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A prova terd duragfo de 3 (irés) horas, considerando, inclusive, a marcacao do cartao-resposta.

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

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

Conteflido N° de questdes
Politicas Pablicas do SUS 10
Reforma Psiquiatrica 10
Ateng&o Psicossocial 10
Salde Mental na Alengéo Basica 10
Terapia Ocupacional 20

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

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

Em hipdtese alguma havera substitui¢do do cartio-resposta por erro de candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagcio da mesma.

0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo gque acondicionade no sace de seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, desperiador eic., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

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

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

b} o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consuita a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) 0 uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

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

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apos 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 sera permitida, em hipdtese alguma, a cdpia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

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

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

OFISCAL DE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
Uil apés a realizag&o da prova, estando disponivel tambem, no site hftp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PURLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. De acordo com o Art. 196 da Constituigo da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988, a saiide & direito de todos e
dever do Estado. O acesso ao sistema de sailde publica
brasileiro & garantido de forma:

(A) universal e igualitario as agdes e aos servigos de salde,
para sua promogao, protegio e recuperagao

(B) universal e equanime as agdes e aos servigos de salide,
para sua promogo, protecdo e recuperagéo

(C} universal, equanime e igualitario &s acdes e aos servigos
de salide, para sua promogao, protecdo, recuperagdo e
reabilitacéo

{D) universal e igualitario as aces e aos servicos, para a
promog3o, protecdio e Tecuperacio de tedo cidadde
brasileiro que contribua com a previdéncia social

2. A Consfituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988,
assegura, no Art. 199, a assisténcia & salde executada pela
iniciativa privada. A participagdo da iniciativa privada, prestadora
de servicos de sallde, no sistema de sadde 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 Repiblica Federativa do Brasil, que dispde
sobre as condigbes para a promogao, protecao e recuperacao
da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, & CORRETO
afirmar:

I. Asadde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condiges indispenséaveis ao seu pleno
exercicio.

Il.  Asatide tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre oulros, a alimentagéo, a moradia, ¢ saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, arenda, a educagéo, o fransporte,
o lazer e ¢ acesso aos bens e servigos essenciais. Us niveis
de saiide da populag@o expressam a organizagéo social e
econdmica do pals.

lIl. Os niveis de salde expressam a organizacao social,
cultural e econémica do pais, fendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre otitros, a alimentacéo, a
moradia, o saneamento bésico, o meio ambiente, o trabaiho, a
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 assertivas | ¢ lll estdo corretas

(C) somente as assertivas 1 e Il estéo corretas

(D) todas as assertivas estéo corretas

O capifulo | da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1930, que
trata dos objetivos e atribuigdes do Sistema Unico de Saide —
SUS, no seu Art. 5° considera o entendimento do que seja
Vigilancia Sanitaria em todo territdrio nacional. Esse
entendimento se define como:

(A) um conjunto de aches capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a sadde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e
circutag8o de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da salde

{B) um conjunto de a¢tes capaz alterar, diminuir ou prevenir
riscos & salde e de intervir nos problemas sanitérios e
assistenciais decorrentes do meio ambiente, da produgdo
e circulagao de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saiide

{C) um conjunto de agbes e servicos capaz de diminuir ou

prevenir riscos & satde e de intervir nos problemas

sanitarios e sociais decorrentes do meio ambiente, da
produgdo e circulagio de bens e da prestacao de servigos
de interesse da sociedade no campo da saide

um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminur, alterar

ou prevenir riscos a sa(de e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente e das relagbes
sociais, da produgao e circulagao de bens e da prestagdo
de servigos de interesse da salde da sociedade

(D

[t}

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

(A) servigos piblicos de salde e servicos privados
conveniados com a Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o Sistema Unico de Saide
{SUS)

{B) servicos pidblicos de saide e servicos privados
contratados pela Agéncia Nacional de Medicina
Suplementar, que integram o sistema privado do Brasil

{C) servigos piblicos de salde e servicos privados

confratados e conveniados pela Agéncia Nacional de

Medicina Suplementar, que integram ou nao, o Sistema

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

Brasil

servicos piblicos de salde e servicos privados

contratados ou conveniados, que integram o Sistema

Unico de Satde (SUS)

{D

—r

Piocesso Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Q capitule Il da Lei n° 8.080/199C, que trata da Organizacéo,

da Direggo e da Gestao do Sistema Unico de Saide-SUS, no

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

O Art. 9° mostra que a diregao do Sistema Unico de Saide

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

Constiluigio Federat, sendo exercida em cada esfera de

governo pelos referidos orgéos:

(&) no ambito da Unizo, pele Ministério da Saiide; no ambito
dos estados e do Distrito Federal, pele Consércio
Interestadual de Salide; e no ambito dos municipios, pela
respectiva Secretaria de Safide ou drgéo equivalente

B) no &mbito da Unido, pele Ministério da Salide; no &mbito

dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva

Secretaria de Saide ou drgdo equivalente; e no ambito

dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou

Grgac equivalente

no ambito da Unido, pelo Conselho Nacional de Saidde;

no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela

respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e

no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de

Saide ou drgdo equivalente

no ambito da Unido, pelo Ministério da Salide; no ambito

dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva

Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e no ambito

dos municipios, pela respectiva Secretaria de Assisténcia

Social ou drgace equivalente

(C

—

{D

e

Segundo o Titulo IlIl-A, da Lei n* 8.080/1990, incluido pela Lei
n°* 14.510/2022, no seu Art. 26-A, a modalidade de prestagao
de servigo remoto, que esta relacionada a todas as profissbes
da area da salde regulamentadas pelos drgéos competentes
do Poder Executive Federal, obedecendoe aos principios da
autonomia do profissional de salde; fendo consentimento livre
& informado do paciente, sendo a medalidade de prestagao de
servigos de salde a distancia, por meio da utilizagéo das
tecnologias da informagdo e da comunicagdio, que envolve,
enire oufros, a transmissao segura de dados e informages de
satide, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras
formas adequadas, denomina-se:

(A} teleconsulta
(B) felemedicina
(C) telessalde
{D) consulta ampliada por telecomunicagac

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
Satde que serdo institutdas pelo Estado, em articulagio com
os municipios, podendo ser instituidas Regides de Saude
interestaduais, compostas por municipios limitrofes. Para que
uma Rede de Sallde seja instituida, segundo o Art. 5°, do
referido Decreto, a Reqido de Saide deve conter, no minimo,
aches e senvigos de:

(A} atengdo priméria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencdo
psicossocial; atengdo ambulaforial especiafizada e
hospitalar; internagdo na area de salde mental; e
vigilancia sanitaria

(B} ateng&o primaria; urgéncia e emergéncia; atengo
psicossocial; atengie ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigiléncia em satde

(C) atencao primaria (ESF); urgéncia e emergéncia; atencgo
psicossocial; atengac ambulatorial e hospitalar
especializada; e vigilancia em salde

(D) atengéo primaria; urgéncia e emergéncia; atengéo
psicossocial; atencao ambulatorial especializada e
internagdo hospitalar especializada; e vigilancia sanitaria
e epidemiclégica

A infegralidade da assisténcia & salde se inicia e se completa
na Rede de Atengio 4 Salide, mediante referenciamento do
usurio na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores. Segundo o Art. 30, do Decreto
n° 7.508, de 23 de junho de 2011, as Comissbes Intergestores
pactuardo a organizagdo e o funcionamento das agbes e dos
servicos de salide integrados em redes de atengio & salde.
Tendo como base essa legislaggo, & CORRETO afirmar:

I. a Comisséo Intergestores Triparlite — CIT, no ambito da
Unido, é vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrafivos e operacionais.

Il. a Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, no dmbito do
Estado, é vinculada 3 Secretaria Estadual de Salde para
efeitos administrativos e operacionais.

I}, a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito
regional, é vinculada & Secretaria Estadual de Saiide para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
direfrizes da CIB.

IV, nas Comissdes Intergestores, os gestores pablicos de sadde
poderdo ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Salde — CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saide -
COSEMS.

(A) somente as assertivas I, Il e Ill estéc corretas

(B} somente as assertivas |, Il e IV estéo correfas

(C) somente as assertivas I, IIl e IV estao corretas

(D) todas as assertivas esiao corretas

Processo Selefive
Secretaria Municipal de Saikle

PREFEITURA DA CIDAOE DO RIO OE JANEIRO
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10. Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1880, que
dispde sobre a participagao da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saiide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide,
o Sistema Unico de Sadde brasileiro — SUS contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

(A} Conferéncia de Salde; e Conselho de Saide

(B} Conselho de Salde; e Comiss&o Intergestores

{C) Conselho de Salde; e Conselho Municipal de Secretarios
de Saide

{D) Conferéncia de Saide; Conselho de Saide e Comisséo
Intergestores

REFORMA PSIQUIATRICA

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

{A) condighes sociais e culturais internacionais pautadas no
modelo hospitalocénirico

(B) dificuldades de aprovagdo de normas técnicas alinhadas
ao modelo biopsicossocial

{C) flimitagbes nos financiamentos pablico e privade de modelos
alternativos de assisténcia

(D) exigéncias de uma agenda nealiberal inerente ao cendrio
politico-econdmice internacional

12. O Movimento dos Trabalhadores em Saiide Mental, a partir
do qual se originou o Movimento da Luta Anlimanicomial, foi
engendrado nas agbes anfiditatoriais do final da década de
1970. Segundo Zaneratto-Rosa (2021}, tais Movimentos
fiveram como base:

(A) os principios de fraternidade e de incluséoe social

{B) os principios libertarios e de equidade econdmica

{C) as lutas pela diversidade cultural e pela liberdade de
associacao

(D) as lutas pela igualdade & pela democracia

13. Analisando os dados da assisténcia psiquidtrica no Brasil,
Zaneratto-Rosa {2021) constata que houve uma desaceleragdo
na diminuigio dos leitos psiquiatricos a pariir de 2002, em
relagdo a década anterior. Segundo essa autora, a
manutencao das instituices psiquidtricas aponta para a:

{A) complexidade atrelada ao enitentamento da industria da
loucura

(B} especificidade dos tramites de blogueio dos recursos
orgamentarios

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

(D} dificuldade existente nos processos de autorizagdo de
internagdes hospitalares

14.

15.

16.

17.

Para Zaneratto-Rosa (2021}, a criagéo dos novos servigos

comunitarios no dmbito da Reforma Psiquiatrica feve como

prerrogativas:

{A) oembate a0s processos de violagdo dos direitos humanos
& a proposigae de um modelo transitério de atengao

(B) a critica & perspectiva biomédica e a sustentagdo de uma
concepgao racionalizada da ateng&o

{C) o posicionamento de ruptura com o paradigma manicomial
e a afimmacao de outra éfica de cuidado

(D) a negagéo da logica preventiva e a imposigao de uma
estruturagfo especializada do cuidado

Zaneratto-Rosa (2021) chama atenggo para a coexisténcia

de dois modelos em disputa na atengdo em sadde: o modelo

da atencBo psicossocial e o modelo da atengdo ambulatorial.

Essa coexisténcia representa o desafio de:

{A) mudanca dalbgica paramédica, que atravessa a formagao
dos profissionais de salide e a expectativa dos usuarios
de saiide

(B) aprimoramento dos principios clinices, que norteiam a
pratica em sal(de e a visdo dos usuérios quanto ao
atendimento ofertado

(C) superagao datradigio biomédica, que perpassa arelagéo
dos usuarios com o sistema de salde e a concepgao dos
trabalhadores da saiide

(D) afastamento do paradigma fisiologico, que embasa as
praticas médicas e a percepgao dos usuéarios e familiares
em relagéo ao tratamento medicamentoso

Segundo Zaneratto-Rosa (2021), os avangos obfidos pelo

SUS representam uma resposta ao enfrentamento das

condigbes de vida da populagéo brasileira. A Reforma

Psiquistrica seguiu nessa diregdo, ao defender:

(A) o desenvolvimento de agdes de tutela coletiva e de
reinsergao coletiva

(B) a produgdo de outras formas de vida comunitaria e de
participaggo sogial

(C) ainvengdo de diversos padries de apoio voluntario e de
regularizagao habitacional

(D) aconstrucdo de processos de regulamentagao laborafiva
e de seguridade previdenciaria

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

(A) aprecarizagac das politicas sociais intersetorials

(B) a falta de um modelo validado internacionalmente

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

(D) a inexisténcia de arcabougo téenico no &mbito do SUS

Processo Seletive
Secretaria Municipalde Salde

PREFEITURA DA CIDADE DO RiQ DE JANEIRC
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18. O Movimento da Luta Antimanicomial & reconhecidamente o
propulsor da Reforma Psiquidtrica brasileira. Zaneratto-Rosa
(2021} aponta que, ac possibilitar a construgéo de cidadania
dos trabathadores, usuarios e suas familias, este Movimento
confere & Reforma Psiguiétrica:

(A) o carater de revalugfio e seu legado organizativo

(B) amarca de sua especificidade e 0 seu grande patrimonio

(C} a memoria coletiva e sua valiosa arficulagéo entre os
poderes

(D} o fraco de inovagdo institucional e sua incorporagéo no
imaginario social

19. Yassui (apud Zaneratto-Rosa, 2021) aponta que houve, ao
longo das décadas, um enfraquecimento da identidade da
Reforma Psiquiatrica como movimente social, processe que se
deu em fungdo da:

(A) mudanca da situagdo de luta da sociedade civil para o
interior do aparelho esfatal

{B) fusdo dos processos reivindicatérios com os processos
plblico-privados

{C) redugse do nimero de parficipantes nas assembleias e
atos plblicos

{D) supressdo das contradices existentes entre os atores
socials

20. Zaneratto-Rosa {2021) faz referéneia ao Encontro de Bauru,
realizado no ano de 2017, como expresséo do protagonismo
da sociedade civil na defesa da Reforma Psiquiatrica. O
Encontro colocou em cena:

{(A) a continuidade da luta pela assisténcia social
(B) o protagonismo das liderangas institucionais
(C) aafirmagio da trajetoria comunitéria

(D) apoténcia damilitincia

ATENGAO PSICOSSOCIAL

21. O CAPS & um ponto de atengdo estratégico da RAPS pelo seu
papel articulador, conforme descrito no Manual “Centros de
Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares
da atengao psicossocial nos territdrios: orientages para
elaboragdo de projetos de construgdo, reforma e ampliagéo
de CAPS e de UA” (Ministério da Satde, 2015). Para cumprir
com a promogao da vida comunitaria, da autonomia dos
usuarios e ordenar o cuidado, ele pode frabalhar em conjunto
com:

{A) as equipes de Salide da Familia e agentes comunitérios
de salde

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

(C) as equipes de Saide da Familia e as equipes do Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Sacial

(D) as equipes de saide do Servigo Residencial Terapéutico
e as equipes do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

22.

23.

24,

Segundo o Manual “Centros de Atengéo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento come lugares da atengao psicossocial
nos fterritorios: orientagbes para elaboragdo de projetos de
construgan, reforma e ampliago 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 nofurno™. Essa agdo possui os
seguintes fins:

{A) o redimensionamento do projete terapéutico singular
visando a protegdo do paciente na situagio de crise

{B) a retomada, o resgate e o redimensionamento das
relagdes interpessoais, o convivio familiar efou comunitario

{C) o redimensionamente das relagbes do usuario com a
equips, o resgate pessoal, a refemada do fratamento em
salde mentat

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

Na perspectiva do Manual “Centros de Atencao Psicossocial e
Unidades deAcolhimento como lugares da ateng&o psicossocial
nos territdrios: orientagbes para elaboragdio de projetos de
construgao, reforma e ampliagio de CAPS e de UA" (Ministério
da Salide, 2015), 0 acompanhamento de usudrios em cendrios
da vida cotidiana com a mediacdo de relagdes para a criago
de novos campos de negociagao e de diglogo que garantam
a participacao dos usuarios, a ampliagao de rede social e sua
aufonomia, é uma agéo voltada para o Projeto Terap&utico
Singular, nomeada como:

{(A) acolhimento inicial

(B) matriciamento de equipes

{C) promogao de contrafualidade

{D) apoio a servigo residencial de carter transitorio

De acordo com o Manual “Centros de Atengo Psicossocial e
Unidades de Acothimento como lugares da atengdo psicossocial
nos territérios: orientagbes para elaboragio de projetos de
construcdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA” (Ministério
da Salde, 2015), as Unidades de Acolhimente (UA} sdo
consideradas “servigo residencial’, Para gualificar o Projeto
Terapéutico nos ambientes das UA, é imporfante que eles se
constifuam para os usuarios da seguinte forma:

{A} possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, fer um quarto reservado para administragéo dos
psicofarmacos

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

{C) ter ambientes terapéuticos e equipamentos tecnoldgicos,
por exemplo, para cadastro em beneficios sociais dos
moradores da UA e sua inclusac no Programa de Volia
Para Casa

(D) possam receber visitas de amigos efou familiares, ou,
ainda, ter ambientes e equipamentos que viabilizem, por
exemplo, agbes de apoio a0 estudo efou inclusae digital,
no contexto de projetos de insergdo na escola

Piocesso Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

PREFEITLRA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




25.

28.

7.

Programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Szaude

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL 2024
TERAPIA OCUPACIONAL

A partir da pesquisa realizada por Martinho B. B. e Silva,
apresentada em “Atenciio Psicossocial e Gestao de
Populagies: Sobre os Discursos e as Praticas em Tomo da
Responsabilidade ne Campo da Sadde Mental" (2005}, é
sugerido que no Ambito da atengao psicossacial existe intensa
responsabilizago de atores sociais dirigida ao cuidado dos
loucos. Essa responsabilidade se concretiza por intermédio
de:

{A) diferentes procedimentos de gestdo articulados a
terapéutica

{B) procedimento de gestdo ndo articulado & singularidade
do cuidado

(C) diferentes procedimentos de especialistas ariiculados as
redes intersetoriais

{D} projeto terapéutico universal articulado a definigéo do
diagnéstico da doenca mental

Na pesquisa realizada em um CAPS da cidade do Rio de

Janeiro, de acorde com Martinho B. B. e Silva, em "Atencao

Psicossocial e Gestdo de Populagdes: Sobre os Discursos e

as Praticas em Tomo da Responsabilidade no Campo da

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

conectados a novos modos de cuidar e gerir a loucura no

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

(A) do engajamente biopsicessocial, do processo de
desmedicalizagao e da responsabilizagae do paciente pelo
seu tratamento

(B) do recurso psicopedagdgico, do processo terapéulico e
da responsabilizagéo do especialista de nivel superior

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

(D) do engajamento, da implicagdo e do vinculo de afores e
instancias socials envolvides no cuidado

No artigo “Atengao Psicossocial @ Gestao de Populagdes: Sobre
os Discursos e as Praticas em Tomo da Responsabilidade no
Campo da Salde Mental” (Silva, 2005), em refagéc &
desinstitucionalizagso da assisténcia psiquiatrica, o autor destaca
em relagao a alguns saberes do campo da salde mental, a
seguinte concepgao convergente:

{(A) responsabilizagso do paciente e de sua familia

{B) responsabilizagao de atores e instancias sociais

{C) responsabilizagio médica e de instancias administrativas

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

28. O auior Martinho B. B. e Silva (2005} afirma que o principal

29.

30.

objefivo da atengdo psicossocial como modalidade terapéutica
que valoriza os diferentes saberes e profissionais, incluindo o
saber dos familiares e da comunidade &:

{A} diminuir as possibilidades de contengao durante a
internagio, 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 a circulagéo do louco no territério para prevengzo
do estigma, a0 mesmo tempo em que procura a cura da
doenca mental

(D) aumentar aresponsabilidade da familia, ao mesmo fempo
em que procura minimizar o esfigma

Na perspectiva dos autores Yasui, Luzio ¢ Amaranie, em
“Atencao psicossocial e atengio bésica: a vida como ela é no
teritorio” (2018), a mudanga de paradigma promovida pela
atengfo psicossocial, caracieriza-se pela mudanga de objeto,
que se desloca da doenca e passa a ser a complexidade da
vida. Esse objeto na sua dimensdo tedrica e metodoldgica
prioriza a seguinte perspectiva:

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

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

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

(D) um pensamento unificado do pensar e do fazer sobre ¢
humano

No artigo “Atengao psicossacial e atengao bésica: a vida como
ela & no territorio” (2018}, segundo os autores, na perspectiva
da Reforma Psiquiafrica brasileira, as estratégias de cuidado
em saide mental devem ser tecidas como:

{A) estratégia em didlogo permanente

{B) esfratégia uniprofissional

{C) esiratégia terapéutica

(D) estratégia em rede

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

31.

Para Lima e Dimenstein (2016), por se desenvolverem na

logica territorial, as agdes de salde mental realizadas no Ambito

da Atengao Basica conseguem garantir a:

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

(B} igualdade do SUS, a atengdo compartilhada e definida
por niveis de complexidade

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

(D) universalidade do SUS, a atengao humanitéria e
estruturada pelas diversas especialidades

Processo Selefivo
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34
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Segundo Lima e Dimenstein (2016}, a ferramenta do apoio
malricial visa promover, dentre oufras medidas, a
corresponsabilizagio entre as equipes e o aumento da
capacidade resolutiva da Atengao Bésica. Essa ferramenta
pode ser definida como:

(A) uma ferramenta corporativa direcionada para a
delimitagao do poder médico nas equipes mulliprofissionats

{B) uma tecnologia de amanjo organizacional que oferece
suporte téenico especializado em determinadas areas

(C) uma estratégia institucional que propde o trabalho em
equipe a partir da dissolugcdo dos saberes especializados

(D) um dispositivo tecnoldgico voltado ao aprimoramento dos
nicleos de especialidade

De acordo com Lima e Dimenstein (2016), o dispositivo do
apoio mafricial propicia o rompimento da légica indiscriminada
e medicalizante dos encaminhamentos realizados pelas equipes
da Estratégia da Salde da Familia, na medida em que possibilifa:

(A) areestruturagao do acesso e ¢ controle dos insumos e
agbes na rede de urgéncia e emergéncia

{B) o redirecionamento do acesso e a distribui¢do dos
recursos da saiide de acordo com o0s niveis de atencéo
especializada

{C) a racionalizagdo do acesso e do Ls0 de recursos
especializados frente s demandas de sailde mental

{D} ahierarquizacdo do acesso e o fortalecimento dos servigos
intensivos em saide mental

No que tange a ateng&o a crise no territbrio, Lima & Dimenstein
{2016) defendem que a discussao de casos entre as equipes,
promovida pelo apoio matricial, se configura como importante
recurso, pois assegura:

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

(B) uma avaliagio diagnostica mais precisa, a estratificagéo
dos riscos e a definigio do perfil sociocuitural

(C) a categorizagao dos sintomas, a identificacao das
precariedades subjefivas e a proposico do protocolo de
atendimento

(D) a classificagdo imediata dos riscos, a detec¢do das
ameacas e adversidades do territorio e a priorizaco do
encaminhamento para os servigos especializados

tima e Dimenstein (2016) ressaltam que o apoio matricial &

uma ferramenta fundamental no contexto da Reforma

Psiquiatrica, em prol da desinstitucionalizagéo, na medida em

que produz:

{(A) desvinculagdo institucional entre as equipes e
responsabilizagdo dos usuarios por seu cuidado

(B) reformutagdo do papel das equipes matriciadoras e
incremento do protagonismo das familias na arficulagao
de rede

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

{D} mudanga na logica do cuidado especializado com
valorizagdo das agfes infrasetoriais

36.

37.

38.

39.

A propagacio do modelo psicossocial na comunidade é um
dos efeitos do matriciamento. Segundo Lima e Dimenstein
(2016}, essa propagacgdo esta relacionada:

(A) a atividades cullurais promovidas pelos usuérios e
familiares, garantindo a identificacdo de recursos
intersetoriais

(B) & veiculagdo de informagdes positivas nas redes sociais,
aumentando a credibilidade das agdes de atencéo
psicossocial

(C) a campanhas de promogao e prevencdo em saide
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia,
valorizando o papel dos profissionais de saide mental

(D} a ariculacao da rede que, ao promover processos de
insercéo, reforga a difus@o do modelo

As autoras Lima e Dimenstein (2016} advogam que a
sustentacao do cuidade & crise no territério & condigao da
afimagao da ética contida no modelo psicossocial, qual seja:

(A) cuidar em liberdade

(B) fratar com prudéncia

(C) interromper o sofrimento

(D} tutelar com responsabilidade

Para Figueiredo e Paula {2021), ac considerar as

singularidades dos sujeitos e coletividades, o apoio mafriciat

colabora para a efetivagdo de um cuidade integral aos usuérios

na Atengdo Primaria. Para isso, a equipe matriciadora deve

langar méo das seguinfes ferramentas:

(A} escutaespecializada; reunides de gestdo; relatos de caso;
e construgdo do Projeto Terapéutico Coletivo

(B) escufa compartithada; reunides técnicas; apresentagdo
de caso; e construgao de Projeto Terapéutico Familiar

(C) escuta ampliada; reunides de equipe ampliada; estudo
de caso; e construcdo de Projeto Terapéutico
Compartihado

(D} escutaqualificada; reunifo de equipe; discusséo de caso;
e construgao de Projeto Terapéutice Singular

O modelo hegembnico de assisténcia, difundido na formagao

da maioria dos profissionais de salde, é apontado por

Figueiredo e Paula {2021} como limitante ao trabalho

compartihado, pois compreende:

(A) visdo delimitada e agbes centradas na produgéo de
autonomia

(B perspectiva reducionista e intervencdes centradas no
contexto dos individuos

{C) concepgao e experiéncia fragmentadas do cuidado e do
trabalho

{D) concepgao holistica e praticas ampliadas da assisténcia
muttiprofissional em satide
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40, Taxas de mortalidade maiores que as da populag3o em geral
e expectativa de vida reduzida em mais de dez anos sdo
apontadas por Treichel ef al (2019) como desafios na oferta
de cuidado em salde mental para os sistemas de saide no
mundo intelro. Segundo esses aufores, tal panorama é
favorecido por:

{A) nimero reduzido de servigos e agdes de sallde; e amanjo
ineficaz dos recursos humanos atuantes em saide mental

{B) baixa integragdc das redes de salde; e falta de
profissionais preparados para ofertar cuidados adequados
em salde mental

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

(D) desestiuturago na hierarquia dos sistemas
sociossanitarios; e predominéncia de profissionais
desmotivados para a assisténcia em saude

TERAPIA OCUPACIONAL

Responda as questdes de 41 a 46 de acordo com o texto "A
saiide mental infantojuvenil na atengdo basica a salde: da
concepgdo as perspectivas para o cuidado”.

41. De acordo com Femandes, Tano & Matsukura, em A saide
mental infanfojuveni! na ateng8o basica a satide: da concepgao
s perspectivas para o cuidado {2022), sobre o Estatuto da
Crianga e Adolescente (ECA), € CORRETO afirmar que:

{A) o Estatuto da Crianga e Adolescente foi criado no ano de
1988

{B) o Estafuto da Crianga e Adolescente foi eriado no ano de
1990

(C) o Estatuto da Crianga e Adolescente foi criado no ano de
1991

(D) o Estatuto da Crianga e Adolescente foi criado no ano de
1993

42.

43.

Segundo Fernandes, Tano & Matsukura (2022), sobre a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) € CORRETO afirmar
que:

(A} foi criada em 2018, por meio da Portaria n® 3.085, e tem
por finalidade a criagdo, ampliagao e articulacdo dos
dispositivos de afengBo a salde na esfera do SUS e,
para além de equipamenios, trata-se de um conjunio de
componentes e estratégias: atengao basica, especializada,
urgéncia e emergéncia, estratégia de reducao de danos,
educagdo permanente, e desinstitucionalizacao, entre
outras

(B} foi criada em 2011, por meio da Portaria n°® 3.085, e tem
por finalidade a criagao, ampliagéo e articulagio dos
dispositivos de atengdo & saide na esfera do SUS e,
para além de equipamentos, trata-se de um conjunto de
componentes e estratégias: atengao basica, especializada,
urgéncia e emergéncia, estratégia de redugéo de danos,
educacio permanente, e desinstifucionalizagao, entre
outras

{C) foi criada em 2011, por melo da Portaria n® 3.088, e tem
por finalidade a criagdo, ampliagéo e articulacao dos
dispositivos de atengdo & salde na esfera do SUS e,
para além de equipamentos, trata-se de um conjunto de
componentes e estratégias: atengdo basica, especializada,
urgéncia e emergéncia, estratégia de redugdo de danos,
educagdo permanente, e desinstilucionalizagéo, entre
oufras

{D) foi criada em 2012, por meio da Portaria n® 3.088, e tem
por finalidade a criagio, ampliagdo e articulagdo dos
dispositivos de atengio a sallde na esfera do SUS e,
para além de equipamentos, trata-se de um conjunto de
componentes e estratégias: atencao basica, especializada,
urgéncia e emergéncia, estratégia de redugao de danos,
educacgdo permanente, e desinstitucionalizagdo, entre
outras

Sobre o Férum de Sadde Mental Infantojuvenil, para
Fernandes, Tano & Matsukura (2022), é CORRETO afirmar
que;

{A} foiinstituide no ana de 2002, com a finalidade de construir
as hases, os principios e as diretrizes de uma politica
piiblica de salide mental ap seguimento da infancia e
adolescéncia

{B) foi instituido no ano de 2003, com afinalidade de construir
as bases, os principios e as diretrizes de uma politica
pablica de salide mental ao seguimento da infancia e
adolescéncia

{C) foi instituido no ana de 2004, com a finalidade de construir
as bases, os principios e as diretrizes de uma politica
publica de salde mental a0 seguimento da infancia e
adolescéncia

{D) foi instituide no ano de 2005, com a finalidade de construir
as bases, os principios e as diretrizes de uma polifica
plblica de salde mental ac seguimento da infancia &
adolescéncia
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44, Apartir de Femandes, Tano & Matsukura, em A satide mental

infantojuveni! na ateng@io basica & satide: da concepgdo as
perspectivas para o cuidado {2022), sobre as dificuldades e
08 avangos na consfrugdo de uma Politica de Salde Mental
voltada para o publico infantojuvenil, &€ CORRETQ afirmar
que:

{A) segundo a pesquisa realizada pelos autores do artigo, 0s
resultados apontaram que é predominantemente a
existéncia de um modelo biomédico e psiguitrico dentro
do campo da salide mental infantojuvenil, pois somente
médicos e enfermeiros atendem a essa populagdo nos
setvicos de salide mental

{B) segundo a pesquisa realizada pelos autores do artigo, os
resultados apontaram que & predominantemente a
existéncia de um modelo biomédico & psiquiatrico dentro
do campo da salide menfal infantojuvenil, pois somente
médicos atendem a essa populagdo nos servicos de salide
mental

{C) segundo a pesquisa realizada pelos autores do artigo, 0s
resulfados apontaram que & predominantemente a
existéncia de um modelo biomédico e psiquiatrico dentro
do campo da salde mental infantojuvenil, pois somente
enfermeiros especializados atendem a essa populagéo
nos serviges de saiide mental
segundo a pesquisa realizada pelos autores do artigo, os
resultados apontaram gue, mesmo na presenga de
resquicios do modelo biomédico e psiguidtrico dentro do
campo da salde mental infantojuvenil, existe uma
ampliagao na concepgao dos profissionais, de forma gue
os determinantes sociais t&m sido considerados como
fatores importantes a serem abordados

(D

—

45. Ainda considerando Fernandes, Tano & Matsukura (2022),

48.

sobre a construgo de direitos e cuidado em salide do pablico
infantojuvenil no Brasil, & CORRETOQ afimar que:

(A) inicialmente, as propostas existentes eram de construgao
de espagos de salde e servico social, com politicas
pablicas de controle social e incentivo ao confrole dos
determinantes sociais, pois a intengdo era ajudar esse
piliblico a acessar em seu futuro o mercado de trabatho,
de forma digna

(B} inicialmente, as propostas existentes eram em escolas

especiais, hospitais psiquidtricos e abrigos. O cuidado

era de forma autoritiria, opressor, e voltado para controle
de seus corpos, visando forné-los adultos subordinados

e passivos. Desse modo, as politicas plblicas eram

destinadas ao conirole do Estado e & construgdo de um

modelo de assisténcia centrado nainstitucionalizagdo, com
© Unico intuito de garantir a protegdo da ordem social
inicialmente, as propostas existentes eram em centros de

ateng&o psicossocial, hospitais psiquiatricos e abrigos. O

cuidado era de forma autoritaria, opressor, e voltado para

controle de seus corpos, visando forna-los adultos
subordinados e passivos. Desse modo, as politicas

pablicas eram destinadas ao controle do Estado e a

construcdo de um modelo de assisténcia centrado na

institucionalizagdo, com o tnico intuito de garantir a

protecao da ordem social

inicialmente, as propostas existentes eram apenas em

abrigos. O cuidado era de forma autoritaria, opressor, e

voltado para controle de seus corpos, visando toma-los

adulios para o mercado de trabalho. Desse modo, as
poliicas piblicas eram destinadas ao controle do Estado

e a construgac de um modelo de assisténcia centrado na

institucionalizacdo, com o Gnico infuito de garantir a

protecdo da ordem social

(C

~—

{D

—r

Alguns marcos foram importantes para construgdo de politicas
piblicas voltadas ac campo da infancia e adolescéncia. Sobre
esses marces, levando em considerag@o Fernandes, Tano &
Matsukura (2022), & CORRETO afimnar que:

(A) foram frés marcos principais: a Constfituicao de 1988, a
reforma sanitaria e a reforma psiquidtrica

(B} foram irés marcos principais; a reforma sanitaria, a reforma
psiquiatrica e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), em 1990

(C) foram trés marcos principais: a Constituicao de 1988, a
reforma psiquiatrica e o Estatuto da Crianc¢a e do
Adolescente {ECA), em 1990

(D) foram quatro marcos principais: a Constituigio de 1988, a
reforma sanitaria, a reforma psiquiétrica e o Esfatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), em 1980

Processo Seletive
Secretaria Municipal de Salide

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO




47.

48.

Programa de Residéncla da Secretaria Municipal de Satide

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL 2024
TERAPIAQCUPACIONAL

Responda &s questdes de 47 a 53 de acordo com o texie * O
cotidiano de pessoas em uso problematico de alcool e outras
drogas e a terapia ocupacional”,

De acordo com Faria, em Q colidiano de pessoas em uso
problemético de alcool e oulras drogas e a ferapia ocupacional
{2022), sobre o conceito de territdric dentro da perspeciiva da
atuagao da terapia ocupacional € CORRETO afirmar que:
{A) o territdrio, mais do que um espago geografico, &
compreendide como um espago de relagdo social,
formade, por um tado, pelos objetos naturais, geogréficos,
&, por outro, pela sociedade em movimento. Adinamicidade
desse espago carresponde as inter-relagdes
estabelecidas e mediadas pelos aspectos cuitural,
legislativo, politico, econdmico e social
(B) o territdrio & um espago geografico com objetos naturais,
geograficos, e também demarcado politicamenie e em
mapas
denfro da perspectiva da terapia ocupacional, o temitorio
tem apenas um significado cultural, pois sua concepgdo
se dé através de questdes socials e infer-relacionais
o conceilo de temitdrio dentro da perspectiva da terapia
ocupacional visa unir espago geogréfico e social, levando
em consideragao apenas dois fatores: aspectos culfurais
8 socials

(C

—

(D

—

De acordo com Faria (2022), sobre as afividades realizadas
pelos terapeutas ocupacionais, no contexto de pessoas em
situagdo de rua e em uso drogas, & CORRETO afirmar que:

(A) s&o realizadas atividades com a infengBo de promogdo
de vinculo, mediante oficinas terapéuticas, atividades que
possibilitem autonomia e reinsergao social, Dessa forma,
alinhadas com a perspectiva da agéo social e ag8es de
acolhimento para instituigdes de caridade

(B} s&o realizadas atividades com a intengo de promogéo
de vinculo e exercicio de cidadania, visando 4 reabilitaggo
desses individuos, por meio da abstinéncia e pelo uso de
medicagOes para confrole das questoes de salide mental
sao realizadas afividades de artesanato e agdes no
territbrio, visando & construgio de uma cidadania, de
identidade e autenomia. Dessa forma, alinhadas com a
perspectiva da abstinéncia como caminho para a
reinsercao social desses individuos
s&o realizadas atividades com a inteng&o de construgio
de agbes no territorio, promogio de vinculo e exercicio
de cidadania, mediante oficinas terapéuticas, atividades
que possibilitem autonomia, independéncia e rainsercio
social. Dessa forma, alinhadas com a perspectiva da
reabilitagéo psicossocial

(©

—

{D

—

49. Considerando Faria (2022), sobre o papel do terapeuta

ocupacional, gue atua no cotidiano da populagéo em sofrimento
mental, decorrente do uso de alcool e de outras drogas, é
CORRETQ afirmar que:

(A) o terapeuta ocupacional podera, dentro da sua atuagéo,
auxiliar as pessoas em sofrimento psiguico decorrente do
uso de alcool & de outras drogas, na compreensao de
seu [ugar social, assim como na tomada de consciéncia
de como a alienacio se relaciona ac uso de alcool e
outras drogas, principalmente no contexto necropolitico
atual, favorecendo, assim, o fortalecimento do usudrio no
processo de reinvindicag#o da condigio cidada e
autbnoma, evitande o conformismo do lugar social que
essas pessoas ocupam forcadamente, por um sisterna
econdmico que obijetiva adquirir o lucre acima da vida,
resultando em desigualdade social

(B} o terapeuta ocupacional podera, dentro da sua atuagio,
auxiliar as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso de alcool e de outras drogas, na compreensao do
seu uso, ¢ oferecer ferramentas, ou seja, atividades nas
quais o proposito seja a abstinéncia, visando sua
reinsercdo social

o terapeuta ocupacional podera, dentro da sua aluago,

auxiliar as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do

uso de &lcoal e de outras drogas, na compreensédo do
seu uso, e oferecer ferramentas, ou seja, atividades nas
quais o propdsito seja ressignificar ¢ uso. O terapeuta &
responsavel somente pela realizagio de oficinas de
artesanato, pois o restante da equipe (médicos,

enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais) é

responsével pelo acolhimento em safide mental, a

medicacdo e a organizagdo das questdes sociais

o terapeuta ccupacional podera, dentro da sua afuagso,

auxitiar as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do

uso de alcool e de oufras drogas, na compreensao do
seu uso, & oferecer ferramentas, ou seja, atividades nas

quais o propdsito seja ressignificar ¢ uso. O terapeuta é

responsével somente pela realizagéo de oficinas de

artesanato e oficinas de atividades de vida diaria, pois o

restante da equipe (médicos, enfermeiros, psicologos e

assistentes sociais) & responsavel pelo acolhimento em

sadide mental, amedicag8o e a organizago das questies
sociais

(©

—

(D

—
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50. Sobre o conceito de cotidiano dentro do campo da Terapia 52. Alguns conceitos 530 amplamente utilizados dentro da atuagéo
Ocupacional ¢ GORRETO afirmar, segundo Faria, em O da terapia ocupacional, dentre eles o conceito de atividade, o
colidiano de pessoas em uso problematico de &lcool e oufras qual ao longo dos anos sofreu algumas modificagtes. Sobre
drogas e a lerapia ocupacional (2022}, que: esse termo e sequnde Faria (2022), na atualidade, &
(A) indica um caminho tedrico-metodolégico, e permite que a CORRETO afirmar que:
terapia ocupacional mantenha seu objetive de estudo e (A) éapresentado como importante espago de ocupagio para
pratica, com um olhar proprio, enxergando o sujeifo em pacientes que fazem uso abusivo de alcool e de ouiras
suas singularidades e relagBes sociais, e néo apenas em drogas, na perspecfiva da abstinéncia
suas funcBes fisicas e funcionalidade na execugdo de (B) & apresentado como importante conexiio das
determinadas atividades singularidades de espagos, sujeitos, culturas e projetos
(B} indica um caminho tedrico-mefodoldgico, e permite que a de cuidado, objetivando a ampliacao da vida, buscando
terapia ocupacional manterha seu objetivo de estudo e interlocucdes, possibilitande encontros entre o sujeiio e a
pratica, com um olhar proprio, enxergande o sujeito sociedade
apenas em suas fungdes fisicas e funcionalidade na {C) & apreseniado como importante espago de construcgo
execugao de determinadas atividades de fazeres, para ocupar o tempo ocioso de idosos que
{(C} indica um caminho tedrico-metodoldgico, e permite que a estdo em espagos asilares
terapia ocupacional mantenha seu objetivo de estudo e (D) & apresentado como Gnico meio possivel de construir
pratica, com um olhar préprio, enxergando o sujeito brincateiras lidicas, para realizar durante as sessdes
apenas em suas relacdes sociais de terapia ocupacionat com o publico infantil
(D} indica um termo genérico que se refere ac tempo utilizado
pelo usuério do CAPS AD, no cantexto das oficinas de . }
artesanato e de atividade de vida diaria 53. Sobre a redugdo de danos, e ainda de acordo com Faria
{2022), € CORRETO afirmar que:
{A)} as agbes de reducio de danos foram regularizadas em
51. Segundo Faria (2022}, sobre a atuagdo de terapeutas territério nacional por meio da Portaria n° 1.028, de julho
ocupacionai?., de acordo com conceito de temitdrio apresentado de 2006, possibilitando as pessoas em soffimento psiquico
na perspectiva da terapia ocupacional, & CORRETO afirmar decorrente do uso de alcool e de outras drogas uma
que: possibilidade de cuidado para além do paradigma
(A) a aluagio & a partir da experimentagao de um novo proibicionista, que reduz o cuidado & (nica opgéo da
temitério, que seja favordvel & construgao de atividades abstinéncia
que visem & abstinéncia do pacients (B) as agbes de reducdo de danos foram regularizadas em
(B) aatuagao se apresenta apenas em um ponto geogréafico territorio nacional por meio da Portaria n° 1.028, de jutho
demarcado pelo acompanhamento territorial estabelecido de 2004, possibilitando as pessoas em sofiimento psiquico
entre terapeuta e paciente decorrente do uso de alcool e de oufras drogas uma
(C) a atuagdo se apresenta em consonancia com a possibilidade de cuidado para além do paradigma
compreensao do territorio em que as pessoas em proibicionista, que reduz o cuidado a nica opgdo da
sofrimento psiquico decorrente do uso de alcoof e de absfinéncia
outras drogas estdo, vivem e circufam, em sua (C) as agdies de reducde de danos foram regularizadas em
compressdo macro e micropolitica territério nacional por meio da Portaria n® 1.028, de julho
(D} aatuagdo se apresentaem duas etapas: 1) conhecimento de 2005, possibilitando &s pessoas em sofrimento psiguico
do teritdrio de elsigio estabelecido pelo paciente; 2) decorrente do uso de alcool e de outras drogas uma
experimentagdo de um novo teritrio, que seja favoravel possibilidade de cuidado para além do paradigma
a construgdo de afividades que visem & abstinéncia do proibicionista, que reduz o cuidado & Unica opgdo da
paciente abstinéncia
(D} as agdes de redugdo de danos foram regularizadas em
territério nacional por meio da Portaria n° 1.028, de julho
de 2012, possibilitando as pessoas em sofimento psiquico
decorrente do uso de alcool e de outras drogas uma
possibilidade de cuidado para além do paradigma
protbicionista, que reduz o cuidado a (nica opgdc da
abstinéncia
54. Nise da Silveira teve em seu trabalho grande influéncia de
oufro profissional. Assinale a alternativa que consta o nome
deste profissional:
{A) Sigmund Schlomo Freud
{B) Carl Gustav Jung
{C) Philippe Pinef
(D} Adolf Meyer
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56.

57.

58.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Nise da Silveira foi precursora da Reforma psiquiatrica, efa
teve um papel significativo no uso de atividades:

(A} Mdicas

(B} grupais

(C) cinesiologicas

(D) autoexpressivas

As Unidades Basicas de Sadde {UBS3), Centros de
Convivéncia {CC), Centros de Atengdo Psicossocial {CAPS),
Residéncias Terapéuticas {RT) e Enfermarias Especializadas
nos Hospitais Gerais sao dispositivos da:

{A} RUAS
{B} REPS
{C} RAPS
{D} RnaR

Assinale a alternativa que representa uma modalidade de
intervencio do terapeuta ocupacional nas enfermarias do
Hospital Geral, segundo Rocha et al (2022):

(A) freino de atividades de vida diaria, por ser um local onde
o individuo consegue manter sua rotina e tem auxilio
profissional para suas dificuldades de autocuidado
arteferapia, por ser esse um local onde o individuo
encontra muito dcio, entdo sua mente fica propicia a ser
invadida pelas representacdes figurativas da psique
grupos terapéuticos, sendo esse um local que propicia
ao individuo a oportunidade de fazer escolhas,
desenvolver a criatividade, aufonomia, entre outros.
terapiafamiliar, uma vez que sempre hé familiares visitando
e acompanhando o individuo que se encontra intemado
em leito hospitalar

(8)

(€)

(D)

Racha et al (2022) relata sobre as atividades com formas
simbolicas em sua experiéncia e biblicgrafia, as formas
simbélicas sao:

(A) figuras geométiicas que se apresentam repetidamente
em trabalhos auto expressivos de individuos em sofrimento
psiquico. Essas formas geralmente vm em miiltiplos de
4, s30 uma maneira de reorganizagao do inconsciente
representagtes psiquicas, fisicas e cientificas, de
comportamentos, com aspectos de fempo e espago. Essas
formas representam lembrangas vividas pelo individuo,
podendo corresponder ao estado emocional

arquétipos do inconsciente coletivo, as mais comuns séo
a da grande mée, do herdi & do dragac baleia, elas
provam que ha um conteddo interno comum a todo ser
humano, independente de lugar, &poca ou crenga
sinais de inconsciente ja muito ruido apés o individuo
sofrer diversas crises. Era algo comum antes da Reforma
Psiquiafrica, pois esta possibilitou maior acesso aos
servicos de salde e o tratamento humanizado.

(8)

{€)

{D)

59.

60.

Assinale a altemativa que melhar define o que & o cofidiano

para a Terapia Ocupacional:

{A) lugar onde a vida acontece, onde o individuo fica de
frente com seus conflitos, motive do adoecimento mental

{B) uma perspectiva singularizada do individuo em conjunto
com uma compreensao concomitantemente politica e
coletiva

{C} tudoque & relativo & rotina de atividades diarias do sujeito,
guando ha uma organizacao, forna-se muito produtivo e
confortavel

{D) sfo as membrias e conteddos internos trazidos no dia a
dia, em que o usudrio se sente familiarizado

Assinale a alternativa GORRETA sobre 0 que Faria (2022) diz

sobre o uso de alcool e oufras drogas € a vivéncia da rua:

{A) que essa & uma associagio preconceituosa

(B) o uso de dlcool e outras drogas leva a criminalidade nas
ruas

{C) viver na rua intensifica o uso de &lcool e oufras drogas

(D) ocorrem mais overdoses fatais em populagdo em situagdo
de rua devido a falta de socorro
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