
Ingresso 2017→

Saúde UFSM
Residência em

Uni/Multiprofissional

Programa de Residência Multiprofissional Integrada
em Saúde Mental no Sistema Público de Saúde

Inscrição nº:



→ ←Bloco A

1

3

A saúde é um direito fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as condições indispensá-

veis ao seu pleno exercício, expresso na Lei n. 8080/

1990. Compete à direção do Sistema Único de Saú-

de (SUS):

I Definir e controlar os sistemas de redes inte-→

gradas de assistência de alta complexidade, vigilân-

cia epidemiológica e vigilância sanitária.

II Elaborar o Planejamento Estratégico Estadual e→

Municipal no âmbito do SUS.

III Promover a descentralização dos serviços e→

ações de saúde de abrangência estadual e muni-

cipal, respectivamente, para as Unidades Federadas

e para os Municípios.

IV Estabelecer critérios, parâmetros e métodos→

para o controle da qualidade sanitária de produ-

tos, substâncias e serviços de consumo para o uso

animal.

Está(ão) correta(s)

No que se refere ao planejamento da saúde, cons-

tante no Decreto n. 7.508/2011, é correto afirmar:

I O planejamento é facultativo para entes pú-→

blicos, não tendo qualquer interferência nas polí-

ticas da iniciativa privada.

II O Conselho Nacional de Saúde estabelecerá as→

diretrizes a serem observadas na elaboração dos

planos de saúde.

III O planejamento da saúde em âmbito estadual→

deve ser realizado de maneira regionalizada, a par-

tir das necessidades dos municípios.

Está(ão) correta(s)

02

apenas I.

apenas II.

apenas II e III.

apenas III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

apenas I.

apenas II.

apenas I e III.

apenas II, III e IV.

I, II, III e IV.

c

b

a

e

d

2

De acordo com o Decreto n. 7.508/2011, o acesso

universal, igualitário e ordenado às ações de saúde

tem início pelas Portas de Entradas do SUS, na rede

regionalizada e hierarquizada. São Portas de Entra-

das, EXCETO:

c

b

a atenção primária.

atenção de urgência e emergência traumatológica.

atenção psicossocial.

hospital especializado em transplante.

atenção de urgência psiquiátrica.

d

e

4

A vigilância ambiental busca a identificação de si-

tuações de risco ou perigos que possam causar

doenças, incapacidades e mortes. Assinale verda-

deira (V) ou falsa (F) nas ações de prevenção, re-

moção ou redução da exposição a situações de

risco.

A Vigiagua realiza, com coordenação dos muni-

cípios, acompanhamento, supervisão e monito-

ramento da qualidade da água para consumo

humano pela vigilância ambiental em saúde,

por meio de análises físico-químicas (cloro re-

sidual, turbidez, fluoreto), bacteriológicas e de

mercúrio e agrotóxico.

O Vigisolo visa controlar os agentes causadores

ou potencialmente causadores de degradação

ambiental, interditando áreas degradadas.

São poluentes ambientais de interesse para o

Vigiar: SO – Dióxido de Enxofre e CO – Dióxido2 2

de Carbono.

(   )

(   )

(   )
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O Vigiquim tem como objetivo central a identifi-

cação, a caracterização e o monitoramento das

populações expostas às substâncias químicas,

de interesse à saúde pública, tais como as-

besto/amianto, benzeno, agrotóxicos, mercúrio

e chumbo.

(   )

A sequência correta é

F V V F.– – –

F F V V.– – –

V V F F.– – –

V F V V.– – –

V F F F.– – –

c

b

a

e

d

5

A organização do sistema de saúde e a territoriali-

zação têm promovido intensos debates acerca da

sua efetivação. Mediante as afirmações a seguir, as-

sinale verdadeira (V) ou falsa (F).

A municipalização dos serviços de saúde foi

apresentada como diretriz operacional do novo

sistema de saúde, no intuito de promover um

novo desenho organizacional, a noção de terri-

tório e a necessidade de se delimitar, para cada

sistema local de saúde, uma base territorial de

abrangência populacional, com a perspectiva de

implantação de novas práticas em saúde capa-

zes de responder às necessidades e aos pro-

blemas de saúde de cada área delimitada.

Reconhecer o território é um passo básico para

a caracterização da população e de seus pro-

blemas de saúde, bem como para a avaliação do

impacto dos serviços sobre os níveis de saúde

dessa população.

O espaço-território é o locus onde se verifica a

interação população-serviços no nível local e

onde uma população específica vivencia tempo

e espaço singulares, com problemas e necessi-

dades de saúde determinados, os quais, para

sua resolução, devem ser compreendidos e vi-

sualizados espacialmente por profissionais e

gestores das distintas unidades prestadoras de

serviços de saúde.

(   )

(   )

(   )

O espaço-território, produzido socialmente e

garantido pelo poder público, configura-se

como um território que exerce pressões eco-

nômicas e políticas sobre a sociedade, criando

condições particulares para sua utilização por

cada ator social.

(   )

A sequência correta é

V F V F.– – –

F V F.– – F –

V V F V.– – –

F F V F.– – –

V V V V.– – –

c

b

a

e

d

6

Na esteira da regionalização e da municipalização

da saúde, os Distritos Sanitários emergem como

uma estratégia para a implementação do SUS, na

condição de uma unidade operacional básica. Este

deveria ser capaz de resolver todos os problemas e

atender a todas as necessidades em saúde da po-

pulação de seu território, circunscrevendo três ní-

veis de atenção à saúde, que são:

c

b

a saúde individual, assistência ambulatorial odon-

tológica e atenção a situações emergenciais.

saúde individual e coletiva, assistência ambu-

latorial e especializada e atenção a situações

emergenciais.

saúde individual e coletiva, assistência ambu-

latorial especializada e cirurgias e atendimento

de UTI.

saúde coletiva, assistência psicossocial e aten-

ção a situações emergenciais.

saúde individual, assistência farmacêutica e as-

sistência odontológica.

d

e

Anotações
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No que diz respeito à saúde do idoso, considere as

estratégias a seguir.

I Implementar a Caderneta de Saúde da Pessoa→

Idosa.

II Utilizar o Manual de Atenção Básica à Saúde da→

Pessoa Idosa.

III Implementar Programa de Educação Perma-→

nente, a distância, na área do envelhecimento e

saúde do idoso, voltado para profissionais que tra-

balham na Rede de Atenção Básica à Saúde.

7

Para responder às questões 7, 8 e 9, considere o

texto a seguir.

OPacto pela Vida é o compromisso entre os

gestores do SUS em torno de prioridades

que apresentam impacto sobre a situação

de saúde da população brasileira. A definição de

prioridades deve ser estabelecida por meio de me-

tas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.

Prioridades estaduais ou regionais podem ser agre-

gadas às prioridades nacionais, conforme pactua-

ção local. Os estados/as regiões/os municípios de-

vem pactuar as ações necessárias para o alcance

das metas e dos objetivos propostos. São seis as

prioridades:

1 Saúde do idoso;→

2 Controle do câncer do colo do útero e da mama;→

3 Redução da mortalidade infantil e materna;→

4 Fortalecimento da capacidade de resposta→

às doenças emergentes e endemias, com ênfase

na dengue, hanseníase, tuberculose, malária e in-

fluenza;

5 Promoção da saúde;→

6 Fortalecimento da Atenção Básica.→

IV Instituir avaliação geriátrica global realizada→

por equipe multidisciplinar, para garantir a inter-

nação em hospital exclusivo para pessoas idosas.

Constam no Pacto pela Vida

apenas I e II.

apenas I e IV.

apenas II e III.

apenas III e IV.

apenas I, II e III.

c

b

a

e

d

8

No que diz respeito aos objetivos e às metas para

o fortalecimento da capacidade de resposta às

doenças emergentes e endêmicas, assinale verda-

deira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

Implantar Plano de Contingência, Unidades Sen-

tinelas e Sistema de Informação SIVEP-GRIPE.–

Implantar contingência para atenção aos pa-

cientes com dengue, elaborada e implantada nos

municípios prioritários, e reduzir para menos de

1% a infestação predial por Aedes aegypti.

Atingir 100% de cura de casos novos de tuber-

culose bacilífera diagnosticados a cada ano.

(   )

(   )

(   )

A sequência correta é

V F F.– –

F V V.– –

V F V.– –

F – –V F.

F – –F F.

c

b

a

e

d

Anotações
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9

No que diz respeito ao fortalecimento da Atenção

Básica, constam no Pacto pela Saúde os objetivos a

seguir, EXCETO:

c

b

a implantar o processo de monitoramento e ava-

liação da Atenção Básica nas três esferas de go-

verno, com vistas à qualificação da gestão des-

centralizada.

padronizar um único modo de organização da

Atenção Básica, que considere o princípio de

unicidade nacional do atendimento.

aprimorar a inserção dos profissionais da Aten-

ção Básica nas redes locais de saúde, por meio

de vínculos de trabalho que favoreçam o provi-

mento e a fixação dos profissionais.

consolidar e qualificar a Estratégia de Saúde da

Família nos pequenos e médios municípios.

garantir a infraestrutura necessária ao funcio-

namento das Unidades Básicas de Saúde, do-

tando-as de recursos materiais, equipamentos e

insumos suficientes para o conjunto de ações

propostas para estes serviços.

d

e

10

Numere os parênteses, associando as descrições

aos seus respectivos conceitos.

Descrição geográfica da

distribuição de recursos

humanos e ações de saú-

de, considerando a capa-

cidade instalada exis-

tente, os investimentos e

o desempenho aferido a

partir dos indicadores de

saúde.

Acordos de colaboração

firmados entre entes fe-

derativos, para a defini-

ção de responsabilidades,

indicadores e metas de

saúde, critérios de avalia-

ção e desempenho e re-

cursos financeiros que se-

rão disponibilizados.

Inclui mecanismo de con-

trole clínico, acompanha-

mento e verificação dos

resultados terapêuticos e

estabelece critérios para

diagnósticos de doença,

bem como os medica-

mentos apropriados.

Espaço geográfico contí-

nuo, constituído por agru-

pamentos de municípios

limítrofes e delimitado a

partir de identidades cul-

turais, econômicas e so-

ciais.

(   )

(   )

(   )

1 Região→

deSaúde

2 Contrato→

Organizativo

daAçãoPública

daSaúde

3 Mapa→

daSaúde

4 Protocolo→

Clínico e

Diretriz

Terapêutica

A sequência correta é

3 2 4 1.– – –

1 2 4 3.– – –

4 3 2 1.– – –

3 4 1 2.– – –

2 1 3 4.– – –

c

b

a

e

d

(   )

Anotações
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11

Em relação à proposta da clínica ampliada, assinale

a alternativa INCORRETA.

c

b

a A clínica ampliada reconhece que, em um dado

momento e situação singular, pode existir uma

escolha ou a emergência de um tema, sem que

isso signifique a negação de outros enfoques e

outras possibilidades de ação.

Na compreensão ampliada do processo saúde-

doença, busca-se incentivar uma abordagem

que privilegie o conhecimento específico, pon-

tual e individual.

A clínica ampliada traduz-se em uma ampliação

do objeto de trabalho e na busca de resultados

eficientes, com inclusão de novos instrumentos

de trabalho.

Para que se realize uma clínica adequada, é pre-

ciso saber o que o sujeito apresenta de dife-

rente, singular, além do que ele apresenta de

igual.

A clínica ampliada constituiu-se em uma ferra-

menta de articulação e inclusão dos diferentes

enfoques e disciplinas.

d

e

12

A Política Nacional de Educação Permanente em

Saúde deve considerar as necessidades de forma-

ção e desenvolvimento para o trabalho em saúde,

de acordo com as especificidades regionais. Sua

condução dá-se por meio de Colegiados de Gestão

Regional (CGR), com a participação das Comissões

Permanentes de Integração Ensino-Serviço (CIES).

Considerando as atribuições da CIES, assinale a

alternativa correta.

b

a Avaliar periodicamente a composição, a dimen-

são e o trabalho das Comissões de Integração

Ensino-Serviço, bem como propor alterações,

caso necessário.

Pactuar a gestão dos recursos financeiros no

âmbito regional, a qual poderá ser realizada pe-

lo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais

municípios de sua área de abrangência.

Contribuir com o acompanhamento, o monito-

ramento e a avaliação da implementação da po-

lítica de formação e desenvolvimento das ações

e estratégias de educação na saúde, constante

no Plano Estadual da Saúde.

Submeter o Plano Regional de Educação Perma-

nente em Saúde à Comissão Intergestores Bi-

partite (CIB), para homologação.

Acompanhar, monitorar e avaliar as ações e

estratégias de educação em saúde implemen-

tadas na região.

c

d

e

13

No trabalho em saúde podem existir dificuldades

para a realização da clínica ampliada, as quais refle-

tem, na maior parte das vezes, problemas do pro-

cesso de trabalho, baixa grupalidade solidária na

equipe, alta conflitividade e dificuldade de vis-

lumbrar os resultados do trabalho. Com relação à

clínica ampliada, assinale verdadeira (V) ou falsa (F)

em cada afirmativa a seguir.

No encontro para a realização do projeto tera-

pêutico singular, o mais importante é o vínculo

dos membros daequipe como usuário e a família,

sendo necessário que os profissionais reservem

um tempo fixo, semanal ou quinzenal, para as

reuniões exclusivas de projetos terapêuticos

singulares.

Equipe de referência, no cenário hospitalar, é o

conjunto de profissionais que se responsabiliza

por diferentes usuários, cotidianamente.

O atendimento conjunto consiste em realizar

uma intervenção, tendo como sujeitos de ação o

profissional de saúde e o apoiador matricial em

coprodução.

(   )

(   )

A sequência correta é

F V V.– –

V V F.– –

F F V.– –

V – –F V.

F – –V F.

c

b

a

e

d

(   )
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14

Os Sistemas de Apoio em Saúde são os lugares ins-

tituídos das Redes, onde são prestados serviços co-

muns a todos os pontos de atenção à saúde. Desta-

cam-se, entre eles, os Sistemas de Informação e os

Sistemas Logísticos. Relacione as colunas, conside-

rando esses dois sistemas de apoio em saúde.

São soluções tecnológicas

que garantem uma organi-

zação racional dos fluxos e

contrafluxos de informa-

ções, produtos e pessoas

nas Redes de Atenção à

Saúde.

Compreendem os determi-

nantes sociais da saúde e os

ambientes contextuais e le-

gais, nos quais os sistemas

de atenção à saúde operam,

e incluem, entre outros re-

sultados, os produzidos em

termos de mortalidade, mor-

bidade e estado de saúde.

O cartão de identificação das

pessoas usuárias, o pron-

tuário clínico, os sistemas de

acesso regulado à atenção à

saúde e os sistemas de

transporte em saúde são os

principais constituintes des-

te sistema de apoio.

(   )

(   )

(   )

1 Sistemasde→

Informação

2 Sistemas→

Logísticos

Assinale a sequência correta.

1 – –2 2.

1 2 1.– –

2 – –1 1.

2 – –1 2.

2 1.– 2 –

c

b

a

e

d

15

O Equipamento de Proteção Individual (EPI) é todo

dispositivo de uso individual utilizado pelo traba-

lhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de

ameaças à segurança e à saúde no trabalho. As al-

ternativas a seguir contêm obrigações do emprega-

dor quanto ao uso do EPI, EXCETO:

c

b

a exigir seu uso.

substituir imediatamente, quando danificado ou

extraviado.

orientar e treinar o trabalhador sobre o uso ade-

quado.

responsabilizar-se pela higienização e manu-

tenção periódica.

responsabilizar-se pela guarda e conservação.

d

e

16

A organização da atenção e da gestão do SUS ainda

se caracteriza por intensa fragmentação de servi-

ços, programas, ações e práticas clínicas. A solução

é inovar o processo de organização do sistema de

saúde, redirecionando suas ações e seus serviços

no desenvolvimento da Rede de Atenção de Saúde,

para produzir impacto positivo nos indicadores de

saúde da população. A respeito do tema, assinale

verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a

seguir.

No processo de governança, são utilizados ins-

trumentos e mecanismos de natureza opera-

cional, como normas e regras de utilização de

serviços, sistema de monitoramento e de ava-

liação e sistemas de informação e identificação

dosusuários.

A Atenção Primária à Saúde (APS) funciona co-

mo centro de comunicação, cumprindo o papel

de coordenação dos fluxos e contrafluxos na re-

de de atenção às condições crônicas e nas ur-

gências e emergências.

(   )

(   )
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O modelo de atenção definido na regulamen-

tação do SUS aponta para a necessidade de uma

organização que construa a intersetorialidade

para a promoção da saúde, fortalecendo a atua-

ção do núcleo profissional sobre as condições

agudas.

(   )

A sequência correta é

V F F.– –

V F V.– –

F V V.– –

F – –V F.

V – –V F.

c

b

a

e

d

17

A APS deve exercer um conjunto de ações de saúde,

no âmbito individual e coletivo, que abrange a pro-

moção, a proteção, a prevenção de agravos, o diag-

nóstico, o tratamento, a reabilitação e a manuten-

ção da saúde. Segundo a Portaria n. 4.279, de 30 de

dezembro de 2010, a APS estrutura-se segundo

atributos e funções. Assinale a alternativa que con-

tém somente atributos da APS.

c

b

a Coordenação, abordagem familiar e orientação

comunitária.

Coordenação, transversalidade e gestão orça-

mentária.

Contato, orientação comunitária e centralidade

nas necessidades individuais.

Integralidade, centralidade na família e asses-

soria na política de educação permanente.

Integração comunitária, centralidade nas ne-

cessidades individuais e delimitação dos terri-

tórios de abrangência.

d

e

sidades epidemiológicas de maior relevância. A afir-

mativa faz referência ao(à)

c

b

a gestão da condição de saúde.

integralidade da atenção.

projeto terapêutico singular.

sistema de apoio.

linha de cuidado.

d

e

19

A Norma Regulamentadora 32 tem por finalidade

estabelecer as diretrizes básicas para a implemen-

tação de medidas de proteção à segurança e à saú-

de dos trabalhadores dos serviços de saúde, bem

como daqueles que exercem atividades de promo-

ção e assistência à saúde em geral. Sobre a vaci-

nação dos trabalhadores, é correto afirmar que

c

b

a a todo trabalhador dos serviços de saúde devem

ser fornecidos programa de imunização ativa

contra tétano, difteria, hepatite C e os estabe-

lecidos no Programa de Controle Médico de Saú-

deOcupacional.

a vacinação será registrada no prontuário clínico

individual do trabalhador e este deverá informar

aoempregador os possíveis efeitos colaterais.

o empregador deve fazer o controle da eficácia

da vacinação, sempre que for recomendado pelo

Ministério da Saúde e seus órgãos, e providen-

ciar, se necessário, seu reforço.

o trabalhador que se recusar a realizar a vaci-

nação poderá ser afastado das atividades labo-

rais pelo Programa de Controle Médico de Saúde

Ocupacional.

sempre que houver vacinas eficazes contra ou-

tros agentes biológicos a que os trabalhadores

poderão estar expostos, essas serão oferecidas

pelo empregador, comônuspara oempregado.

d

e
18

Trata-se de uma forma de articulação de recursos e

das práticas de produção de saúde, orientadas por

diretrizes clínicas, entre as unidades de atenção de

uma dada região de saúde, para a condução opor-

tuna, ágil e singular dos usuários pelas possibilida-

des de diagnóstico e terapia, em resposta às neces-
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→ ←Bloco B

21

A respeito dos direitos da pessoa portadora de

transtorno mental, conforme a Lei n. 10.216/2001,

assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afir-

mativa a seguir.

(   )

(   )

Ser tratado com humanidade e respeito e com o

interesse exclusivo de beneficiar a saúde, vi-

sando alcançar a recuperação pela inserção na

família, no trabalho e na comunidade.

Ter a presença médica como direito exclusiva-

mente nos casos em que os demais membros da

equipe não conseguirem atender à demanda do

usuário.

Ser protegido contra qualquer forma de abuso e

exploração.

Ter garantia de sigilo somente quando estiver

em plenas condições mentais.

(   )

A sequência correta é

V F F V.– – –

F V V F.– – –

V F V F.– – –

F F F V.– – –

V V V F.– – –

c

b

a

e

d

(   )

22

De acordo com a Portaria n. 3.088/2011, são pontos

de atenção da Rede de Atenção Psicossocial na aten-

ção básica em saúde:

I Unidade Básica de Saúde constituída por equipe→

multiprofissional responsável por um conjunto de

ações de saúde, de âmbito individual e coletivo.

II Equipes de atenção básica para populações em→

situações específicas, tais como consultórios de rua

e equipes de apoio aos serviços do componente de

atenção residencial de caráter transitório.

III Centro de convivência.→

20

As ações que envolvem a saúde do trabalhador nos

serviços de saúde devem contemplar atividades de

promoção e proteção dos trabalhadores submetidos

aos riscos e agravos advindos das condições de tra-

balho. Com relação a essas ações, assinale a alter-

nativa correta.

c

b

a Os recipientes existentes nas salas de cirurgia

necessitam de tampa para vedação, como me-

dida de proteção à segurança e à saúde do tra-

balhador.

Os quartos ou enfermarias destinados ao isola-

mento de pacientes portadores de doenças in-

fectocontagiosas devem conter lavatório em seu

interior.

Os trabalhadores que utilizarem objetos perfu-

rocortantes devem se responsabilizar pelo des-

carte dos objetos, sendo aconselhado o reen-

capeeadesconexãomanual de agulhas.

As empresas que produzem ou comercializam

materiais perfurocortantes devem disponibilizar

aos gestores das instituições capacitação sobre

a correta utilização dos dispositivos de seguran-

çapara taismateriais.

Os sacos plásticos utilizados no acondiciona-

mento dos resíduos de saúde devem ser preen-

chidos até 1/3 de sua capacidade, o que contri-

bui para preservar a saúde e segurança do traba-

lhador.

d

e

Anotações
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apenas I.

apenas II.

apenas I e II.

apenas III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

A sequência correta é

2 3 1 4 2.– – – –

4 3 1 2 4.– – – –

2 4 3 1 1.– – – –

4 1 2 3 3.– – – –

1 4 3 4 2.– – – –

c

b

a

e

d

(   )

(   )

(   )

Sala de estabilização.

Unidade de Recolhimento.

Equipe de Consultório de Rua.

Enfermaria especializada em hospital geral.

UPA 24 horas.

(   )

(   )

Relacione cada componente ao seu respectivo pon-

to de atenção.

23

Segundo a Portaria n. 3.088/2011, as redes de aten-

ção psicossocial são constituídas por vários compo-

nentes e pontos de atenção. São componentes:

1 Atenção Básica em Saúde→

2 Atenção de Urgência e Emergência→

3 Atenção Residencial de caráter transitório→

4 Atenção Hospitalar→

Está(ão) correta(s)

Anotações

A sequência correta é

4 – – –1 2 3.

4 3 1.– – 2 –

3 2 1.– – 4 –

3 – – –1 4 2.

3 – – –4 1 2.

c

b

a

e

d

24

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) estão

organizados nas modalidades a seguir.

Atende adultos ou crianças com necessidades

decorrentes do uso de crack, álcool e outras

drogas, considerando as normativas do Esta-

tuto da Criança e do Adolescente; serviço de

saúde mental aberto e de caráter comunitário,

indicado para municípios com população acima

de 70 mil habitantes.

Atende pessoas com transtornos mentais graves

e persistentes e com necessidades decorrentes

do uso de crack, álcool e outras drogas de todas

as faixas etárias; indicado para municípios com

população acima de 20 mil habitantes.

Atende crianças e adolescentes com transtor-

nos mentais graves e persistentes e que fazem

uso de crack, álcool e outras drogas; serviço

aberto e de caráter comunitário, indicado para

municípios ou regiões com população acima de

150 mil habitantes.

Atende pessoas com transtornos mentais gra-

ves e persistentes; proporciona serviços de

atenção contínua, com funcionamento vinte e

quatro horas, incluindo finais de semana; ofere-

ce retaguarda clínica e acolhimento noturno e

outros serviços de saúde mental; indicado para

municípios ou regiões com população acima de

200 mil habitantes.

(   )

1 CAPS I→

2 CAPS III→

3 CAPSAD→

4 CAPS i→

(   )

(   )

Relacione cada modalidade de CAPS a sua res-

pectiva descrição.

(   )
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apenas I.

apenas II.

apenas II e III.

apenas IV.

apenas I, III e IV.

c

b

a

e

d

25

Considere as afirmativas a seguir.

I A operacionalização da implantação da Rede de→

Atenção Psicossocial se dará pela execução de qua-

tro fases: desenho regional das Redes de Atenção

Psicossocial, adesão e diagnóstico, contratualização

dos pontos de atenção e qualificação dos compo-

nentes.

II A fase de adesão e diagnóstico implica a ins-→

tituição de Grupo Condutor Estadual da Rede de

Atenção Psicossocial, formado exclusivamente pelo

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saú-

de (CONASEMS), com apoio do Ministério da Saúde.

III O cumprimento das metas relacionadas às→

ações de atenção à saúde, que deverão ser definidas

na matriz diagnóstica para cada componente da Re-

de, será acompanhado de acordo com Plano de Ação

Regional e Planos de Ações Municipais.

IV Para a operacionalização da Rede de Atenção→

Psicossocial, cabe ao município, por meio da Secre-

taria Municipal de Saúde, a implementação, a coor-

denação do Grupo Condutor Municipal da Rede de

Atenção Psicossocial, o financiamento, a contratua-

lização com os pontos de atenção à saúde sob sua

gestão, o monitoramento e a avaliação.

Está(ão) correta(s)

Anotações

apenas I.

apenas II e III.

apenas II e IV.

apenas IV.

apenas I, III e IV.

c

b

a

e

d

26

O apoio matricial tem como objetivo assegurar re-

taguarda especializada a equipes e profissionais

encarregados da atenção a problemas de saúde.

No âmbito da saúde mental, o apoio matricial

I atende exclusivamente demandas de estabiliza-→

ção de usuários em situação de crise.

II oferece tanto retaguarda assistencial quanto→

suporte técnico-pedagógico às equipes de refe-

rência.

III complementa a equipe de referência, consti-→

tuindo-se de arranjos organizacionais e de uma me-

todologia para a gestão do trabalho em saúde.

IV não conta com médicos, por isso a equipe de→

referência é indispensável.

Está(ão) correta(s)

27

O projeto terapêutico é resultado do trabalho inte-

grado entre a equipe de referência e a equipe de

apoio matricial, conforme Campos e Domiti (2007).

A respeito do tema, assinale verdadeira (V) ou fal-

sa (F) em cada afirmativa a seguir.

(   )

(   )

São permitidos atendimento e intervenções con-

juntas entre o especialista matricial e alguns pro-

fissionais daequipede referência.

As intervenções são exclusivas do especialista da

equipe de apoio matricial, já que a equipe de re-

ferência nãoé capacitadapara oatendimento.

O atendimento ou as intervenções especializadas

podem ser agendados nas situações que exigem

atençãoespecífica deumnúcleode saber.

O apoio pode restringir-se à troca de conheci-

mento e de orientações entre equipe e apoiador,

ao diálogo sobre alterações na avaliação do caso

eà reorientaçãode condutas antes adotadas.

(   )

(   )
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A sequência correta é

V F F F.– – –

F V F V.– – –

F F V V.– – –

V V V F.– – –

V F V V.– – –

c

b

a

e

d

28

Para Campos e Domiti (2007), na materialização das

metodologias de trabalho do apoio matricial e da

equipe de referência, há obstáculos na própria ma-

neira como as organizações vêm se estruturando, os

quais conspiram contra o modo interdisciplinar e

dialógico de operar-se. Para os autores, são obstá-

culos:

I a fragmentação imposta ao processo de traba-→

lho, decorrente da especialização crescente em qua-

se todas as áreas de conhecimento.

II as organizações de saúde funcionando com→

concentração de poder centrado nos diretores, nos

médicos e nos especialistas.

III a criação de espaços coletivos em que as equi-→

pes de saúde compartilham a elaboração de planos

gerenciais e de projetos terapêuticos.

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas I e II.

apenas II.

apenas III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

Anotações

(   )

(   )

(   )

Equipamentos tecnológicos, normas e estrutu-

ras organizacionais.

Prioriza a integralidade do cuidado e a humani-

zação.

Saberes bem estruturados, como a clínica mé-

dica, epidemiológica e a clínica psicanalítica.

Compreende dispositivos relacionais, como a

produção de vínculos, a autonomização e o aco-

lhimento.

(   )

Numere os parênteses a seguir, considerando os

respectivos tipos de tecnologias em saúde.

29

De acordo com Jorge et. al (2011), as tecnologias

em saúde são divididas em:

1 leves 2 leve-duras 3 duras→ → →

A sequência correta é

3 1 2 1.– – –

1 2 3 2.– – –

3 3 1 2.– – –

2 1 1 3.– – –

2 3 2 1.– – –

c

b

a

e

d

30

Considere as afirmações a seguir.

I A reabilitação psicossocial consiste em um con-→

junto de atividades que oferece condições amplas

de recuperação dos indivíduos, por meio da utili-

zação de recursos individuais, familiares e comuni-

tários.

II Para atingir o objetivo terapêutico, deve-se vol-→

tar os trabalhos para a as incapacidades e as neces-

sidades do paciente, tendo em vista o desenvol-

vimento de condições que permitam o gerencia-

mento de sua vida e o aumento de suas possibili-

dades de escolha.

III A reabilitação psicossocial é de responsabili-→

dade exclusiva do usuário, visto que ele deve mini-

mizar os efeitos da doença para o enfrentamento de

problemas.
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31

O ______________ tem como característica a valo-

rização do saber e das opiniões dos usuários/das

famílias na construção do ______________. Com

isso, a terapêutica não se restringe somente a fár-

macos e à cirurgia, porque envolve outros recursos,

como, por exemplo, a valorização do poder te-

rapêutico da escuta e da palavra, do poder da

______________ e do apoio psicossocial. O projeto

terapêutico incorpora a noção ______________

que recolhe a contribuição de várias especialidades

e de distintas profissões. Depois de uma avaliação

compartilhada sobre as condições do usuário, são

acordados procedimentos a cargo de diversos

membros da equipe multiprofissional, denominada

______________.

Assinale a alternativa que preenche adequada-

mente as lacunas do texto.

c

a modelo de atenção psicossocial projeto tera-–

pêutico educação em saúde interdisciplinar– –

– equipe de referência

acolhimento projeto terapêutico clínica– –

ampliada multiprofissional apoio matricial– –

projeto terapêutico modelo de atenção–

psicossocial educação em saúde interdisci-– –

plinar apoio matricial–

acolhimento projeto terapêutico educação– –

em saúde interdisciplinar equipe de refe-– –

rência

modelo de atenção psicossocial acolhimento–

– – –interdisciplinariedade multiprofissional

apoio matricial

b

d

e

IV O grau de autonomia mede-se pela capacidade→

de autocuidado, de compreensão sobre o processo

saúde-doença, de uso do poder e de estabeleci-

mento de compromisso e contato com outros.

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas II.

apenas III.

apenas III e IV.

apenas I, II e IV.

c

b

a

e

d

apenas I.

apenas II.

apenas I, II e III.

apenas III e IV.

I, II, III e IV.

c

b

a

e

d

32

O projeto terapêutico é elaborado com base nas ne-

cessidades em saúde, o que inclui projetos de vidas e

sonhos, indo além das carências dos sujeitos. A

construção do projeto terapêutico pressupõe dife-

rentes atores envolvidos e uma interação que res-

ponsabilize os sujeitos e direcione a atenção, a partir

I de instrumentais como escuta e acolhimento.→

II do resgate da cidadania, da liberdade e da in-→

clusão social.

III da corresponsabilização do usuário, da família→

e dos trabalhadores da saúde.

IV da construção do Projeto Terapêutico Singular→

exclusivamente pelas equipes multidisciplinares de

saúde.

Está(ão) correta(s)

Anotações
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33

Segundo o Ministério da Saúde (2004), as residên-

cias terapêuticas constituem-se como alternativas

de moradia para um grande contingente de pessoas

que estão internadas há anos em hospitais psi-

quiátricos, por não contarem com suporte adequa-

do da comunidade. Além disso, estas residências

podem servir de apoio a usuários de outros serviços

de saúde mental, que não contam com suporte fa-

miliar e social suficientes para garantir espaço ade-

quado de moradia. No que se refere ao direito de

acesso às residências terapêuticas, segundo o Mi-

nistério da Saúde, assinale verdadeira (V) ou fal-

sa (F) em cada afirmativa a seguir.

(   )

(   )

Não se pode beneficiar moradores de rua com

transtornos mentais severos, quando inseridos

em projetos terapêuticos especiais acompanha-

dos nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS),

sendo indicado o encaminhamento à política pú-

blica de habitação.

Podem ser beneficiados os portadores de trans-

tornos mentais, egressos de internação psiquiá-

trica em hospitais cadastrados no SIH/SUS, que

permanecem no hospital por falta de alterna-

tivas que viabilizem sua reinserção no espaço

comunitário.

Podem ser beneficiadas todas as pessoas em

vulnerabilidade social, sem acesso à moradia,

desde que referenciadas em uma Estratégia de

Saúde da Família (ESF).

Podem ser beneficiadas pessoas em acompa-

nhamento nos CAPS, para as quais o problema

de moradia é identificado, pela equipe de refe-

rência, como estratégico no projeto terapêutico.

(   )

A sequência correta é

V F F F.– – –

F V F V.– – –

F V V V.– – –

F F V V.– – –

V V V F.– – –

c

b

a

e

d

(   )

34

Segundo o Ministério da Saúde (2004), existem dois

tipos de Serviço de Residencial Terapêutico (SRT),

com especificidades no que se refere à permanência

dos moradores, à equipe técnica e à rede de pro-

teção social envolvida com os usuários. Numere os

parênteses, associando os conceitos a cada tipo de

SRT.

Constituído para clientela caren-

te de cuidados intensivos, com

monitoramento técnico diário e

pessoal auxiliar permanente na

residência, podendo diferenciar-

se em relação ao número de mo-

radores e financiamento, compa-

tível com recursos humanos pre-

sentes 24h/dia.

(   )1 SRT I→

2 SRT II→

O acompanhamento na residência é realizado

conforme recomendação dos programas tera-

pêuticos individualizados dos moradores e tam-

bém pelos Agentes Comunitários de Saúde do

PSF, quando houver, devendo ser desenvolvidas

estratégias para a obtenção de moradias defi-

nitivas na comunidade.

É o tipo mais comum de residência, onde é ne-

cessária a ajuda de apenas um cuidador, pessoa

que recebe capacitação para este tipo de apoio,

trabalhador do CAPS, do ESF, de alguma institui-

ção que execute esse cuidado específico ou até

de SRT, remunerado com recursos do De Volta

Para Casa.

É, muitas vezes, por uma vida inteira, a casa dos

cuidados substitutivos dos familiares desta po-

pulação institucionalizada, sendo que o suporte

focaliza-se na reapropriação do espaço residen-

cial como moradia e na inserção dos moradores

na rede social existente.

(   )

(   )

A sequência correta é

1 1 1 2.– – –

2 2 2 1.– – –

1 2 2 1.– – –

1 2 1 2.– – –

2 1 1 2.– – –

c

b

a

e

d

(   )
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35

Sobre a Política Nacional de Humanização (PNH),

considere as afirmativas a seguir.

I Práticas de controle e de vigilância sobre as→

ações cotidianas dos usuários devem ser adotadas

para assegurar cuidado integral.

II Diretrizes éticas e políticas do cuidado e da→

gestão concretizam-se no acolhimento, na clínica

ampliada, na democracia das relações, na valori-

zação do trabalhador, na garantia dos direitos dos

usuários e no fomento de redes.

III O cuidado ao sofrimento psíquico não pode ser→

tratado apenas como um diagnóstico resultante das

disfunções de interações neurobioquímicas, tam-

pouco como práticas que restringem ou limitam o

exercício do ir e vir que incidem sobre o já precário

poder de contratualidade que o sujeito tem sobre si

e sobre as coisas do mundo.

IV Os serviços pertencentes à Rede de Atenção→

Psicossocial (RAPS) baseiam seu cuidado pela lógica

manicomial.

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas II.

apenas II e III.

apenas IV.

I, II, III e IV.

c

b

a

e

d

Anotações

36

De acordo com o Ministério da Saúde (2010), a am-

biência na saúde refere-se ao tratamento dado ao

espaço físico, entendido como um espaço social,

profissional e de relações interpessoais, que deve

proporcionar atenção acolhedora, resolutiva e hu-

mana. No que se refere ao conceito de ambiência,

assinale a alternativa INCORRETA.

c

a A confortabilidade inclui o resgate do vínculo das

referências do cotidiano, a cultura e os desejos

para junto do processo de produção de saúde,

na busca pela construção de um território onde

usuários e trabalhadores identifiquem seu mun-

do e suas referências nos espaços de cuidado e

atenção à saúde.

O espaço visa à confortabilidade focada na pri-

vacidade e individualidade dos sujeitos envolvi-

dos no processo de valorização de elementos do

ambiente, que interagem com as pessoas, e de

garantia de conforto aos trabalhadores e usuá-

rios.

Morfologia, luz, cheiro, sinestesia, arte, cor e

som são elementos a serem considerados.

A composição por ambientes compartimentados

é suficiente para atender às necessidades para a

qualificação pretendida da atenção e da gestão

dos serviços de saúde, por isso as áreas de tra-

balho, além de serem mais adequadas funcio-

nalmente, devem proporcionar espaços viven-

ciais prazerosos.

O conceito de ambiência contempla a constru-

ção do espaço, objetivando proporcionar o pro-

cesso reflexivo e garantir a construção de ações

a partir da integralidade e da inclusão, na pers-

pectiva da equidade.

b

d

e



16

37

A PNH aposta no método da "tríplice inclusão",

no sentido da inclusão, nos processos de pro-

dução de saúde, dos diferentes agentes impli-

cados.

A PNH procura promover movimentos de mu-

danças na atenção em saúde, sem se dedicar à

gestão do processo de trabalho em saúde.

A institucionalização da loucura expressa um dos

mais completos e sólidos processos de humani-

zação, pois articula modos distintos e comple-

mentares de cuidado: o isolamento social e o

acompanhamento diário por uma equipe de pro-

fissionais da saúde.

Na abordagem defendida pela reforma psiquiá-

trica, clínica e política misturam-se produzindo

novas subjetividades e novas relações entre os

sujeitos que se encontram no cuidado em saúde

mental.

(   )

(   )

(   )

(   )

A sequência correta é

F V V F.– – –

F V F F.– – –

V F F V.– – –

V – – –F V V.

F F F V.– – –

c

b

a

e

d

Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Saúde Mental/Ministério da Saúde,
Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas

Estratégicas. Brasília: Ministério da Saúde, 2015. p. 200-204.

Segundo o Ministério da Saúde, a Políti-

ca de Humanização e a Reforma Psi-

quiátrica encontram-se na radicalida-

de ética em defesa na vida, humanizando o

cuidado e a gestão do SUS ao derrubar muros,

buscar a liberdade, a defesa dos direitos do

sujeitos em sofrimento psíquico ou mental,

enfim, ao transformar relações e modos de

existir, desestabilizando fronteiras de sa-

beres, territórios de poder e modos instituídos

de constituição de processos de trabalho em

saúde.

38

A Reforma Psiquiátrica representa um importante

avanço no cuidado de usuários da política de saúde

mental. No entanto, segundo o Ministério da Saúde

(2015), existem muitos desafios a serem superados

para sua implementação, conforme o que está pre-

visto nas normativas existentes. Um destes desa-

fios é

c

a reafirmar o modelo hospitalocêntrico e da cen-

tralidade no saber médico.

possibilitar uma relação de tutela entre o

usuário e a equipe de referência.

garantir o uso exclusivo de tecnologias duras no

cuidado em saúde mental, proporcionando o

acesso a um cuidado altamente tecnológico.

garantir o acolhimento de usuários da política de

saúde mental em instituições asilares e em hos-

pitais psiquiátricos.

propiciar o comprometimento dos gestores da

política de saúde mental, garantindo financia-

mento, ampliação e sustentabilidade da rede de

serviços.

b

d

e

39

Segundo o Ministério da Saúde (2015), o atendi-

mento da crise é um dos problemas mais evidentes

e de difícil manejo para as equipes de saúde mental,

na atualidade. No que se refere ao atendimento da

crise em saúde mental, considere as afirmativas a

seguir.

I O manejo da crise não é um dos eixos estraté-→

gicos de sustentação da Reforma Psiquiátrica.

II O manejo da crise, tal como preconiza a Re-→

forma Psiquiátrica, pressupõe mais qualidade téc-

nica no atendimento, além de equidade e continui-

dade da atenção em relação às pessoas com trans-

tornos mentais graves e persistentes, com o objeti-

vo de reduzir consequências e de possibilitar a rein-

serção social.

A respeito da Política Nacional de Humanização

(PNH), assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada

afirmativa a seguir.
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III Um dos grandes desafios para o manejo da→

crise está na busca por um número maior de leitos

em hospitais psiquiátricos.

IV É preciso investir não só na desconstrução do→

paradigma manicomial que sustenta as práticas de

atenção, como também na reorganização de uma

rede de cuidados que articule a rede SUS como um

todo.

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas II.

apenas I e III.

apenas II e IV.

I, II, III e IV.

c

b

a

e

d

40

Sobre a Política Nacional da Humanização (PNH),

assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-

tiva a seguir.

(   )

(   )

Operando com o princípio da transversalidade, a

PNH lança mão de ferramentas e dispositivos pa-

ra consolidar redes, vínculos e corresponsabi-

lizar usuários, trabalhadores e gestores.

Os valores que norteiam a PNH são a autonomia

e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsa-

bilidade entre eles, os vínculos solidários e a par-

ticipação coletiva no processo de gestão.

A PNH consiste em um conjunto de propostas

abstratas, produção teórica ainda não aplicada

nos serviços de saúde, a qual é pautada pelo

movimento da Reforma Psiquiátrica como ideal

para o cuidado humanizado.

A PNH objetiva potencializar a garantia de aten-

ção integral, resolutiva e humanizada.

(   )

A sequência correta é

V V F V.– – –

F F V F.– – –

V F F V.– – –

F V V F.– – –

V V V F.– – –

c

b

a

e

d

(   )

41

Assinale a alternativa correta, em relação ao com-

ponente de atenção hospitalar da Rede de Atenção

Psicossocial (RAPS).

c

a Hospitais psiquiátricos poderão permanecer em

funcionamento, desde que possuam equipe

multiprofissional mínima e apresentem projeto

terapêutico singular para novos pacientes asi-

lados.

As enfermarias especializadas não caracterizam

pontos da RAPS e deverão ser gradualmente de-

sativadas, à medida que os hospitais gerais se-

jam capacitados para contemplar os casos de

saúde mental em enfermarias comuns.

Os serviços hospitalares devem ser articulados

com os CAPS que deverão participar, inclusive,

do processo de regulação do acesso aos leitos.

Não há serviço hospitalar previsto na RAPS para

internação de usuários de drogas, pois entende-

se que a desintoxicação pode ser ambulatorial, o

que dispensa a retirada do usuário do convívio

comunitário.

Os serviços hospitalares que se caracterizam

como pontos da RAPS não são de internação, e

sim serviços de atenção hospitalar de emergên-

cia para manejo de episódios de surto.

b

d

e

Anotações
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42

A respeito das relações entre saúde mental e vul-

nerabilidade social, assinale a alternativa INCOR-

RETA.

c

a O conceito de risco refere-se à identificação de

relações entre eventos, estabelecendo a proba-

bilidade de ocorrência de determinado fenô-

meno.

O conceito de vulnerabilidade tem um caráter

não probabilístico e expressa o potencial de

adoecimento relacionado aos indivíduos que

vivem em certo conjunto de condições.

Há estudos que indicam que mulheres e idosos

estão entre os grupos mais vulneráveis aos ca-

sos de quadros clínicos leves, ligados a queixas

somáticas e classificados como Transtorno Men-

tal Comum ou Transtorno Psiquiátrico Menor.

Sem desconsiderar o valor da pesquisa epide-

miológica tradicional, pensar as relações entre

vulnerabilidade e saúde mental implica compre-

ender o sofrimento mental sem aprisioná-lo em

categorias, permitindo mais flexibilidade para a

intervenção.

Apesar de existir estigmatização da população

menos favorecida, a pobreza não está relacio-

nada a riscos para a saúde mental.

b

d

e

43

A Lei n. 10.216/2001 dispõe sobre a proteção e os

direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais. Considerando as determinações dessa

normativa com relação à internação e à institucio-

nalização de pessoas com transtorno mental, assi-

nale a alternativa correta.

a É vedada a internação de pacientes com trans-

tornos mentais em instituições que não ofere-

çam atenção integral e que não assegurem di-

reitos, como o livre acesso aos meios de comu-

nicação disponíveis.

A internação voluntária é aquela em que o usuá-

rio manifesta expressamente seu consenti-

mento, e a internação involuntária é aquela de-

terminada pela Justiça.

O término da internação determinada judicial-

mente dar-se-á por decisão do médico respon-

sável, após autorização do juiz competente e

assinatura de termo de responsabilidade pelo

cuidador.

O paciente em situação de grave dependência

institucional, em decorrência de quadro clínico

ou ausência de suporte social, será objeto de

interdição judicial e a ele será assegurada tutela

por familiar ou cuidador designado pela Justiça.

Evasão, acidente, intercorrência clínica grave e

falecimento de paciente internado deverão ser

comunicados pelo médico apenas aos familia-

res responsáveis, a fim de proteger o direito ao

sigilo.

c

d

e

b

44

Os problemas decorrentes do abuso de substâncias

psicoativas estão entre os mais comuns no campo

da saúde mental. Uma das possibilidades de abor-

dá-los na atenção básica pressupõe o desenvolvi-

mento de estratégias de redução de danos. A res-

peito do tema, considere as afirmativas a seguir.

I A redução de danos aposta em tecnologias rela-→

cionais centradas na empatia e no vínculo como dis-

positivos favorecedores do comprometimento com

a diminuição gradual do uso de drogas, até o esta-

belecimento e a manutenção da abstinência.

II É comum que usuários de drogas não procurem→

ajuda espontaneamente, por isso a utilidade de vi-

sitas domiciliares e consultas de clínica geral para

promover uma aproximação com o usuário e abor-

dar a questão das drogas indiretamente.

III É possível realizar ações de redução de danos→

sem intervir na escolha pelo uso de drogas, como

orientar o usuário sobre maneiras mais seguras de

consumir a substância ou promover a adesão do

usuário a tratamento para doenças infectoconta-

giosas.
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apenas I.

apenas II.

apenas I e III.

apenas II e III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

Está(ão) correta(s)

45

A atenção à saúde mental necessita de serviços es-

pecializados, porém os serviços da atenção básica

também podem e devem contribuir no processo.

Sobre a atenção à saúde mental na atenção básica,

assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-

tiva a seguir.

A proximidade com os usuários e a possibilidade

de acompanhar longitudinalmente as famílias fa-

zem da Atenção Básica a instância privilegiada

para suspeita diagnóstica precoce das psicoses.

O serviço de atenção básica deve dar conta de

casos leves, mas não deve manter em acom-

panhamento casos de psicoses e outros trans-

tornos graves que demandam atenção especia-

lizada e que devem ser encaminhados.

A equipe da atenção básica tem mais facilidade

para realizar visitas domiciliares e maior vínculo

com as famílias, por isso pode realizar inter-

venções rápidas e efetivas em episódios de crise

em saúde mental.

Nos quadros psicóticos estáveis, os médicos

generalistas podem compartilhar o cuidado do

transtorno mental com o psiquiatra, diminuindo

o número de consultas necessárias com o espe-

cialista.

(   )

(   )

(   )

(   )

A sequência correta é

V F V V.– – –

V F F V.– – –

F V V F.– – –

V V V F.– – –

F V F V.– – –

c

b

a

e

d

46

A maioria dos problemas de saúde mental é deter-

minada por um conjunto de fatores. Conhecer os

fatores de risco e de proteção é importante para

desenvolver estratégias de prevenção e atenção.

Em relação aos fatores de risco e proteção para saú-

de mental de crianças e adolescentes, considere as

afirmativas a seguir.

I Cuidado parental inconsistente, pais com trans-→

torno mental e atraso escolar são considerados fa-

tores de risco.

II Problemas de saúde mental ocorrem em qual-→

quer classe social, de modo que as condições socio-

econômicas não são consideradas fatores de risco,

apesar do preconceito existente.

III Do ponto de vista psicológico, dificuldade de→

aprendizagem é considerada um fator de risco, en-

quanto boa autoestima é considerada fator de pro-

teção.

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas II.

apenas III.

apenas I e III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

47

A respeito da instituição da Rede de Atenção Psi-

cossocial (RAPS) no âmbito do Sistema Único de

Saúde (SUS), através de portaria específica do ano

de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a Entre as diretrizes da RAPS estão a diversifi-

cação das estratégias de cuidado, o desenvolvi-

mento de estratégias de redução de danos e o

combate ao estigma e ao preconceito.

Fazem parte dos objetivos específicos da RAPS a

promoção de cuidados especialmente para gru-

pos mais vulneráveis e de formação permanente

dos profissionais, bem como a prevenção do

consumo e da dependência de drogas.

b
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Unidade básica de saúde, centro de atenção

psicossocial, ambulatórios de psiquiatria e de

psicologia e enfermaria especializada em hos-

pital geral são elencados como alguns dos pon-

tos de atenção da RAPS.

A Unidade de Acolhimento é um serviço de aten-

ção em regime residencial transitório, voltado às

pessoas com problemas decorrentes do uso de

drogas e que apresentam vulnerabilidade social.

O parâmetro populacional para instalação de um

Centro de Atenção Psicossocial para atenção a

usuários de álcool e outras drogas é de que o

município ou a região tenha mais de setenta mil

habitantes.

c

d

e

48

No trabalho em saúde mental, as relações que se es-

tabelecem entre os profissionais e os usuários dos

serviços podem ser encaradas como ferramentas pa-

ra promover saúde e oferecer atenção integral. Con-

siderando as relações interpessoais enquanto dispo-

sitivos clínicos, assinale a alternativa INCORRETA.

c

a Os termos "tecnologias leves" e "tecnologias re-

lacionais" relacionam-se aos atos de estabele-

cimento das interações intersubjetivas nos cui-

dados em saúde.

O acolhimento é um dispositivo transversal na

conduta terapêutica, pois perpassa todo o pro-

cesso de cuidado, e não apenas uma parte (tria-

gem).

Valendo-se de um vínculo baseado na empatia e

na confiança, o profissional pode estimular o au-

mento da autonomia do usuário.

O projeto terapêutico deve ser elaborado ape-

nas pelos profissionais de referência, que pro-

moverão a adesão do usuário ao plano, por meio

do dispositivo do vínculo.

A ideia de corresponsabilização refere-se ao

comprometimento mútuo entre profissional,

usuário, serviço e outros atores, a fim de mini-

mizar os efeitos deletérios da doença e estimular

a capacidade de o usuário enfrentar seus pro-

blemas.

b

d

e

49

Problemas de saúde mental podem acarretar maio-

res riscos de suicídio. Os serviços de saúde mental,

em todos os níveis, devem ser capazes de atuar na

prevenção e/ou no manejo de situações de risco e

de tentativas de suicídio. Sobre a abordagem de

pessoas com risco de suicídio em serviços de saúde

mental, assinale a alternativa correta.

c

a Um padrão persistente de uso abusivo de dro-

gas, mesmo sem expressão do desejo de mor-

rer, é uma conduta autodestrutiva grave, que

deve ser interpretada e abordada como ten-

tativa de suicídio.

Se houver suspeita de risco de suicídio, é funda-

mental estabelecer um momento de escuta em-

pática e não diretiva, abordando-se o assunto

apenas quando houver demanda espontânea,

sem questionamento direto sobre intenção sui-

cida.

Pessoas que falam de pensamentos suicidas em

tom exageradamente dramático ou que fazem

tentativas falsas ("encenadas") usam da amea-

ça de suicídio para manipular outras pessoas,

não havendo risco real, nesses casos.

Alguns aspectos a serem levados em conta pa-

ra avaliar o risco de suicídio são: presença de

transtorno mental, ideias de desesperança, im-

pulsividade e letalidade dos métodos cogitados

para o suicídio.

Diante de um quadro de ideação suicida persis-

tente e com histórico de lesões autoprovoca-

das, a conduta deve ser de encaminhamento ao

pronto-socorro, para manejo de emergência e

internação hospitalar.

b

d

e
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50

Considerando as diretrizes da Política Nacional so-

bre o Álcool, assinale a alternativa correta.

c

a Ao contrário do que é preconizado nas políticas

governamentais para atenção a usuários de dro-

gas ilícitas, nas políticas sobre o álcool não é

mencionada a utilização da lógica da redução de

danos.

A política sobre o álcool prevê a promoção de

programas de formação específica para os tra-

balhadores de saúde que atuam na rede de

atenção integral a usuários de álcool.

Preconiza-se a especialização dos Centros de

Atenção Psicossocial, de modo que haja serviços

distintos para usuários de álcool e para usuários

de substâncias ilícitas, a fim de que as especifici-

dades de cada grupo sejam contempladas.

As políticas federais voltadas à questão do álcool

enfatizam a prevenção e a atenção integral na

rede de saúde mental, porém não contemplam

iniciativas de restrição ou regulação do uso de

álcool.

A política sobre álcool conflitua com a política de

desinstitucionalização, pois propõe a criação de

unidades hospitalares especializadas para tra-

tamento do alcoolismo, em detrimento da aten-

ção comunitária.

b

d

e

Anotações


