C

—

(D)

A partir do entendimento de Nogueira (2011), trés pilares

possibifitam o trénsito dos tedrico-metedeldgicos e dos principios

ético-polificos & concretude daintervencgo pratica do assistente

social, sdo eles: o direito a salde; as necessidades sociais em

salde; e a produg3o da salde. Sobre as necessidades sociais

em salide, afirma que:

{A) subsidiam programas verticais, descontextualizados e
definidos a partir das demandas dos gestores

(B) séo relevantes porque apontam as pistas para o
reconhecimento das reais demandas dos usuarios

{C) séo irrelevantes porque apontam as pistas para as reais
demandas dos usudrios, tendo como critéries
necessidades culras que néo as de saude

(D) subsidiam programas horizontais, contextualizados e
definidos a partir das demandas dos gestores e suas
fontes de financiamento

51.

52,

O texto discute sobre a escassa abordagem quanto aos
determinantes sociais de salde no &mbito do Servico Social e
a persistente e correta recusa em utilizar referenciais
conservadores para analisé-los. Sobre isso, Nogueira (2011)
salienta que existem possibilidades de superar 0 movimento
de recusa;

(A} incorporando sobre o mesmo tema referenciais tedricos
advindos da epidemiologia social norte americana e da
salde colefiva, o que poderd instaurar um debate entre
esses, com vistas a adensar os parametros para atuagio
profissional em salde proposto pelo Consetho Federal
de Senvico Social em 2010

incorporando sobre 0 mesmo tema referenciais tedricos
advindos da medicina social e da saiide coletiva, o que
podera instaurar um debate enfre esses, com visias a
conservar as atuals condigdes em que estao dispostos os
par&metros para atuag&io profissional em saidde proposto
pelo Conselho Federal de Servigo Social em 2010, em
consonancia com o movimento de reconceituagao da
profissao

incorporando sobre o mesmo tema, outro referencial
tedrico, o que podera instaurar um debate entre a
categoria profissional com vistas a adensar os parametros
para atuagdo profissional em sadde proposto pelo
Consefho Federal de Servico Social em 2010
rechagando sobre o mesmo tema, outro referencial tedrico,
0 que podera manter ¢ debate existente enire a categoria
profissional com vistas a preservar os parametros para
atuagéo profissional em salde proposto pelo Conselho
Federal de Servigo Social em 2010

(B)

(D)

A autora explica que a mafriz herdeira da epidemiclogia social
norte-americana baliza os estudos dos determinantes sociais
de saade articulando sua base analitica aos fafores sociais
que evidenciam sua funcionalidade em relagéo & produgsio de
doenga. Sendo desses, Dahigren e Whitehead, os aulores
mais disseminados no Brasil, que:

(A} apresentam um quadro extremamente representativo dos
contextos sociais diversos, supostamente formados por
coletivos que compartifiam cu néac formas culturais e
objetivos sociais harménicos, comuns e incomuns
articulando aspectos éticos e socials com a centralidade
no individuo, estabelecem niveis de influéncia entre os
fatores que determinam as desigualdades, incluindo fatores
comportamentais, sociais e institucionais

analisam a contengdo de uma dimensdo objetiva —
vinculada as condigbes materiais necesséarias a vida e de
uma dimensdo subjetiva — referida a interprefacso e a
formacomo as pessoas vivemn e significam estes processos
protagonizam a conceituagdo académica dos
determinantes sociais de salide como as condigtes nas
quais as pessoas completam ¢ seu ciclo vital, incluindo
aqui o sistema de saide, além de fatores econdmicos,
culturais, étnicos, psicoldgicos & comportamentais que
influenciam situacées de morbidade e fatores de risco
para a populagio

(B

—

(C)

(D

~
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A determinacao social do processo salide e doenga
referenciada a partir dos fundamentos tedricos e polificos que
dao origem &o pensamento da Satde Coletiva no Brasil, de
acordo com Nogueira {2011) sustenta-se nas:

{A} condicdes naturais, ambientais e biolégicas, que fundam
& estruturam as necessidades em salide

(B) categorias trabalho e reproducio social da vida

{C) dimensdes biologicas e ambientais da vida humana que
estdo acima das caracteristicas de cada sociedade, em
5eu desenvolvimento historico

{D} multiplicidade de indeterminages, ou seja, de atribuigdes
conceituais indeterminadas que, combinadas
adequadamente, permitem transformar a ideia abstrata
da salide em algo que expressa, antes de tudo, as
condigbes concretas da realidade social complexa,
diversa e plural

A histdria da poliica de saiide mental no Brasil, apesar de néo
linear, se entrelaga com o avango no modelo de cuidado
pautado no movimento da luta antimanicomial, na busea por
direites sociopoliticos e confrole social. Sobre este movimento
social, destacam-se como protagonistas:

(A} classes politicas e famifiares
(B) usuérios, frabathadores de salde mental
(C) trabalhadores de saide mental, usuarios e familiares

(D) classes politicas, usuarios e trabahadores de satde
mental

Historicamente, para a consolidagao do capitalismo, era
necessario realizar o disciplinamento das massas e aqualificagio
da mao de obra. As pessoas improdutivas para o frabalho
eram direcionadas ao cuidado asitar e hospitalocéntrico, de
modo que a capacidade de produzir tomou-se a régua para
sifuar o individuo na seciedade. Sobre isto, segundo os autores,
é possivel dizer que:

(A) aloucuranao & um processo natural e simuma construgéo
social de como a sociedade experimenta e vivéncia a
relagao com o que é considerade normal ou nao

(B) os manicomios eram hospitais que se destinavam as
pessoas indesejadas socialmente sem que houvesse
violagBes dos direitos humanos

(C) aloucura & um processo patoldgico e a exclusdo asilar
contribui para a qualificagdoc e capacitagio ao trabalho

{D} olugar social da loucura foi construido historicamente em
torno do isclamento e n&o saber psiquiatrico

Ahistria dos manicdmios no Brasil foi descrita por Arbex (2013)

como “Holocausto Brasifeiro” devido a uma série de violagdes

graves de direitos humanos e violéncias institucionais. Foi a

partir da reforma psiquitrica, no final da década de 1970, que

foi possivel construir mudangas significativas no cuidado em

saiide mental, tal como:

{A} insergdo da rede comunitaria e familiar

(B) atendimento humanizado e uniprofissional e insergdo da
rede familiar

(C) construgéio de vinculo com o territric & com a familia e
atendimento biomédico

(D) atendimento qualificade e multiprofissional, insergao da
rede comunitaria e familiar

57.

58.

A contrarreforma psiquitrica consiste em medidas que
objetivam a diminuicéo dos gastos em politicas sociais, podendo
ocorrer de maneira sufil, através de mudangas de legislagao
ou de maneira explicita como congelamento de investimento
em seguridade social. Sobre o papel das familias no cuidado
em salde mental e a contrarreforma psiguitrica, observa-se:

(A} a estruturagdo das politicas de protegao social que
transferem a responsabilidade da provisao do bem-estar
social ao Estado e retira a participagao da familia

0 avan¢o das politicas neoliberais acarretando a
intensificacdo das desigualdades saciais e a precarizago
do papel das familias junto ao cuidado de usuarios em
sofrimento psiquico

a desresponsabilizagio dos familiares junto ao cuidado
de usuarios em sofrimento psiguico e a provisio do bem-
estar social ao Estado

a sobrecarga dos famifiares por demandas que deveriam
ser respondidas pela RAPS e a recess&o das politicas
neoliberais

{B)

(C)

(D)

O consumo de drogas apesar de ser um fendmeno presente

em toda a historia da humanidade sé passou a ser

compreendido como uma problematica social a partir do avanco

do capitalismo em sua fase:

{A) monopolista, mebilizando aparatos repressivos

(B} concorrencial, mobilizando aparatos proibicionistas

(C) comercial, fortalecendo o ordenamento social

(D) informacional, fortalecendo os aparatos de cuidado em
salide pablicz
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59. Os movimentos de contramreforma atingem a implementag&o
do conjunto de politicas sociais de carater universalistas,
implicando tendéncias de abertura & iniciativa privada e as
instituictes filantrépicas no campo da salde. Por consequéncia,
avangaram no campo da assisténcia aos usudrios de
substancias psicoativas, instituicdes privadas, em sua maioria
de cunho religioso como as comunidades terapéuticas. Pode-
se dizer que:

(A) as comunidades terapéuticas sdo em geral subsidiadas
pelo fripé frabalho, disciplina e espiritualidade, tendo como
base metodologica o isclamento e a redugdo de danos

(B) alaborterapia, a peniténcis, violagio da orientagdo sexual
e vinculagdo com a rede territorial sdo praticas
estabelecidas pelas comunidades terapéuficas

{C) ascomunidades terapéuticas tendem a reafirmar o modelo
de internagdo marcado por praticas disciplinadoras e
religiosas, geralmente neopentecostais, pouco mobilizadas
pelo campo da saide

{D) as comunidades terapéuticas promovem a “recuperagao”
das pessoas através da utilizaggo terapéutica de convivio
social, utilizando territorio enquanto recurso terapéufice

60. Ao percorrer 05 acontecimentos da politica de salde mental
no Brasil nos (ltimos anos, evidencia-se, através do avango
neofiberal, um desmonte do que foi conguistado nos 30 anos
de disputa e ativismo da Juta antimanicomial. Sendo assim, se
faz necessario que os movimentos sociais e espagos de controle
social movimentem-se contra o desmonte do SUS e dareforma
psiquiatrica, sendo necessario;

(A) reafimar o cvidado em liberdade e a poténeia do tenitério,
da multiprofissionalidade e de um usuaric concebido em
sua complexidade e integralidade

(B) garantir acesso as polificas piblicas, a participagéo social
e comunitaria e ao saber biomédico, da vinculagéo
territorial e comunitaria

(C) resgatar o protagonismo dos usudrios e familiares
enquanto agente de transformagdo em espacos
individuais

{D) realocar 0s usuarios e seus familiares como atores centrais
do seu proprio cuidado e excluir o suporte do Estado
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