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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

A prova 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.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, de contetido
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

"A fé é como o amor: ndo pode ser obtida pela forga."

Em hipotese alguma havera substituicao do cartao-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 realizagdo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, éculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no Edital Regulamentador
do certame;

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

Os relogios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento n&o permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou
banheiros, implicaré a exclus&o do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar, conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n°12.546, de 14 de dezembro de 2011.

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

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia 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 assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

N&o sera permitido o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova seréa publicado no Diério 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.br/web/portaldeconcursos.
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ESTAGIO INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

01.

No texto “A Reforma Psiquiatrica no SUS e a luta por uma
sociedade sem manicomios”, os autores Amarante e Nunes
(2018) destacam a importancia do novo lugar social para a
loucura no contexto da Reforma Psiquiatrica. A criagdo desse
novo lugar serviu como referéncia para a construgao de
diversas estratégias, dentre as quais se destaca:

(A) a utilizagéo da arte e da cultura como recursos exclusi-

vamente terapéuticos

(B) o estimulo a participagao social no processo de constru-

gao de politicas publicas

(C) o estimulo a excluséo do louco enquanto sujeito de movi-

mentos sociais e culturais

(D) a construgdo de tecnologias de cuidado baseadas nos

principios da psiquiatria comunitaria

Com base no texto “A cidadania como forma de tolerancia”,
de autoria de Saraceno (2011), responda as questoes 02 e 03:

02.

03.

O modelo biomédico da doenga mental possui como caracte-

ristica:

(A) o reconhecimento de que cada homem e mulher é pro-
dutor de sentido

(B) a reconstrugao da singularidade do sujeito que estava
institucionalizado

(C) asimplificagao do sofrimento, com a redug&o do sujeito a
identidade de doente

(D) atolerancia da diversidade, com a existéncia da riqueza
das muitas identidades

O autor afirma que um servigo de satide mental de qualidade

é aquele:

(A) que admite a identidade institucionalizada

(B) capaz de interagir com outros servigos de salde e que
esta aberto a diversidade

(C) sem interagéo com outros servigos de salide, embasado
num saber rigido, sem espago para o diverso

(D) capaz de interagir com os hospitais psiquiatricos, com
perda de poder dos seus usuarios, prescindindo de
trocas e oportunidades

Com base no texto “Estratégia de Atengdo Psicossocial:
desafio na pratica dos novos dispositivos de Satde Mental”,
de Yasui e Costa-Rosa (2008), responda as questoes 04 e 05:

04.

De acordo com os autores, a Estratégia de Atengéo

Psicossocial pode ser entendida como uma logica embasada

no distanciamento do sistema organizado e hierarquizado por

niveis de complexidade da Atengéo, que:

(A) prioriza as agdes preventivistas

(B) privilegia 0 manicémio como o lugar do tratamento

(C) transcende as instituigdes enquanto estabelecimentos

(D) prioriza os Centros de Ateng&o Psicossocial (CAPS) e os
ambulatérios de saude mental como lugares do cuidado

05.

l INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

A Estratégia de Atengéo Psicossocial defende a ruptura do
novo processo de organizag&o do trabalho em Salde Mental
com o modelo tradicional. As estratégias de cuidado que NAO
correspondem ao novo modo de organizag&o do trabalho em
Salde Mental s&o:

(A) as que compreendem o processo salde-doenga como
resultante de processos sociais complexos

(B) aquelas centradas na producdo de saude e de subjetivi-
dade, na abordagem interdisciplinar, transdisciplinar e na
intersetorialidade

(C) as que priorizam o tratamento sintomatoldgico, com des-
taque para a terapéutica medicamentosa, e centradas na
l6gica hospitalocéntrica

(D) aquelas que viabilizam a criagéo e a expansao concretas
de uma rede de ateng&o e cuidados baseadas no princi-
pio da territorialidade, integralidade e na participagéo
popular

Com base na Lei n° 10.216/2001, que disp6e sobre a prote¢ao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em satide mental, responda
as questoes 06 a 09:

06.

07.

08.

09.

Um dos direitos das pessoas com transtornos mentais explicitado

no artigo 2°, paragrafo Unico, da Lei n° 10.216/2001 corresponde:

(A) ao tratamento terapéutico por meio de técnicas invasivas

(B) ao tratamento em servigos de salde mental de base
comunitaria

(C) a internagdo sem informagbes médicas quanto a sua
necessidade

(D) ao recebimento de informagdes minimas sobre a doenga
e o tratamento

A politica especifica de alta planejada e reabilitagao psicossocial

assistida, com a garantia da continuidade do tratamento quando

necessario, é destinada as pessoas:

(A) em situagdo de rua

(B) com histéria de primeira internagéo psiquiatrica

(C) com histéria de longa internagéo ou com grave situagao
de dependéncia institucional

(D) com historia de internagdes curtas e que realizam trata-
mento nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

ALein®10.216/2001 permite a internagédo de pessoas portado-
ras de transtornos mentais em instituigdes que:

(A) priorizam o confinamento e a exclus&o social

(B) possuem tratamento centrado na assisténcia farmacolégica

(C) possuem assisténciaintegral, com equipe multiprofissional,
e que asseguram os direitos aos pacientes

(D) oferecem assisténcia integral, com equipe multiprofissional,
com redugéo dos direitos dos pacientes

Em relagédo a internagdo compulséria, a Lei n° 10.216/2001

prevé que esta:

(A) ocorra quando haja determinagao judicial

(B) seja viabilizada com o consentimento do usuério

(C) ocorra sem o consentimento do usuério e a pedido de
terceiro

(D) seja autorizada somente por médico devidamente regis-
trado no Conselho Regional de Medicina (CRM)
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10. No texto “Problematizando a Reforma Psiquiatrica na atualida-
de: a satde mental como campo da praxis”, Pereira e Costa-
Rosa (2012) afirmam que a Reforma Psiquiatrica trouxe um
importante marco que consiste:

(A) nadesospitalizagéo

(B) nadesinstitucionalizagéo

(C) nos ambulatorios de saide mental
(D) na Estratégia de Saude da Familia

Com base no texto “Satide Mental e Atengdo Basica a Saude: o
apoio matricial na construgdo de uma rede multicéntrica”, de
Figueiredo e Onocko Campos (2008), responda as questées 11 e 12:

11.  Em relagéo ao apoio matricial da Saide Mental oferecido as
equipes do Programa de Salde da Familia (PSF), é correto
afirmar que:

(A) consiste no suporte técnico especializado, com vistas a
ampliar e a qualificar as a¢des dessas equipes

(B) é uma agao especializada, com vistas @ manutengéo da
logica da fragmentagéo do trabalho nas equipes de salde

(C) consiste no suporte técnico especializado, com vistas ao
refinamento da logica da especializag&o do trabalho nas
equipes de salde

(D) éuma agéo especializada que tem por objetivo reforgar o
sistema de referéncia e contrarreferéncia, produzindo
encaminhamentos para outras especialidades

12.  Os atendimentos conjuntos realizados entre o profissional matricial
da Saude Mental e as equipes do Programa de Saude da
Familia permitem que:

(A) casos que escapam ao saber médico ndo possam ser
acolhidos por néo fazerem parte do escopo clinico

(B) situagbes que ndo sdo contempladas por protocolos de
salde sejam acolhidas durante a consulta clinica

(C) casos que néo estejam presentes nos protocolos de sau-
de sejam prontamente medicados durante a consulta cli-
nica

(D) situagBes que nao séo contempladas pelos protocolos de
salde sejam encaminhadas a rede de saude mental com
maior rapidez e eficiéncia

Considerando o texto “Consultério de/na rua: desafio para
o cuidado em verso na saude”, de Londero, Ceccim e Bilibio
(2014), responda as questées 13 a 15:

13. O Consultério de/na Rua, vinculado a Politica Nacional de
Saude Mental até 2012, foi encampado pela Politica Nacional de
Atencéo Basica. Essa alteragao significou:

(A) amanutengdo das estratégias clinicas desse dispositivo,
vinculadas ao modelo medicalizante

(B) amudanca nas diretrizes estratégicas desse dispositivo,
atendendo a prevengédo do consumo e da dependéncia
de crack, alcool e outras drogas

(C) a mudanca nas diretrizes estratégicas desse dispositivo,
com a priorizagéo do tratamento da populagéo em situagéo
de rua nos Centros de Ateng&o Psicossocial

(D) a interrupgéo de realizagéo de ages de prevengdo ao
consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras dro-
gas, ja que estas ndo fazem parte das competéncias da
Atencéo Basica

l INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

14. O texto mostra que a construgéo do servigo de salde aos
moldes do Consultério de/na Rua tem como desafio:

(A) excluir as agdes intersetoriais

(B) lidar com situagdes previsiveis, programadas e prescritas

(C) manter o servigo funcionando isoladamente, distanciado
do trabalho em rede

(D) superar o paradigma de saude calcado na previsibilidade,
no programado e no prescrito

15. Os autores afirmam que um dos problemas enfrentados no
atendimento a populagéo em situagdo de rua é:

(A) a recusa dos profissionais em realizar atendimento nos
locais violentos

(B) o fato de profissionais ndo poderem realizar a aborda-
gem em salde fora dos consultérios habituais

(C) areluténcia dos profissionais em realizar abordagem em
saude nas ruas sob condi¢des insalubres

(D) a definigao do foco da atengéo em salde numa pessoa
que apresenta diversas necessidades de cuidado

Com base na Portaria N° 336/2002, que define as modalida-
des de servigos dos Centros de Atengdo Psicossocial por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia po-
pulacional, responda as questées 16 e 17:

16. Sobre o atendimento nas modalidades dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) estabelecidas pela Portaria N° 336/2002,
é correto afirmar que:

(A) o CAPS Ill realiza somente atendimentos de forma
intensiva

(B) o CAPS | realiza somente atendimentos de forma n&o
intensiva

(C) é realizado de forma intensiva para os pacientes que
necessitam de atendimento diario; semi-intensiva para os
que néo precisam estar diariamente no CAPS, e néo
intensiva para os que podem ter uma frequéncia menor

(D) é realizado de forma intensiva, pois os pacientes que se
tratam nos CAPS séo portadores de transtornos mentais
graves e persistentes e, por isso, precisam de atendi-
mento diério, a ndo ser em caso de dependéncia quimica

17. O Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil Il (CAPSI Il),
servigo de ateng&o psicossocial voltado para atendimentos a
criangas e adolescentes, possui como uma de suas diretrizes
assistenciais:

(A) o desenvolvimento de agdes intersetoriais

(B) a oferta de tratamento tutelar e disciplinador

(C) aoferta de atividades que desconsideram a singularidade
de cada caso

(D) o desenvolvimento de agBes terapéuticas centradas nas
criangas/adolescentes sem o envolvimento de suas familias
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Com base no texto “O Trabalho do Profissional de Satde
Mental em um Processo de Desinstitucionalizagao”, de
Honorato e Pinheiro (2008), responda as questdes 18 e 19:

18. Os autores fazem uma reflexdo sobre o trabalho do profissional de
saude mental com base em uma pesquisa desenvolvida com mora-
dores dos servigos residenciais terapéuticos no Estado do Rio de
Janeiro. Dessa forma, compreendem o trabalho da equipe de sal-
de mental, no contexto da Reforma Psiquiétrica, como sendo:

(A) uma agdo que prioriza a prescrigdo medicamentosa aos
pacientes

(B) uma ag&o que se coloca para além da especificidade
técnica do profissional

(C) um arcabougo tedrico-pratico que tem por objetivo
produzir encaminhamentos na rede de saude

(D) um conjunto de préticas voltadas ao respeito dos limites
da especificidade técnica do profissional

19. Segundo os autores, as caracteristicas que marcam o trabalho
de uma equipe de salide mental séo:
(A) ordem e individualismo
(B) disciplina e coletividade
(C)
(D)

criatividade e flexibilidade
rigidez e fixagao de papéis

Com base no texto “Criangas e adolescentes na agenda politi-
ca da saude mental brasileira: inclusdo tardia, desafios atuais”,
de Couto e Delgado (2015), responda as questées 20 e 21:

20. Apropostada Politica de Salide Mental para Criangas e Adolescentes
(SMCA) ocorreu de forma tardia, no inicio do século XXI. Os autores
argumentam que algumas condigdes possibilitaram o desenvolvi-
mento dessa Politica de SMCA, dentre as quais se destacam:

(A) a concepgéo de crianga e adolescente como menores
em perigo e o desenvolvimento de agdes de tutela pelo
Estado

(B) a concepgéo de crianga e adolescente como menores
perigosos e o desenvolvimento de agdes pedagogico-
corretivas

(C) a concepgéo de crianga e adolescente como menores
em perigo e o desenvolvimento de agdes de repressédo
pelo Estado

(D) a concepgéo de crianga e adolescente como sujeitos de
direitos e o desenvolvimento de agdes cidadas e néo
segregadoras

21.

22.

l INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

De acordo com os autores, os Centros de Atengéo Psicossocial
para Criangas e Adolescentes (CAPSI) constituiram a primeira
acéo concreta face as questdes impostas pela Saude Mental
para Criangas e Adolescentes. Entretanto, alguns problemas
se interpdem frente a esse dispositivo de cuidado. Sao eles:

(A) numero insuficiente de CAPSI, pouco investimento na for-
mag&o permanente para os profissionais e fragilidade
dos vinculos de trabalho

(B) escassez de clientela no CAPSI, pouco investimento na
formag&o permanente para os profissionais e fragilidade
dos vinculos de trabalho

(C) namero insuficiente de CAPSI, pouco investimento na for-
magado permanente para os profissionais e realizagéo de
concursos publicos para lotagéo de profissionais nesses
dispositivos

(D) escassez de clientela no CAPSI, pouco investimento na
formag&o permanente para os profissionais e falta de im-
plantacéo do dispositivo da superviséo clinico-institucional
na grande maioria dos CAPSi

No texto “Sobrecarga do cuidado, solidariedade e estratégia
de lida na experiéncia de familiares de Centros de Ateng&o
Psicossocial” (2014), o autor relata que os familiares dos paci-
entes com transtornos mentais graves e persistentes séo aco-
metidos, com frequéncia, por uma “sobrecarga familiar”, que é
definida como uma experiéncia de:

(A) graves problemas somaticos, devido a intensidade do cui-
dado continuo exigido pelos pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes, que traz sérias limitagdes a
vida diaria

(B) elevada exigéncia pessoal, devido a intensidade do cui-
dado continuo exigido pelos pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes, que traz sérias limitagdes
a vida diaria

(C) graves problemas psiquicos, devido aos cuidados conti-
nuos exigidos pelos pacientes com transtornos mentais
graves e persistentes

(D) 6nus financeiro devido aos cuidados continuos exigidos pelos
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes

Com base na Portaria/GM N° 3.088/2011, responda as
questdes 23 a 25:

23.

As Redes de Atengéo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a
criagdo, ampliagéo e articulagédo dos diferentes servigos para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessi-
dades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do SUS, possuem diretrizes para o seu funciona-
mento, dentre as quais se destacam:

(A) a atengéo humanizada, a diversificagéo das estratégias
do cuidado, a garantia do acesso e da qualidade dos
Servigos

(B) a atengéo centralizada nas unidades de ateng&o prima-
ria, 0 combate aos estigmas e preconceitos, a adogéo de
uma unica estratégia do cuidado

(C) o desenvolvimento de atividades que favoregam o
enclausuramento do paciente, a promogao da equidade e
o0 desenvolvimento de estratégias de Redugédo de Danos

(D) aénfase dada aos servigos de internagéo psiquiétrica, o
desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos e
a promogao de estratégias de educagdo permanente
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As varias modalidades de Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) constituem pontos de ateng&o especializada nas RAPS
e possuem diferentes organizagdes. Assim sendo, o Centro de
Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas Ill (CAPS AD Ill) esta
organizado da seguinte forma:

(A) atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas; o Servigo conta com leitos para observa-
¢do e monitoramento, de funcionamento 24 horas, inclu-
indo feriados e finais de semana

(B) atende adultos ou criangas e adolescentes, consideran-
do as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas; o Servi¢o n&o conta com leitos para ob-
servaga@o e monitoramento, nem funcionamento 24
horas

(C) atende adultos com transtornos mentais graves e persis-
tentes, podendo também acolher pessoas com necessi-
dades decorrentes do uso de crack, alcool e outras dro-
gas, conforme a organizagéo da rede de salde local; o
Servigo ndo conta com leitos para observagéo e
monitoramento, nem funcionamento 24 horas

(D) atende adultos com transtornos mentais graves e persis-
tentes, podendo também acolher pessoas com necessi-
dades decorrentes do uso de crack, alcool e outras dro-
gas, conforme a organizagéo da rede de salde local; o
Servico conta com leitos para observagdo e
monitoramento, funcionando 24 horas, excluidos feria-
dos e finais de semana

As RAPS sao constituidas por diversos componentes, dentre
0s quais se destaca a “estratégia de desinstitucionalizagao”.
Esse componente tem por finalidade:

(A) garantir a populagdo em situagdo de rua, desde que
cadastrada, o tratamento na Clinica da Familia

(B) prover o cuidado integral as pessoas em situagdo de rua,
a garantia de direitos, a promog&o da autonomia, o exer-
cicio da cidadania e a incluséo social

(C) garantir as pessoas com transtorno mental e com neces-
sidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situagéo de longa internagéo, o cuidado inte-
gral, a promogéo da autonomia e o exercicio da cidada-
nia

(D) garantir as pessoas com transtorno mental e com neces-
sidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situagdo de longa internagéo, o cuidado
centrado na internagao psiquiatrica, sem foco na promo-
¢ao de autonomia e do exercicio da cidadania

No texto “Mudanga na graduag&o das profissées de salde

sob o eixo daintegralidade”, os autores Ceccim e Feuerwerker

(2004) afirmam que as instituigdes formadoras em salide est&o

sendo pressionadas a realizar mudangas no processo de for-

magao e no relacionamento que estabelecem com a socieda-

de. Um dos elementos que convocam as mudangas consiste:

(A) naexigéncia cada vez maior de especializages técnicas
no trabalho em saude

(B) nos desafios impostos pela transdisciplinaridade na pro-
dug&o de conhecimentos

(C) naexigénciado refinamento de técnicas que tornem cada
vez mais precisos os diagnosticos

(D) na crescente necessidade do acumulo de informagdes
nos processos de formagdo em saude

27.
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No artigo “Residéncias Terapéuticas e a cidade: enfrentamentos

de normas sociais vigentes”, Roza Junior e Loffredo (2018)

propdem uma reflexdo sobre a busca da liberdade dos anti-

gos moradores de hospicios para habitar a cidade. Sobre

essa reflexdo desenvolvida pelos autores, é correto afirmar

que:

(A) os loucos sdo bem aceitos pela vizinhanga, o que torna
essa convivéncia social harmonica

(B) os habitantes das cidades desejam que os loucos saiam
dos manicdmios e venham habitar as cidades

(C) o desafio das Residéncias Terapéuticas consiste em fa-
zer com que os loucos se adequem as normas sociais
vigentes

(D) os habitantes das cidades desejam que os loucos perma-
negam nos hospitais psiquiatricos com melhores condi-
¢Oes de cuidado

Com base na Portaria n° 106/2000, que cria os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no ambito
do Sistema Unico de Saude, responda as questées 28 e 29:

28.

29.

A Portaria N° 106/2000, define os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT) como:

(A) moradias ou casas inseridas dentro dos limites de unida-
des hospitalares gerais ou psiquiatricas, estando vincula-
das a rede publica de saude

(B) moradias ou casas inseridas na estrutura fisica situada
dentro dos limites dos hospitais gerais ou psiquiétricos,
vinculadas ao servigo ambulatorial de saide mental

(C) moradias ou casas inseridas na comunidade, localizadas
fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou psi-
quiatricas, e que estéo vinculadas a rede publica de sau-
de

(D) moradias ou casas inseridas na comunidade, localizadas
fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou psi-
quiatricas, e que nao estéo vinculadas a rede publica de
saude

O Artigo 4° da Portaria n® 106/2000 estabelece que os Servi-
cos Residenciais Terapéuticos tenham um projeto terapéutico
baseado em principios e diretrizes. Um desses principios e
diretrizes consiste em:

(A) reconhecer que os pacientes ndo possuem condigdes de
desenvolver uma vida de qualidade

(B) ser centrado nas necessidades dos pacientes, com a
construgdo da autonomia e a ampliag&o da insergéo so-
cial

(C) priorizar o tratamento no hospital psiquiatrico, de forma
que os pacientes permanegam excluidos do papel de
cidadaos

(D) ser centrado na avaliagéo feita pelos técnicos, tendo em
vista o papel relevante que o diagnostico possui no trata-
mento em salide mental
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Com base no texto “Reducdo de danos: analise das concep-
¢Oes que orientam as praticas no Brasil”, de autoria de San-
tos, Soares e Campos (2010), responda as questées 30 e 31:

30. Os autores definem Redugéo de Danos (RD) como um con-
junto de praticas de saude que concebe a existéncia de dife-
rentes formas de relagéo do homem com as drogas. Sobre o0s
objetivos da RD, é correto afirmar que:

(A) se restringem a prevengéo do HIV/AIDS

(B) consistem na medicalizag&o dos usuarios de drogas

(C) priorizam a erradicagéo do consumo dessas substancias
(D)

nao se restringem & eliminag&o do consumo dessas subs-
tancias

31.  Umestudo realizado pelos autores possibilitou analisar concep-
¢Oes que orientam as préticas da Redugé&o de Danos (RD) no
Brasil. Sobre essas concepgdes NAO € correto afirmar que:

(A) aRD é tomada como objeto pela area da saude, néo se
constituindo em tema de interesse de outros campos do
saber

(B) quando o objeto/sujeito se encontra na unidade depen-
déncia-dependente, a finalidade das agdes de RD ¢ a
abstinéncia de qualquer consumo de drogas

(C) a RD tomou inicialmente como objeto as doengas trans-
missiveis, especialmente a AIDS, sendo a finalidade do
trabalho a prevengédo desses problemas entre usuarios
de droga injetavel

(D) quando o objeto/sujeito é representado pela unidade entre
0s riscos sociais e a populagdo em geral, a finalidade das
agoes de RD consiste em diminuir riscos e agravos sociais
na populagéo

32. De acordo com o texto “Violéncia urbana e saude mental:
desafios de uma nova agenda?’, de autoria de Gongalves,
Queiroz e Delgado (2017), uma das consequéncias acarreta-
das pela violéncia nos territérios em que estéo situados os
servigos de salde é:

(A) a continuidade dos processos de trabalho

(B) a rotatividade de profissionais nos servigos

(C) ocomparecimento dos pacientes as consultas em dias de
conflito

(D) a entrada dos servigos de remogéo em territorios onde
ocorrem conflitos

Com base no texto “Conceito de Integralidade na Atengado
em Satde Mental no contexto da Reforma Psiquiatrica”, de
autoria de Nasi, Cardoso, Schneider, Olschowsky e Wetzel
(2009), responda as questées 33 e 34:

33. De acordo com os autores, a Rede de Ateng&o Integral em
Saude Mental é composta pelos servigos substitutivos ao ma-
nicomio. O trabalho desenvolvido por essa Rede de Atengao
tem como orientag&o:

(A) buscar a articulagéo dos servigos de salide com outros
setores, de forma a promover a inserg&o dos sujeitos em
espagos diversos

(B) priorizar a oferta de servicos de saude, pois somente
eles sdo capazes de cuidar do sofrimento psiquico

(C) realizar agbes de cuidado voltadas & adequagéo do su-
jeito as normas sociais

(D) promover agdes isoladas de tratamento

l INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

34. Sobre a integralidade na atengdo em saude mental, é correto
afirmar que:

(A) prioriza agdes que promovem o tratamento dos sintomas
e das causas da doenga mental

(B) possui como objeto a intervengéo na doenga mental,
priorizando a terapéutica medicamentosa

(C) uma das premissas desse tipo de atengéo corresponde a
valorizagéo do sujeito em sua totalidade

(D) o cuidado integral é entendido como um procedimento
técnico simplificado, o que permite trazer a dimensao sub-
jetiva para o campo da salde

35. Apesar dos muitos progressos alcangados e da consolidagéo
de principios, a Reforma Psiquiatrica segue a sua trajetéria
com muitos obstaculos a serem superados, como mostra Pitta
(2011) no artigo “Um balango da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira: Instituigdes, Atores e Politicas”. Com base na leitura des-
se texto, pode-se afirmar que um dos desafios apresentados
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira consiste:

(A) na dificuldade de se contratar médicos para suprir a de-
manda medicamentosa dos pacientes

(B) na falta de atores sociais, usuérios e trabalhadores de
saude que clamem pela condenagdo do manicémio

(C) na ampliagéo da oferta de leitos na rede de hospitais
psiquiatricos, de forma a garantir o cuidado integral onde
a crise ocorrer

(D) na necessidade de se disponibilizar leitos nos territorios,
de forma acessivel e descentralizada, garantindo o cui-
dado integral onde a crise ocorrer

Com base na Lei n° 8080/90, a qual dispe sobre as condigées
para a promogdo, prote¢ao e recuperagao da satde, a organi-
zagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias, responda as questées de 36 a 40:

36.  Umdos objetivos do Sistema Unico de Satide (SUS) consiste em:

(A) realizar agdes de reabilitagéo, delegando as agdes de
promogé&o, proteg@o e recuperagdo aos Servigos priva-
dos de salde

(B) realizar assisténcia integrada por meio das agdes de pro-
mogao, prote¢éo, recuperagao e reabilitagdo em satde

(C) centralizar a assisténcia em saude nas agdes de recupe-
ragéo

(D) centralizar a assisténcia em satide nas agdes de prevengéo

37. A equipe da Estratégia de Saude da Familia, na ocasido da
realizagéo da primeira visita domiciliar ao paciente N., verifi-
cou que este apresentava importantes alteragbes em seu qua-
dro clinico. Durante a visita, N. relatou que n&o procurou
tratamento no SUS por estar desempregado e sem condi¢des
financeiras de contribuir para a previdéncia social. Diante do
exposto, a equipe esclareceu o direito de acesso ao SUS,
independentemente de possuir vinculo formal de trabalho e de
contribuir ou ndo para a previdéncia social. O caso em ques-
téo ilustra o seguinte principio do SUS:

(A) integralidade
(B) humanizagéo
(C) universalidade
(D) descentralizagao
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O capitulo VI da Lei n° 8080/90 estabelece o subsistema de
atendimento e internagdo domiciliares no ambito do SUS. O
nivel de cuidado exigido por esse subsistema é:

(A) curativo, baseado nas agdes de modalidade médica

(B) preventivo, baseado nos procedimentos médicos e de
enfermagem

(C) integral, o qual é realizado mediante procedimentos
multidisciplinares

(D) reabilitatorio, o qual é realizado mediante procedimentos
dos profissionais da fisioterapia

As agdes e os servigcos de salde executados pelo SUS, de

forma direta ou mediados pela rede complementar privada,

sdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada por

niveis de complexidade crescente. Nesse sentido, a diregé@o

do SUS é Unica e exercida por cada esfera de governo re-

presentada pelos seguintes érgéos:

(A) Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e
Conselhos Municipais de Saude

(B) Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Salde e
Secretarias Municipais de Salde

(C) Conselho Nacional de Saude, Conselhos Distritais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude

(D) Conselho Nacional de Saude, Secretarias Estaduais de
Saulde e Conselhos Distritais de Saude

l INTEGRADO EM SAUDE MENTAL

40. As agdes e o0s servigos publicos e complementares de salde

sdo desenvolvidos de acordo com principios e diretrizes, so-

bre os quais € correto afirmar que:

(A) aparticipagéo popular ndo consiste num principio ou numa
diretriz do SUS

(B) aigualdade garante o acesso a assisténcia em saude,
sem preconceitos ou privilégios

(C) aintegralidade da assisténcia diz respeito a énfase dada
as praticas curativas, sem articulagéo entre os demais
niveis de cuidado

(D) a descentralizagéo politico-administrativa transfere aos
Estados e ao Distrito Federal a responsabilidade pela
gestéo dos servigos em salde
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