PROCESSO SELETIVO
SEecRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

{5 RIO

COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE MENTAL - ASSISTENTE SOCIAL

1. A prova tera duragdo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a 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 e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D) e 02 (duas) questdes discursivas, distribuidas da seguinte forma:

PROVA QUESTOES
Obiet Conhecimentos Gerais sobre o Campo da Saude Publica e da Saude Mental | de 01 a 35
jetiva
Especifico da Categoria Profissional de 36 a 50
Conhecimentos Gerais sobre o Campo da Saude Publica e da Saude Mental 01
Discursiva
Especifico da Categoria Profissional 01

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico. O descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagdo da prova e a eliminagao do certame.

“A liberdade é o espaco que a felicidade precisafernando Sabino

5. Em hipotese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA efou do CADERNO DE RESPOSTA DEFINITIVO (total ou
parcial) por erro do candidato.

6. O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

7. Osrelégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo
da prova.

8. Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicag&o entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

9. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e o caderno de resposta definitivo desidentificado e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

10. Caso o candidato opte por ndo responder a(s) questdo(des) discursiva(s), devera declarar, no campo destinado a resposta
definitiva, que entregou a questdo em branco. Observe as demais recomendagdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS
DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA.

11. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcages efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

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

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

14. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagéo
da prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov/web/portaldeconcursos
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[ RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE CAMPO DA SAUDE
PUBLICA E DA SAUDE MENTAL

Responda as questbes de numeros 01 a 07, base-
ando-se no livro “Mais substancias para o traba-
Iho em saude com usuérios de drogas” (Raminger
e Silva, 2014).

01. Arelagéo entre os obstaculos encontrados pela populagéo na
procura e obtengdo de cuidados de salde e sua capacidade
para enfrenta-los diz respeito ao principio organizacional de:
(A) acessibilidade
(B) integralidade
(C) continuidade
(D) equidade

02. Segundo Raminger, a organizagdo do trabalho no hospital
psiquiatrico desde o seu inicio fundamenta-se :

(A) nos saberes psicoldgicos e psiquiatricos e na integragao

05.

ASSISTENTE SOCIAL

Com relagéo & questdo das drogas, fala-se de uma clinica
para além da dimensdo quimica, que olha para a histéria do
sujeito e da sociedade e para a geografia afetiva dos usos.
De acordo com Silva, essa clinica pode alargar as possibili-
dades de intervencgdes, aproximando-se da perspectiva da
redugdo de danos no que ela tem de uma ética do cuidado.
Sobre a ética do cuidado a luz da redugdo de danos, pode-
se afirmar que:

(A) é possivel intervir junto ao usudrio, ainda que este ndo
deseje ou ndo consiga interromper o uso de drogas

(B) s0 é possivel tratar a pessoa quando ela quer parar de
usar drogas, desde que a familia seja incluida no trata-
mento

(C) é possivel tratar o usuario de drogas desde que ele acei-
te a internagao como primeira alternativa de tratamento

(D) nenhuma escuta deve ser oferecida ao sujeito se o foco
nao for a questdo das drogas; a escuta do inconsciente
nao deve ser privilegiada

das equipes técnicas 06. Segundo Petuco, a clinica ampliada caracteriza-se pela:
(B) no controle das mentes e na separagéo entre os adminis- (A) fundamentagdo clinica a luz da psicanalise e da psiqui-
tradores e os técnicos de referéncia atria
(C) na horizontalidade das reagdes da equipe técnica e na (B) ampliagdo das questdes trazidas pelos usuarios para di-
integracéo entre pacientes e profissionais de salde mental mensoes politicas e espirituais
(D) na vigilancia e na separagéo entre 0s que pensam e 0s (C) compreenséo ampla dos processos de salde-doenga;
que executam, produzindo relagdes de poder assimétricas partilha do cuidado; articulagdo intersetorial; ampliagao
e verticalizadas do repertério clinico para além do modelo técnico-
. ) ; assistencial e compromisso ético
03. Sgbe-se que .o.cwdado em saude‘ mental r~1ao pode ser redu- (D) compreensio de que a doenca ¢ fruto das questdes so-
zido a uma atividade caridosa ou a execugéo de tarefas base- ciais e politicas; modelo técnico-assistencial pautado na
adas em um conhecimento técnico-cientifico. Para Raminger, o légica da abstinéncia; compromisso ético com os familia-
cuidado em salde mental exige: res e com os gestores
(A) um profissional que trabalhe de forma multidisciplinar mas » o .
que fique atento as normas profissionais ditadas pela Or- 07. Nas polltlca~s publlcqs, SOP e 0s usuarios de drogqs € §obre
7acio Mundial de Satde as populagdes em situagao de rua recai a denominagéo de
ganizagao o iy , “populagdes vulnerdveis”. Na maioria dos casos, pessoas
(B) um trabalhaEior implicado pohhcg € afetlvamepte com a que vivem nas ruas ou que estdo abusando de drogas ilicitas
transformag&o dos modos de cuidar e se relacionar com estao sob condicdes que prejudicam muitas vezes grave-
a loucura mente sua satide. Contudo, a vulnerabilidade das condices
(C) uma atitude ética que assegure o controle dos comporta- de salde de pessoas inseridas em um grupo populacional
mentos dos usuarios que vive em seu domicilio e que ndo faz uso explicito de
(D) uma conduta técnica pautada no saber psiquiatrico e na drogas ilicitas ndo se transforma em um estigma. O estigma, o
ética profissional esteredtipo construido em torno de pessoas que vivem nas
ruas e que fazem uso de drogas ilicitas &€ concomitante a uma
04. No artigo “Afirmar a clinica das pessoas que usam drogas espécie de:
desde um lugar de resisténcia” afirma-se que, em certas litera- . .
; ) (A) julgamento moral sobre seus modos de viver
turas sobre o tema das drogas e no discurso de diversos . . .
grupos de ajuda matua destinados a pessoas que fazem uso (B) pressuposto politico que preconiza a igualdade de
de drogas, ha um enunciado que tem sido repetido “A depen- acessg )
déncia quimica & uma doenga primaria, cronica, progressiva e (C) necess@ade moral de ajudar pessoas de classes menos
de determinagéo fatal”. Essa perspectiva NAO considera: favorecidas o ]
e , . (D) pressuposto historico de que os pobres devem ter maior
(A) a depe.ncliencla qU|m|ca’1 como doenga nem a importancia acesso as politicas publicas
da participagao da familia no tratamento
(B) aabstinéncia como tnica possibilidade de tratamento re- 08. Por politica publica Machado, F.R.S et al. (2014) entendem:

almente efetivo

(C) aimportancia de eventuais internagdes para garantir a
interrupcdo do consumo

(D) o contexto, as comorbidades, as singularidades, nem a
possibilidade eventual de remisséo

(A) um conjunto de praticas assistenciais

(B) os servigos prestados diretamente pelo Estado

(C) as respostas que o Estado apresenta as necessidades
de sua populagdo

(D) as diretrizes apresentadas a populagdo quando do pleito
eleitoral
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09.

A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, afirma a concepgao de

salide como:

(A) um paradigma pautado no modelo hospitalocéntrico

(B) estado completo de bem-estar fisico, mental e social

(C) vinculada a mera auséncia de doenga e as agdes defini-
das pela dimensao bioldgica

(D) dimensao microbiologica, tendo como eixo a intervengao
direta sobre o corpo do cidad&do

l ASSISTENTE SOCIAL

15. O higienismo preventivista na primeira década do século XX
no Brasil baseava-se no conceito de:
(A) terapia laboral

(B) vulnerabilidade

(C) degenerescéncia

(D) tratamento moral

Responda as questdes de nimeros 16 a 18, basean-
do-se no texto “Estratégias de intervengdo em Salde
Mental” (Leal e Mufioz, IN: Jorge,M.A.S. et al (org)

Responda as questoes de nimeros 10 a 13, baseando-se no
texto Lima, R.C. “Satde Mental na Infancia e Adolescéncia”
IN: Jorge, M.A.S. et alii (org) Politicas e Cuidado em Satde
Mental, Fiocruz, 2014. Cap 10.

10. Os aspectos negativos no panorama atual da psiquiatria infantil
e juvenil apontados por Lima (IN: Jorge, 2014) s&o:
(A) maior conhecimento sobre os quadros psicopatologicos
e ampliag&do do acesso aos tratamentos

(B) banalizagdo dos diagnosticos e énfase excessiva nos
psicofarmacos como principal instrumento terapéutico

(C) crenga de que uma crianga ndo possa adoecer mental-
mente pois possui faculdades mentais ainda imaturas

(D) defesa de que todos os trabalhadores podem e devem
se engajar no cuidado de criangas e na visibilidade do
problema

11.  Os principais desafios a serem enfrentados nos préximos anos
sdo a ampliagdo do numero de CAPSI, a construcdo de rede
publica ampliada de saude mental infanto-juvenil e a:

(A) efetiva articulagdo do Forum de Saude Mental infanto-
juvenil

(B) suficiente oferta de atengdo individual, grupal e oficinas

(C) real efetivagdo de seu mandato clinico

(D) adequada formagao de quadros

12. A capacidade de enfrentar, de vencer situagdes adversas e
ser fortalecido e transformado por essas experiéncias refere-
se ao conceito de:

(A) autonomia

(B) reabilitagéo

(C) desenvolvimento

(D) resiliéncia

13. As fronteiras entre normalidade e doenga mental infanto-juvenil
estdo constantemente mudando principalmente devido a:
(A) modificagbes na sociedade
(B) avangos do campo psiquiatrico

(C) prevaléncia de transtornos mentais

(D) compreensdo da sexualidade infantil

14. Aexperiéncia que busca transformar as instituigdes desde seu
interior questionando as relagbes de poder estabelecidas e
discutindo o cotidiano institucional constitui a:

(A) antipsiquiatria

(B) psiquiatria de setor
(C) psiquiatria democratica
(D) comunidade terapéutica

Politicas e Cuidado em Saude Mental, Fiocruz, RJ,
2014. Cap. 4).

16.

A assisténcia as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes vem sofrendo transformagdes nas Ultimas déca-
das e pode-se afirmar com as autoras que:

(A) otratamento oferecido pode restringir-se & hospitalizagao
por periodos curtos

(B) as pessoas s6 podem viver fora dos servicos quando
livres de qualquer sintoma de doenga mental

(C) a tolerancia com aquilo que as pessoas com doenca
mental vivenciam importa mais do que a forma como po-
dem ser ajudadas a lidar com os sintomas

(D) o modo como a doenga mental é tomada em um dado
contexto social e cultural influencia a forma como se vivencia
0 proprio adoecimento

17. A construgdo de alternativas aos sujeitos com transtornos
mentais graves, de se relacionar e estar na vida em socieda-
de, apenas se torna possivel caso se constitua:

(A) uma rede de escuta

(B) um espago de identidade
(C) uma relagéo de confianga
(D) um servigo de referéncia

18. “Campos flexiveis que podem ser representados pelo conjunto
de organizagdes publicas, da sociedade civil, de organiza-
¢bes ndo governamentais, associagdes de familiares e usua-
rios”. Trata-se do conceito de:

(A) rede
(B) projeto
(C) sistema
(D) territorio

19. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a eficacia
da abordagem comunitaria envolve combinagdo de trés
ingredientes fundamentais, a saber:

(A) farmacoterapia, psicoterapia e terapia ocupacional

(B) farmacoterapia, psicoterapia e reabilitagao psicossocial

(C) reabilitagao psicossocial, psicoterapia e abordagem familiar

(D) reabilitagdo psicossocial, farmacoterapia e rede de atengao
20. O processo que implica a melhoria da competéncia individual

e a infrodugdo de mudangas no entorno para se conseguir
uma vida de melhor qualidade para pessoas com sofrimento
psiquico é definido pela OMS como:

(A) construgdo de rede

(B) abordagem terapéutica

(C) reabilitagao psicossocial

(D) projeto terapéutico territorial
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21

22,

23.

24,

25.

26.

A ferramenta tecnolégica caracterizada pela busca da com-
preensao do processo salde/doenca que reconhece os vari-
os determinantes da apresentagéo clinica é:

(A
(B
(C
(D

o projeto terapéutico territorial
a clinica da complexidade

0 apoio institucional
aclinicaampliada

—_— - —

Segundo Groissman (2014), misturar o grupo de usuarios de
saude mental e os idosos em servigos ou atividades, pode ser
menos problemético caso exista mediagéo e um objetivo volta-
do para a socializagéo ou a valorizagdo da:;

(A) capacidade funcional

(B) intergeracionalidade

(C) automomia

(D) fragilidade

O trabalho integrado do NASF com a equipe de saude da

familia se operacionaliza com as ferramentas tecnoldgicas de:

(A) apoio matricial, apoio institucional, clinica compartilhada

(B) clinica ampliada, projeto terapéutico singular, atengdo
psiquiatrica

(C) apoio matricial, clinica ampliada, projeto terapéutico sin-
gular, projeto de saude no territério

(D) apoio institucional, apoio matricial, apoio intersetorial,
apoio terapéutico de base comunitaria

Em relagdo a organizacdo de servigos e da rede de servi-
cos, Leal e Mufioz (2014) consideram que:
(A) o paciente deve ser cuidado por todos cotidianamente

(B) o servigo ndo deve se adequar as reorientagdes que
cada situag&o produz

(C) adiregdo do tratamento ndo pode ser consolidada caso
as orientagdes sejam permanentemente revistas

(D) a cada tempo da intervengéo se defina o servigo e os
atores que vao dar direcdo ao tratamento e promover
articulacéo da rede

Reabilitagdo psicossocial implica:

(A) alcangar um modo de autonomia que equipare os sujei-
tos ao restante da sociedade

(B) abrir espagos de interagdo entre pacientes, familia, comu-
nidade e servigos

(C) substituir eventuais incapacidades por novas habilida-
des

(D) utilizar técnicas especificas

O Ministério da Salde identifica como possiveis causas para

lentid@o do processo de implantacéo dos servigos residenciais

terapéuticos: a formatacdo do financiamento; a falta de

integragdo com as politicas habitacionais no pais; a complexi-

dade do manejo técnico e a:

(A) resisténcia dos proprios usuarios em longa internagéo

(B) falta de clareza no tragado da politica

(C) lacuna assistencial ainda dominante

(D) resisténcia das comunidades nos processos de desinsti-
tucionalizagéo

27.

28.

29.

30.

31.

ASSISTENTE SOCIAL

A demanda pela integragdo dos cuidados de satde mental na
Estratégia de Salide da Familia tem se tornado cada vez mais
evidente no Brasil e é alvo de politicas especificas, como a
implantagéo dos:

(A) Centros de Atengéo Psicossocial

(B)

(C) Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(D)

Servigos Residenciais Terapéuticos

Centros de Referéncia da Assisténcia Social

Na Lei n° 8080/90, saude é definida como:

(A) auséncia de doenga, devendo o cidaddo cuidar para
nao adoecer evitando aumentar os custos publicos com
a salde individual

(B) um dever das empresas publicas e do setor privado

(C) uma mercadoria de responsabilidade do setor publico

(D) um direito fundamental do ser humano, devendo o esta-
do prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno
exercicio

Segundo a Lei n® 8080/90, a integralidade da assisténcia &

entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e

Servigos:

(A) de saude, de saude mental e de ateng&o primaria

(B) secundarios e terciarios, individuais e comunitarios

(C) preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema

(D) preventivos e curativos, limitados as possibilidades or-
camentarias dos estados e municipios do Sistema Unico
Brasileiro

Dentre as diretrizes para o funcionamento da rede de aten-

¢ao psicossocial, inclui-se:

(A) o respeito aos direitos humanos, garantindo a autono-
mia € a liberdade das pessoas

(B) o respeito ao direito dos familiares, garantindo a integri-
dade das equipes de saude

(C) o desenvolvimento de agdes que garantam a tutela dos
usuarios de saude mental

(D) a atengdo em salde centrada nos saberes médico-
cientificos

Para a incluséo social das pessoas com transtornos mentais
e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas,
por meio da construgéo de espagos de convivio e sustenta-
céo das diferengas na comunidade e em variados espagos
da cidade, s@o estratégicos os centros:

(A) de atencéo psicossocial
(B) de convivéncia
(©)
(D)

comunitarios
assistenciais
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l ASSISTENTE SOCIAL
32. A abstinéncia e a redugéo de danos séo dois paradigmas 35. Diante do mandato de acolhimento & crise em salde mental
contrastantes no campo das politicas de alcool e drogas. O por parte dos servicos que compdem a rede de atengdo
aradiama da reducio de danos considera a abstinéncia psicossocial, o autor forece uma série de recomendagdes
5om0' g ¢ para o trabalho. A seguinte afirmagéo NAO se alinha as dire-
' trizes e principios de uma rede de atengao a crise:
(A) uma alterrlatlya fu.ndamental para a cor?s.trugao do pro- (A) a rede de atengdo integral as crises deve fornecer os
jeto terapéutico singular, no qual o sujeito em uso de cuidados 24 horas por dia e os leitos de retaguarda
drogas se compromete de forma efetiva com o plano de devem estar nos servigos territoriais, como o Caps Ill e
cuidados os hospitais psiquiatricos
(B) um caminho possivel de ser trilhado a partir da singula- (B) a r_ede de saude mental S€ compoe de uma dlver3|daqe
dade d d . q dics articulada de servigos e estratégias oferecendo assis-
fida .e € cada caso, nao sendo eslsa. a con .'an es- téncia, reabilitacéo e insergéo social
sencial para o tratamento, nem um objetivo em si mesmo (C) qualquer servico da rede de satde, como um todo,
(C) a Unica possibilidade do usuério de drogas iniciar um deve estar preparado para acolher as crises em sal-
tratamento exitoso, uma vez que so é possivel efetividade de mental
no tratamento se o uso de drogas & interrompido (D) a politica, o modelo assistencial e a clinica devem estar
o « centrados nos usuarios; o usuario € um sujeito politico
(D) uma hipotese a ser descartada na formulagéo do plano . . x "
) o que intervém na formulagdo da politica e no controle
de cuidado dos usuarios que fazem uso de drogas social dos servicos e projetos
33. Segundo Carvalho (2014), o sucesso de alcance de um siste-
ma integrado (;e saude apresenta relagéo direta com trés ESPECIFICO DA CATEGORIA PROFISSIONAL
aspectos, a saber:
o ; ) ) o 36.  No manuseio dos instrumentos sé&o evidenciadas relagdes de
(A) efetividade das agoes, equidade e respeito aos direitos poder entre profissionais e usuarios. E necessario que tal
humanos relacdo seja pautada em nosso cddigo de ética, com objetivo
(B) efetividade das agdes, equidade e qualificagdo dos tra- de possibilitar a:
balhadores (A) garantia do ecletismo e da instrumentalidade
(C) integragéo, acessibilidade e qualificagdo dos trabalha- (B) relag?o democr?t?ca € d‘? gquidade s?cial
dores (C) relagdo democratica e alivio das tensdes
. « e L Qs (D) equidade social e arbitrariedade
(D) integrac&o, existéncia de dispositivos e acessibilidade
. ; . 37. Santos (2010) pontua que a formagao profissional do servigo
Responda as questoes de nimeros 34 e 35 baseando-se no social convive com trés posicdes antagdnicas, que sdo as
texto “Crise, Rede e Hospitalidade: uma abordagem para a seguintes:
reforma psiquiatrica” (Campos, 2014). (A) dimens&o técnico-operativa; teoricismo; dimensao ético-
o o politica
34. Segundo Campos, trata-se de uma vis&o reducionista do (B) tecnicismo; teoricismo; unidade entre as dimensdes ne-
conceito de urgéncia e emergéncia em saude mental a se- cessarias & pratica interventiva da profisséo
guinte afirmagao: (C) dimensao técnico-operativa do servigo social; dimenséo
(A) aemergéncia psiquiatrica € um distlirbio agudo das fun- 5 Ieor|.c<.)-mefoc;1.olog|c~a etdlmensaotet(ljcc;-’pghnlca o
¢Oes psiquicas ou das relagdes sociais que requer inter- (D) ecnicismo, dimensao teorico-mefodologica, unidade en-
5es clinicas imediat tre as dimensdes necessarias a pratica interventiva da
vengdes clinicas imediatas profissio
B) aemergéncia de um componente negativo implica emer-
®) I ¢ N ' ¢ 38. Segundo Duarte (2004) o paradigma da desinstitucionaliza-
gir sintomas, desorganizag&o, sofrimento ou ruptura de - . .
8 i ¢éo no campo da salde mental vem balizando os processos e
modos de reprodugdo social a produgéo de um trabalho cuidador que estabelece:
(C) o grau de urgencia € a gravidade da crise te.m como (A) acolhimento, hospitalizagdo, escuta e isolamento
fatores mais importantes aspectos relativos a insercao (B) escuta, psiquiatrizagio e compromisso ético-politico
do sujeito na sua rede social e o grau de conflito que (C) escuta, foco na medicalizagéo, vinculo e acolhimento
ameaga a ruptura dessa rede, assim como a posigéo do (D) acolhimento, vinculo, escuta e compromisso ético-politico
Sujeito diante da crise 39. O apoio matricial opera em duas dimensdes:
(D) a urgéncia e a emergéncia sdo uma descompensagao . . - -
s o i (A) suporte assistencial e técnico-pedagdgico
das fungdes psiquicas, as abordagens visam restaurar (B) apoioinstitucional e suporte politico
a homeostase e reduzir ou zerar os sintomas que impli- (C) subjetiva e politica
quem risco iminente a vida, exigindo intervengdes médi- (D) éticae cientifica
cas rapidas
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Considere o seguinte texto de Santos (2010) para
responder as questbes 40 e 41.

“A teoria, pois, deve orientar esse processo, pois é ela que possi-
bilita conhecer e pensar as mediagdes, a comegar pela indicagdo da
posicéo teleoldgica (...) E ela que vai oferecer um conhecimento sobre
as determinacdes que envolvem o “objeto” da ag&o; é ela que ajuda a
compreender e analisar o resultado real, a partir da anélise dos ele-
mentos intervenientes durante o processo’. (Santos, 2010)

40. Quanto a relagdo teoria/pratica, € INCORRETO afirmar que:

(A) apratica fundamenta a teoria, mas esta também pode ser
fundamento da pratica

(B) o direcionamento tedrico que o profissional escolhe defi-
ne os valores e ideologias embutidas em sua pratica

(C) os profissionais tém sua pratica norteada por valores e
ideologias que direcionam a busca pelo referencial tedrico

(D) os profissionais, mesmo que inconscientemente, esco-
Ihem seu referencial tedrico influenciados por seus valo-
res éticos e morais

41. Para o entendimento de um caso especifico, a teoria e os
instrumentos utilizados precisam estar relacionados com a fi-
nalidade. Portanto, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) acompreensdo da dindmica social e suas possiveis inter-
vengdes sobre as expressdes da questao social é ofere-
cida pela teoria, ndo sendo traduzida de forma imediata
em instrumentos técnico-operativos

(B) ateoria fornece conhecimento prévio dos processos, das
determinagdes e conexdes sociais em que esta inserido
0 objeto da intervengao para a escolha dos instrumentos
e técnicas

(C) a teoria social marxista possibilita uma analise critica da
sociedade, colaborando para instrumentos que contribu-
am com a minimizag&o dos “problemas”

(D) ateoria tem a competéncia de revelar as mediagdes que
compdem a pratica e oferecer subsidios na utilizago dos
instrumentos

42. Uma das estratégias no pensar e articular agdes de saide em
rede é o apoio matricial. Essa estratégia tem como diregao:

(A) compartilhar tecnologias e conhecimentos para lidar com
a complexidade de determinadas situagfes ou agravos
no &mbito da saude, néo constituindo-se meramente em
um processo de fornecimento de respostas aos proble-
mas

(B) partilhar tecnologias e conhecimentos para lidar com a
complexidade de determinadas situagdes ou agravos no
ambito da satde num processo de desconstrugdo mutua
e dar respostas a “problemas” encontrados

(C) possibilitar a retaguarda especializada as equipes e pro-
fissionais dos ambulatérios atuando em duas dimensdes:
suporte psicossocial e tedrico-metodoldgico

(D) instituir-se em promotora de transformagdo no processo
de trabalho no qual o objetivo é dar respostas aos “pro-
blemas” identificados

43,

44,

45,

46.

47,

ASSISTENTE SOCIAL

Conforme Santos (2010), o exercicio da profissdo é dinamiza-
do por sujeitos profissionais cuja pratica resulta da formagao
tedrica, politica, ética e técnica e, ainda, do produto da organi-
zag&o social e do contexto institucional. A afirmagao que esta
correta sobre as mediagdes da relagéo teoria e préatica é:

(A) o problema ndo esta na relagdo de formagao profissional
e mercado de trabalho e sim na relag&o teoria e pratica

(B) a formacao responde totalmente as necessidades do
mercado, colaborando no entendimento da relagao teo-
ria e pratica

(C) odirecionamento hegeménico ético-politico defendido pelo
projeto profissional vai ao encontro do projeto de socie-
dade vigente

(D) afalta de clareza sobre a relag&o teoria e pratica resulta
na dificuldade em entender os limites da relagéo entre
formagao profissional e realidade

Sabe-se que a dimens&o teleoldgica é a capacidade de proje-
tar. Assim, a falta de ateng&o dos profissionais com a finalidade
das agdes pode resultar em atividades:

(A) democraticas, universais e éticas

(B) politicas, éticas e sem planejamento

(C) fragmentadas, sistematizadas e pontuais
(D) fragmentadas, pontuais e sem planejamento

O profissional de referéncia é tido como o “coragéo” dos ser-
vicos de salde mental, nos quais colabora, ao desenvolver
as seguintes agoes:

(A) determinar um plano terapéutico singular e comunicar a
equipe multiprofissional

(B) articular o PTI a equipamentos sociais do territério, como
assisténcia social, justica e desconsiderar os outros ser-
vigos de saude

(C) elaborar e acompanhar um plano em didlogo continuo
com a equipe multiprofissional, usuario e familia

(D) buscar aproximagdo dos usuarios e orientar-se pelas
nogdes de vinculo, acolhimento e ajustamento

Os elementos essenciais na construgdo dos instrumentos de
interveng&o sdo articulados a partir da capacidade teleologica
dos atores envolvidos, que s&o:

(A) sociedade, populagéo, instituigao e profissionais
(B) sociedade, eficiéncia, neutralidade e profissionais
(C) teleologia, instituigao, eficiéncia e finalidades

(D) teleologia, populagéo, institui¢éo e finalidades

O trabalho em equipe é um dispositivo que
instrumentaliza as praticas em satide mental. Sobre esse
aspecto, € INCORRETO afirmar que:

(A) o trabalho em equipe deve ser evitado quando o pacien-
te & internado em um hospital psiquiatrico, uma vez que
durante a internagdo toda conduta terapéutica precisa
visar a estabilizag&o clinica

(B) o trabalho em equipe contribui para que profissionais
de diversas areas pensem o objeto, os meios de trabalho
e possiveis mudangas da cultura organizacional e
institucional

(C) varias vezes o trabalho em equipe se institui apenas por
questdes burocratico-institucionais, dependendo de al-
guns profissionais para provocar o ato cuidador

(D) ainda é percebida a pratica do cuidado sendo organizada
de forma hierarquizada e subalternizada pelo discurso
médico, a partir do saber psiquiatrico
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48. As nogdes de campo e nucleo séo intrinsecas ao trabalho 49. O ato cuidador nega 0 modelo manicomial de assisténcia.
desenvolvido por equipes multiprofissionais. Na proposta de Assim, a afirmagao que melhor representa a percepgao desse
salde coletiva ¢ INCORRETO afirmar que: modo de cuidado é:

(A) a nogdo de campo se refere a uma area de atuagao (A) as agdes em salde mental que garantem a tutela dos
comum e partilhada entre os profissionais de diferentes usudrios no terrritorio técnico-assistencial
formagdes, enquanto a ideia de nucleo caracteriza uma (B) o trabalho em saude mental produz modos de cuidado,
relevante diferenga profissional entre os membros da equipe n&o sendo necessario o objetivo da cura, exclusivamente
(B) A especificidade que identifica o nlcleo do servigo social pela medicagao
tem a possibilidade de usar seu conhecimento colabo- (C) as ferramentas de trabalho que sdo usadas na satde
rando com a discussdo do desenvolvimento da politica mental, como: acolhimento, escuta, grupos e oficinas s&o
de saude mental, como pratica de protegéo social nas especificas do nucleo de conhecimento do servigo social
discussOes com as equipes que matricia, contribuindo (D) o cuidado preconizado apos a reforma psiquiatrica, que
com as nogdes de campo busca a defesa da vida, ndo se articula aos conflitos em
(C) aaglutinagéo dos saberes de campo e nucleo das diver- todos 0s Ambitos da sociedade
sas categorias profissionais possibilitam meios a cura,
reabilitagéo e alivio de sofrimentos, produzindo agdes 50. Como aprimoramento de agdes territoriais no modelo de cui-
orientadas pela clinica ampliada dado aos usuarios do sistema Unico de satide em softimento

mental, as RAPS (redes de ateng&o psicossocial) estabele-

(D) pode ser observado que o campo do servigo social & N A 2
cem sete pontos de atencéo que tém por objetivo:

orientado pelas condi¢des socioecondmicas de vida da

populagdo, para as relagdes familiares, para as situa- (A) integrar as agbes de salde na execugdo da desinstitu-
¢Oes de violagdo de direitos e envolve escuta atenta as cionalizagao
necessidades sociais da populagao (B) intengéo de integrar a organizagéo, o planejamento e a

execucdo de agdes e CAPS

(C) integrar a organizago, o planejamento € a execugdo de
acoes e servigos de saude

(D) atendimento em atencdo primaria; atengéo psicossocial
estratégica e estratégia de desinstitucionalizagéo
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[ ATENGAO! PROVA DISCURSIVA
O seus textos de resposta as questdes devem:

- ser escritos de forma legivel;

- ser produzidos em lingua escrita padréo;

- conter no minimo 10 (dez) e no méximo 15 (quinze) linhas;

- ater-se objetivamente as questdes propostas, sem realizar transcrigdes de partes dos textos apresentados efou
dos enunciados da prova. /

1. CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE O CAMPO DA SAUDE PUBLICA E DA SAUDE MENTAL

No artigo “Da punigdo ao tratamento: rupturas e continuidades na abordagem ao uso de drogas”, Claudia C. R. Silva (2014) fala sobre o
aumento do debate em torno da descriminalizag&o e legalizagéo de substancias cujo consumo hoje é considerado ilegal no Brasil.

0 modelo conhecido como “guerra as drogas”, construido nos Estados Unidos nas décadas de 70 e 80, inspirou a postura adotada com
relagdo as drogas em diversos paises, dentre eles o Brasil.

No Brasil, no inicio do século XXI verificou-se uma ruptura com o “modelo bélico de combate ao uso de drogas”. Comegou-se a dar maior
énfase para as estratégias de cuidado, como prevengao, tratamento, reducéo de danos etc. Em 2003, o Ministério da Saude publicou a “Politica
do Ministério da Saude para a ateng&o integral a usuarios de alcool e outras drogas” .

Questao:

Redija um texto claro e coerente, respondendo as seguintes indagagoes:

O que representou o fato da questao das drogas ter sido assumida pelo campo da satde mental? Quais foram as rupturas produzidas no
que diz respeito ao modelo de cuidado? Qual foi a importancia da criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)?

2. ESPECIFICO DA CATEGORIA PROFISSIONAL

Familia acompanhada pela Estratégia de Salde da Familia (ESF), e pelo Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Mafalda, 34 anos
de idade faz acompanhamento para tratamento de HIV, tuberculose e crises convulsivas, além de uso abusivo de alcool e outras drogas, como
maconha e cocaina. Seu companheiro Alfredo, 53 anos de idade, apresenta lesdes na pele e faz uso abusivo de alcool.

A familia reside em uma comunidade do municipio do Rio de Janeiro em moradia prépria sem legalizagdo e ambos estéo desempregados.
Alfredo trabalha raramente na comunidade, realizando “bicos” e Mafalda, devido a seu envolvimento com drogas, furtos e prisdes tem grande
dificuldade de conseguir algum trabalho.

Na residéncia moram ainda os filhos da Mafalda: Fernando de 13 anos de idade, Carolina de 18 anos de idade, de um relacionamento
anterior, e Renato de 2 anos de idade, filho do casal. Os adolescentes estdo sem estudar e sem alguns documentos. Ja ocorreram episodios de
Renato chegar a (ESF) machucado.

Os familiares de Alfredo ndo moram no mesmo territorio que ele, e ndo aceitam o relacionamento com Mafalda, esta possui irmaos no
territorio, um portador de esquizofrenia e os outros que nédo estdo dispostos a apoia-la.

Redija um texto associando o caso acima com a bibliografia de referéncia e indicando as agdes possiveis para que o Servigo Social possa
contribuir com a equipe ESF/NASF.
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