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— Bloco A —

A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensa-
veis ao seu pleno exercicio, expresso na Lei n. 8080/
1990. Compete a direcdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS):

I — Definir e controlar os sistemas de redes inte-
gradas de assisténcia de alta complexidade, vigilan-
cia epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

IT — Elaborar o Planejamento Estratégico Estadual e
Municipal no @mbito do SUS.

III — Promover a descentralizacdo dos servicos e
acdes de salde de abrangéncia estadual e muni-
cipal, respectivamente, para as Unidades Federadas
e para os Municipios.

IV — Estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de produ-
tos, substéncias e servicos de consumo para o uso
animal.

Esta(ao) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

(c) apenas I e IIL.

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

@ apenas II, III e IV.

(e) 1,11, Il e IV.

universal, igualitario e ordenado as agoes de salde
tem inicio pelas Portas de Entradas do SUS, na rede
regionalizada e hierarquizada. Sao Portas de Entra-
das, EXCETO:

@ atencdo primaria.

@ atencgdo de urgéncia e emergéncia traumatoldgica.
@ atencdo psicossocial.

@ hospital especializado em transplante.

@ atencao de urgéncia psiquiatrica.

No que se refere ao planejamento da saude, cons-
tante no Decreton. 7.508/2011, é correto afirmar:

I — O planejamento é facultativo para entes pu-
blicos, ndo tendo qualquer interferéncia nas poli-
ticas da iniciativa privada.

IT — O Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
planos de salde.

III — O planejamento da salde em ambito estadual
deve ser realizado de maneira regionalizada, a par-
tir das necessidades dos municipios.

Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas II e III.

A vigilancia ambiental busca a identificacdo de si-

@ apenas III.

(e) 1,1l e IIL

tuacdes de risco ou perigos que possam causar
doencas, incapacidades e mortes. Assinale verda-
deira (V) ou falsa (F) nas acgdes de prevencao, re-
mogdo ou reducdo da exposicdo a situagbes de
risco.

() A Vigiagua realiza, com coordenagao dos muni-
cipios, acompanhamento, supervisao e monito-
ramento da qualidade da agua para consumo
humano pela vigilancia ambiental em saude,
por meio de analises fisico-quimicas (cloro re-
sidual, turbidez, fluoreto), bacterioldgicas e de
mercurio e agrotoxico.

() O Vigisolo visa controlar os agentes causadores
ou potencialmente causadores de degradacao
ambiental, interditando dreas degradadas.

() Sao poluentes ambientais de interesse para o
Vigiar: SO, — Didxido de Enxofre e CO, — Diéxido
de Carbono.




() O Vigiquim tem como objetivo central a identifi-
cagdo, a caracterizacdo e o monitoramento das
populagfes expostas as substancias quimicas,
de interesse a saude publica, tais como as-
besto/amianto, benzeno, agrotoxicos, mercurio
e chumbo.

A sequéncia correta é
(a)F-V-V-F
(b)F- F- V-V
(e)V-V-F-F

A organizagao do sistema de salde e a territoriali-

(d)V-F-V-V
(e)V-F-F-F

zacao tém promovido intensos debates acerca da
sua efetivacdo. Mediante as afirmacgdes a seguir, as-
sinale verdadeira (V) ou falsa (F).

() A municipalizagdo dos servicos de saude foi
apresentada como diretriz operacional do novo
sistema de salde, no intuito de promover um
novo desenho organizacional, a nogdo de terri-
torio e a necessidade de se delimitar, para cada
sistema local de salde, uma base territorial de
abrangéncia populacional, com a perspectiva de
implantagdo de novas praticas em salde capa-
zes de responder as necessidades e aos pro-
blemas de salde de cada area delimitada.

() Reconhecer o territério € um passo basico para
a caracterizacdo da populacdao e de seus pro-
blemas de salide, bem como para a avaliagdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de salde
dessa populacao.

() O espaco-territorio é o locus onde se verifica a
interagdo populagdo-servigos no nivel local e
onde uma populacgdo especifica vivencia tempo
e espacgo singulares, com problemas e necessi-
dades de saude determinados, os quais, para
sua resolucao, devem ser compreendidos e vi-
sualizados espacialmente por profissionais e
gestores das distintas unidades prestadoras de
servigos de salde.

() O espaco-territério, produzido socialmente e
garantido pelo poder publico, configura-se
como um territério que exerce pressdes eco-
nomicas e politicas sobre a sociedade, criando
condicdes particulares para sua utilizagdo por
cada ator social.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-F
(b)F-V-F-F
(6)V-V-F-V

Na esteira da regionalizagdo e da municipalizacao

(d)F-F-V-F
(e)V-V-V-V

da saulde, os Distritos Sanitarios emergem como
uma estratégia para a implementagdo do SUS, na
condicdo de uma unidade operacional basica. Este
deveria ser capaz de resolver todos os problemas e
atender a todas as necessidades em salide da po-
pulagdo de seu territério, circunscrevendo trés ni-
veis de atengdo a saude, que sdo:

(a) sadde individual, assisténcia ambulatorial odon-
toldgica e atengdo a situagdes emergenciais.

(b) satde individual e coletiva, assisténcia ambu-
latorial e especializada e atencao a situagbes
emergenciais.

(c) salde individual e coletiva, assisténcia ambu-
latorial especializada e cirurgias e atendimento
de UTI.

@ saude coletiva, assisténcia psicossocial e aten-
gao a situacdes emergenciais.

(e) salde individual, assisténcia farmacéutica e as-
sisténcia odontoldgica.

— Anotagles «—




Para responder as questdes 7, 8 e 9, considere o
texto a seguir.

Pacto pela Vida é o compromisso entre os

gestores do SUS em torno de prioridades

que apresentam impacto sobre a situacao
de saude da populacdo brasileira. A definicao de
prioridades deve ser estabelecida por meio de me-
tas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
Prioridades estaduais ou regionais podem ser agre-
gadas as prioridades nacionais, conforme pactua-
cao local. Os estados/as regidoes/os municipios de-
vem pactuar as agdes necessarias para o alcance
das metas e dos objetivos propostos. Sao seis as
prioridades:

1 — Salude doidoso;
2 — Controle do cancer do colo do Utero e da mama;
3 — Reducgdo da mortalidade infantil e materna;

4 — Fortalecimento da capacidade de resposta
as doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e in-
fluenza;

5 — Promocdo da saude;

6 — Fortalecimento da Atengao Basica.

No que diz respeito a saude do idoso, considere as
estratégias a seqguir.

I — Implementar a Caderneta de Salude da Pessoa
Idosa.

IT — Utilizar o Manual de Atencdo Basica a Saude da
Pessoa Idosa.

ITI — Implementar Programa de Educacao Perma-
nente, a distancia, na area do envelhecimento e
salde do idoso, voltado para profissionais que tra-
balham na Rede de Atencdo Basica a Saude.

IV — Instituir avaliacdo geriatrica global realizada
por equipe multidisciplinar, para garantir a inter-
nacdo em hospital exclusivo para pessoas idosas.

Constam no Pacto pela Vida

@ apenas [ e II. @ apenas III e IV.

@ apenas I e IV. @ apenas [, II e III.

@ apenas II e III.

No que diz respeito aos objetivos e as metas para
o fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endémicas, assinale verda-
deira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

() Implantar Plano de Contingéncia, Unidades Sen-
tinelas e Sistema de Informagao — SIVEP-GRIPE.

( ) Implantar contingéncia para atencdao aos pa-
cientes com dengue, elaborada e implantada nos
municipios prioritarios, e reduzir para menos de
1% ainfestacdo predial por Aedes aegypti.

() Atingir 100% de cura de casos novos de tuber-
culose bacilifera diagnosticados a cada ano.

A sequéncia correta é
(a)v-F-F
(b)) F -V - V.
(e)V-F-V

—> Anotagdes «—




No que diz respeito ao fortalecimento da Atencgao
Basica, constam no Pacto pela Salude os objetivos a
seguir, EXCETO:

@ implantar o processo de monitoramento e ava-
liagdo da Atencdo Basica nas trés esferas de go-
verno, com vistas a qualificagdo da gestdo des-
centralizada.

(b) padronizar um Unico modo de organizago da
Atencdo Basica, que considere o principio de
unicidade nacional do atendimento.

@ aprimorar a insercao dos profissionais da Aten-
cao Basica nas redes locais de saude, por meio
de vinculos de trabalho que favoregam o provi-
mento e a fixagao dos profissionais.

@ consolidar e qualificar a Estratégia de Saude da
Familia nos pequenos e médios municipios.

@ garantir a infraestrutura necessaria ao funcio-
namento das Unidades Basicas de Saude, do-
tando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de acdes
propostas para estes servigos.

—> Anotagoes «—

Numere os parénteses, associando as descricdes

ao0s seus respectivos conceitos.

1 — Regido () Descricdo geografica da

de Saude

2 — Contrato
Organizativo
da Acdo Publica

distribuicdo de recursos
humanos e agbes de sau-
de, considerando a capa-
cidade instalada exis-
tente, os investimentos e

da Saude )
o desempenho aferido a
3 — Mapa partir dos indicadores de
da Saude saude.
4 — Protocolo ( ) Acordos de colaboracgdo
Clinicoe firmados entre entes fe-
Diretriz derativos, para a defini-

Terapéutica

cao de responsabilidades,
indicadores e metas de
saude, critérios de avalia-
gao e desempenho e re-
cursos financeiros que se-
rao disponibilizados.

() Inclui mecanismo de con-

trole clinico, acompanha-
mento e verificagdao dos
resultados terapéuticos e
estabelece critérios para
diagndsticos de doenga,
bem como os medica-
mentos apropriados.

( ) Espaco geografico conti-

A sequéncia correta é
(a)3-2-4-1.
(b)1-2-4- 3.
()4 -3-2-1.

nuo, constituido por agru-
pamentos de municipios
limitrofes e delimitado a
partir de identidades cul-
turais, econémicas e so-
ciais.

(d)3-4-1-2.
(e)2-1-3- 4.




Em relagdo a proposta da clinica ampliada, assinale
a alternativa INCORRETA.

@ A clinica ampliada reconhece que, em um dado
momento e situacdo singular, pode existir uma
escolha ou a emergéncia de um tema, sem que
isso signifique a negacgao de outros enfoques e
outras possibilidades de acao.

@ Na compreensdo ampliada do processo saude-
doenca, busca-se incentivar uma abordagem
que privilegie o conhecimento especifico, pon-
tual e individual.

@ A clinica ampliada traduz-se em uma ampliagao
do objeto de trabalho e na busca de resultados
eficientes, com inclusdo de novos instrumentos
de trabalho.

@ Para que se realize uma clinica adequada, é pre-
ciso saber o que o sujeito apresenta de dife-
rente, singular, além do que ele apresenta de
igual.

(e) A clinica ampliada constituiu-se em uma ferra-
menta de articulagao e inclusao dos diferentes
enfoques e disciplinas.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude deve considerar as necessidades de forma-
cdo e desenvolvimento para o trabalho em saude,
de acordo com as especificidades regionais. Sua
conducdo da-se por meio de Colegiados de Gestao
Regional (CGR), com a participacdo das Comissdes
Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES).
Considerando as atribuicoes da CIES, assinale a
alternativa correta.

@ Avaliar periodicamente a composicdao, a dimen-
sao e o trabalho das Comissdes de Integracao
Ensino-Servigo, bem como propor alteragoes,
caso necessario.

@ Pactuar a gestao dos recursos financeiros no
ambito regional, a qual podera ser realizada pe-
lo Estado, pelo Distrito Federal e por um ou mais
municipios de sua area de abrangéncia.

@ Contribuir com o acompanhamento, o monito-
ramento e a avaliagdo da implementagao da po-
litica de formacao e desenvolvimento das agbes
e estratégias de educacdo na saude, constante
no Plano Estadual da Saude.

(d) Submeter o Plano Regional de Educag&o Perma-
nente em Salude a Comissao Intergestores Bi-
partite (CIB), para homologacao.

(e) Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e
estratégias de educagdo em saude implemen-
tadas naregiao.

No trabalho em salde podem existir dificuldades
para a realizacdo da clinica ampliada, as quais refle-
tem, na maior parte das vezes, problemas do pro-
cesso de trabalho, baixa grupalidade solidaria na
equipe, alta conflitividade e dificuldade de vis-
lumbrar os resultados do trabalho. Com relagdo a
clinica ampliada, assinale verdadeira (V) ou falsa (F)
em cada afirmativa a seguir.

() No encontro para a realizacao do projeto tera-
péutico singular, o mais importante é o vinculo
dos membros da equipe com o usuario e a familia,
sendo necessario que os profissionais reservem
um tempo fixo, semanal ou quinzenal, para as
reunidoes exclusivas de projetos terapéuticos
singulares.

() Equipe de referéncia, no cenario hospitalar, é o
conjunto de profissionais que se responsabiliza
por diferentes usuarios, cotidianamente.

( ) O atendimento conjunto consiste em realizar
uma intervencao, tendo como sujeitos de acdo o
profissional de salde e o apoiador matricial em
coproducdo.

A sequéncia correta é
(a)F- V-V
(b)V-V-F
() F - F- V.




Os Sistemas de Apoio em Saude sdo os lugares ins-
tituidos das Redes, onde sdo prestados servigos co-
muns a todos os pontos de atengao a saude. Desta-
cam-se, entre eles, os Sistemas de Informacado e os
Sistemas Logisticos. Relacione as colunas, conside-
rando esses dois sistemas de apoio em saude.

1—Sistemasde ( ) Sao solugdes tecnoldgicas

Informacao que garantem uma organi-
) zacao racional dos fluxos e
2 — Sistemas .
. contrafluxos de informa-
Logisticos .
¢Oes, produtos e pessoas
nas Redes de Atencgdo a

Saude.

( ) Compreendem os determi-
nantes sociais da salude e os
ambientes contextuais e le-
gais, nos quais os sistemas
de atencdo a saude operam,
e incluem, entre outros re-
sultados, os produzidos em
termos de mortalidade, mor-
bidade e estado de salde.

() Ocartao deidentificacao das
pessoas usuarias, o pron-
tuario clinico, os sistemas de
acesso regulado a atencdo a
salde e os sistemas de
transporte em salde sdo os
principais constituintes des-
te sistema de apoio.

Assinale a sequéncia correta.
(a)1-2- 2. (d)2-1- 2,
() 1-2- 1. (e)2-2-1.
()2 -1-1.

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é todo
dispositivo de uso individual utilizado pelo traba-
Ihador, destinado a protecgdo de riscos suscetiveis de
ameacas a seguranga e a saude no trabalho. As al-
ternativas a seguir contém obrigacdes do emprega-
dor quanto ao uso do EPI, EXCETO:

exigir seu uso.

substituirimediatamente, quando danificado ou
extraviado.

orientar e treinar o trabalhador sobre o uso ade-
quado.

responsabilizar-se pela higienizagdo e manu-
tencgdo perioddica.

responsabilizar-se pela guarda e conservacgao.

g~ & & @6

A organizacao da atencao e da gestdo do SUS ainda
se caracteriza por intensa fragmentacgdo de servi-
cos, programas, acdes e praticas clinicas. A solugdo
é inovar o processo de organizacdo do sistema de
saude, redirecionando suas agles e seus Servigos
no desenvolvimento da Rede de Atengdo de Salde,
para produzir impacto positivo nos indicadores de
salde da populacdo. A respeito do tema, assinale
verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a
sequir.

() No processo de governanca, sao utilizados ins-
trumentos e mecanismos de natureza opera-
cional, como normas e regras de utilizacdo de
servicos, sistema de monitoramento e de ava-
liacao e sistemas de informacado e identificacdo
dos usuarios.

() A Atencdo Primaria a Saude (APS) funciona co-
mo centro de comunicagao, cumprindo o papel
de coordenacao dos fluxos e contrafluxos na re-
de de atencdo as condigGes cronicas e nas ur-
géncias e emergéncias.




() O modelo de atencao definido na regulamen-
tacdo do SUS aponta para a necessidade de uma
organizacao que construa a intersetorialidade
para a promocao da saude, fortalecendo a atua-
¢ao do nucleo profissional sobre as condigoes
agudas.

A sequéncia correta é
(a)v-F-F
(b)V - F- V.
(c)F- V-V

A APS deve exercer um conjunto de acoes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a pro-
mogao, a protecao, a prevencao de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten-
cdo da saude. Segundo a Portarian. 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, a APS estrutura-se segundo
atributos e fungOes. Assinale a alternativa que con-
tém somente atributos da APS.

@ Coordenacado, abordagem familiar e orientacao
comunitaria.

@ Coordenacdo, transversalidade e gestdo orca-
mentaria.

@ Contato, orientacao comunitaria e centralidade
nas necessidades individuais.

(d) Integralidade, centralidade na familia e asses-
soria na politica de educacdo permanente.

@ Integracdao comunitaria, centralidade nas ne-
cessidades individuais e delimitacdao dos terri-
torios de abrangéncia.

Trata-se de uma forma de articulagao de recursos e
das praticas de produgao de saude, orientadas por
diretrizes clinicas, entre as unidades de atencao de
uma dada regido de saude, para a conducdo opor-
tuna, agil e singular dos usuarios pelas possibilida-
des de diagndstico e terapia, em resposta as neces-

sidades epidemioldgicas de maior relevancia. A afir-
mativa faz referéncia ao(a)

@ gestdo da condicdo de saude.
@ integralidade da atencao.
@ projeto terapéutico singular.
@ sistema de apoio.

(e) linha de cuidado.

A Norma Regulamentadora 32 tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implemen-
tacdo de medidas de protecdo a seguranca e a sau-
de dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promo-
cdo e assisténcia a saude em geral. Sobre a vaci-
nacao dos trabalhadores, é correto afirmar que

@ a todo trabalhador dos servigos de saude devem
ser fornecidos programa de imunizacdao ativa
contra tétano, difteria, hepatite C e os estabe-
lecidos no Programa de Controle Médico de Sau-
de Ocupacional.

(b) avacinagdo serd registrada no prontuario clinico
individual do trabalhador e este devera informar
ao empregador os possiveis efeitos colaterais.

@ o empregador deve fazer o controle da eficacia
da vacinagao, sempre que for recomendado pelo
Ministério da Saude e seus 6rgaos, e providen-
ciar, se necessario, seu reforgo.

@ o trabalhador que se recusar a realizar a vaci-
nagdo podera ser afastado das atividades labo-
rais pelo Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional.

@ sempre que houver vacinas eficazes contra ou-
tros agentes bioldgicos a que os trabalhadores
poderdo estar expostos, essas serdao oferecidas
pelo empregador, com 6nus para o empregado.




As agles que envolvem a saude do trabalhador nos
servigos de salide devem contemplar atividades de
promocao e protecdo dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de tra-
balho. Com relagao a essas agoes, assinale a alter-
nativa correta.

@ Os recipientes existentes nas salas de cirurgia
necessitam de tampa para vedagdo, como me-
dida de protegdo a segurancga e a saude do tra-
balhador.

@ Os quartos ou enfermarias destinados ao isola-
mento de pacientes portadores de doencas in-
fectocontagiosas devem conter lavatdrio em seu
interior.

@ Os trabalhadores que utilizarem objetos perfu-
rocortantes devem se responsabilizar pelo des-
carte dos objetos, sendo aconselhado o reen-
cape e adesconexao manual de agulhas.

@ As empresas que produzem ou comercializam
materiais perfurocortantes devem disponibilizar
aos gestores das instituicdes capacitacao sobre
a correta utilizagdo dos dispositivos de seguran-
¢a para tais materiais.

@ Os sacos plasticos utilizados no acondiciona-
mento dos residuos de salde devem ser preen-
chidos até 1/3 de sua capacidade, o que contri-
bui para preservar a salde e seguranca do traba-
Ihador.

—> Anotacgdes «—

— Bloco B —

A respeito dos direitos da pessoa portadora de
transtorno mental, conforme a Lein. 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 saude, vi-
sando alcancar a recuperagao pela insergao na
familia, no trabalho e na comunidade.

() Ter a presenca médica como direito exclusiva-
mente nos casos em que 0s demais membros da
equipe ndo conseguirem atender a demanda do
usuario.

() Ser protegido contra qualquer forma de abuso e
exploracao.

() Ter garantia de sigilo somente quando estiver
em plenas condi¢cdes mentais.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-V
(b)F-V-V-F
(e)V-F-V-F

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

(d)F- F-F- V.
(e)V-V-V-F

de atencdo da Rede de Atencgdo Psicossocial na aten-
¢do basica em saude:

I — Unidade Basica de Saude constituida por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de
acoes de saude, de ambito individual e coletivo.

IT — Equipes de atencdo basica para populagées em
situacOes especificas, tais como consultorios de rua
e equipes de apoio aos servigos do componente de
atencdo residencial de carater transitorio.

III — Centro de convivéncia.




Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

@ apenas I e II.

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

(d) apenas III.

(e) I, 11 e IIL

cao psicossocial sdo constituidas por varios compo-
nentes e pontos de atengdo. Sdo componentes:

1 — Atengdo Basica em Saude

2 — Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

3 — Atencdo Residencial de carater transitorio
4 — Atencao Hospitalar

Relacione cada componente ao seu respectivo pon-
to de atencao.

() Salade estabilizagao.

() Unidade de Recolhimento.

() Equipe de Consultério de Rua.

() Enfermaria especializada em hospital geral.
() UPA 24 horas.

A sequéncia correta é

—> Anotacgdes «—

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) estao
organizados nas modalidades a seguir.

1—-CAPSI
2— CAPSIII
3— CAPS AD
4 — CAPSi

Relacione cada modalidade de CAPS a sua res-
pectiva descricao.

() Atende adultos ou criangas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, considerando as normativas do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente; servico de
salde mental aberto e de carater comunitario,
indicado para municipios com populagdo acima
de 70 mil habitantes.

() Atende pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas de todas
as faixas etdrias; indicado para municipios com
populacdo acima de 20 mil habitantes.

() Atende criancas e adolescentes com transtor-
nos mentais graves e persistentes e que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas; servico
aberto e de carater comunitario, indicado para
municipios ou regides com populagao acima de
150 mil habitantes.

() Atende pessoas com transtornos mentais gra-
ves e persistentes; proporciona servigos de
atengdo continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo finais de semana; ofere-
ce retaguarda clinica e acolhimento noturno e
outros servigos de salde mental; indicado para
municipios ou regides com populagao acima de
200 mil habitantes.

A sequéncia correta é
(a)4-1-2-3.
(b)4-3-2- 1.
()3-2-4-1.




Considere as afirmativas a sequir.

I — A operacionalizacdao da implantacao da Rede de
Atencdo Psicossocial se dara pela execucao de qua-
tro fases: desenho regional das Redes de Atencgao
Psicossocial, adesdo e diagnodstico, contratualizagao
dos pontos de atengdo e qualificacdo dos compo-
nentes.

II — A fase de adesdo e diagndstico implica a ins-
tituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de
Atencgdo Psicossocial, formado exclusivamente pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (CONASEMS), com apoio do Ministério da Saude.

III — O cumprimento das metas relacionadas as
acoes de atencao a salde, que deverdo ser definidas
na matriz diagndstica para cada componente da Re-
de, serd acompanhado de acordo com Plano de Agao
Regional e Planos de Agdes Municipais.

IV — Para a operacionalizagao da Rede de Atencao
Psicossocial, cabe ao municipio, por meio da Secre-
taria Municipal de Saude, a implementacéo, a coor-
denacdo do Grupo Condutor Municipal da Rede de
Atencao Psicossocial, o financiamento, a contratua-
lizacdo com os pontos de atengdo a saude sob sua
gestdao, o monitoramento e a avaliagao.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

@ apenas II e III.

(d) apenas 1V.

@ apenas [, III e IV.

—> Anotagdes «—

O apoio matricial tem como objetivo assegurar re-
taguarda especializada a equipes e profissionais
encarregados da atencdo a problemas de saude.
No ambito da saide mental, o apoio matricial

I — atende exclusivamente demandas de estabiliza-
gao de usuarios em situagao de crise.

IT — oferece tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnico-pedagodgico as equipes de refe-
réncia.

III — complementa a equipe de referéncia, consti-
tuindo-se de arranjos organizacionais e de uma me-
todologia para a gestao do trabalho em sadde.

IV — ndo conta com médicos, por isso a equipe de
referéncia é indispensavel.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas I.

(b) apenas II e III.

@ apenas IV.

(e) apenas I, I1I e IV.

(c) apenas II e 1V.

O projeto terapéutico é resultado do trabalho inte-
grado entre a equipe de referéncia 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 seqguir.

() Sao permitidos atendimento e intervengbes con-
juntas entre o especialista matricial e alguns pro-
fissionais da equipe de referéncia.

() Asintervencoes sdo exclusivas do especialista da
equipe de apoio matricial, ja que a equipe de re-
feréncia ndo é capacitada para o atendimento.

() Oatendimento ou as intervencGes especializadas
podem ser agendados nas situacdes que exigem
atencdo especifica de um nlcleo de saber.

() O apoio pode restringir-se a troca de conheci-
mento e de orientagdes entre equipe e apoiador,
ao didlogo sobre alteragbes na avaliagdo do caso
e areorientacdo de condutas antes adotadas.




A sequéncia correta é

Para Campos e Domiti (2007), na materializagao das
metodologias de trabalho do apoio matricial e da
equipe de referéncia, ha obstaculos na propria ma-
neira como as organizagdes vém se estruturando, os
quais conspiram contra o modo interdisciplinar e
dialdgico de operar-se. Para os autores, sdo obsta-
culos:

I — a fragmentacao imposta ao processo de traba-
Ilho, decorrente da especializacdo crescente em qua-
se todas as areas de conhecimento.

II — as organizacbes de saude funcionando com
concentracdo de poder centrado nos diretores, nos
médicos e nos especialistas.

IIT — a criagdo de espacos coletivos em que as equi-
pes de saude compartilham a elaboragao de planos
gerenciais e de projetos terapéuticos.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.
@ apenas I e IL

(c) apenas TII.

@ apenas III.

(e) I, 11 e III

—> Anotagdes «—

De acordo com Jorge et. al (2011), as tecnologias
em saude sdo divididas em:

1 — leves 2 — leve-duras 3 — duras

Numere os parénteses a seguir, considerando os
respectivos tipos de tecnologias em saude.

() Equipamentos tecnoldgicos, normas e estrutu-
ras organizacionais.

() Prioriza a integralidade do cuidado e a humani-
zacao.

( ) Saberes bem estruturados, como a clinica mé-
dica, epidemioldgica e a clinica psicanalitica.

() Compreende dispositivos relacionais, como a
producdo de vinculos, a autonomizacdo e o aco-
Ihimento.

A sequéncia correta é

Considere as afirmagdes a seguir.

I — A reabilitagdo psicossocial consiste em um con-
junto de atividades que oferece condicdes amplas
de recuperacao dos individuos, por meio da utili-
zacao de recursos individuais, familiares e comuni-
tarios.

IT — Para atingir o objetivo terapéutico, deve-se vol-
tar os trabalhos para a as incapacidades e as neces-
sidades do paciente, tendo em vista o desenvol-
vimento de condigdes que permitam o gerencia-
mento de sua vida e 0 aumento de suas possibili-
dades de escolha.

III — A reabilitagdo psicossocial é de responsabili-
dade exclusiva do usuario, visto que ele deve mini-
mizar os efeitos da doenga para o enfrentamento de
problemas.




IV — O grau de autonomia mede-se pela capacidade
de autocuidado, de compreensdo sobre o processo
saude-doenca, de uso do poder e de estabeleci-
mento de compromisso e contato com outros.

Esta(ao) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas 1I.

(c) apenas III.

(0] tem como caracteristica a valo-

@ apenas III e IV.

(e) apenas I, 1 e 1V.

rizagdo do saber e das opiniGes dos usuarios/das
familias na construgdo do . Com

isso, a terapéutica ndo se restringe somente a far-
macos e a cirurgia, porque envolve outros recursos,
como, por exemplo, a valorizacdao do poder te-
rapéutico da escuta e da palavra, do poder da
e do apoio psicossocial. O projeto

terapéutico incorpora a nogao

que recolhe a contribuicdo de varias especialidades
e de distintas profissdes. Depois de uma avaliagao
compartilhada sobre as condi¢cdes do usuario, sao
acordados procedimentos a cargo de diversos
membros da equipe multiprofissional, denominada

Assinale a alternativa que preenche adequada-
mente as lacunas do texto.

@ modelo de atencao psicossocial — projeto tera-
péutico — educacdo em saude - interdisciplinar
—equipe de referéncia

(b) acolhimento — projeto terapéutico - clinica
ampliada — multiprofissional — apoio matricial

@ projeto terapéutico — modelo de atencéo
psicossocial — educagdo em saude — interdisci-
plinar —apoio matricial

(d) acolhimento — projeto terapéutico — educagdo
em saude — interdisciplinar — equipe de refe-
réncia

@ modelo de atengdo psicossocial — acolhimento
— interdisciplinariedade — multiprofissional -
apoio matricial

O projeto terapéutico é elaborado com base nas ne-
cessidades em salde, o que inclui projetos de vidas e
sonhos, indo além das caréncias dos sujeitos. A
construgdo do projeto terapéutico pressupde dife-
rentes atores envolvidos e uma interagdao que res-
ponsabilize os sujeitos e direcione a atencao, a partir

I — de instrumentais como escuta e acolhimento.

II — do resgate da cidadania, da liberdade e da in-
clusdo social.

I1I — da corresponsabilizagdo do usuario, da familia
e dos trabalhadores da saude.

IV — da construgdo do Projeto Terapéutico Singular
exclusivamente pelas equipes multidisciplinares de
saude.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

(c) apenas I, IT e III.

@ apenas III e IV.

(e) 1,11, I e 1V.

—> Anotagoes «—




Segundo o Ministério da Saude (2004), as residén-
cias terapéuticas constituem-se como alternativas
de moradia para um grande contingente de pessoas
que estdo internadas ha anos em hospitais psi-
quiatricos, por ndo contarem com suporte adequa-
do da comunidade. Além disso, estas residéncias
podem servir de apoio a usuarios de outros servigos
de salde mental, que ndo contam com suporte fa-
miliar e social suficientes para garantir espago ade-
quado de moradia. No que se refere ao direito de
acesso as residéncias terapéuticas, segundo o Mi-
nistério da Saude, assinale verdadeira (V) ou fal-
sa (F) em cada afirmativa a seguir.

() Ndo se pode beneficiar moradores de rua com
transtornos mentais severos, quando inseridos
em projetos terapéuticos especiais acompanha-
dos nos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS),
sendo indicado o encaminhamento a politica pu-
blica de habitacao.

() Podem ser beneficiados os portadores de trans-
tornos mentais, egressos de internacao psiquia-
trica em hospitais cadastrados no SIH/SUS, que
permanecem no hospital por falta de alterna-
tivas que viabilizem sua reinsercao no espago
comunitario.

() Podem ser beneficiadas todas as pessoas em
vulnerabilidade social, sem acesso a moradia,
desde que referenciadas em uma Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

() Podem ser beneficiadas pessoas em acompa-
nhamento nos CAPS, para as quais o problema
de moradia é identificado, pela equipe de refe-
réncia, como estratégico no projeto terapéutico.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-F
(b)F- V- F-V
()F-V-V-V

(d)F- F- V-V
(e)V-V-V-F

Segundo o Ministério da Saude (2004), existem dois
tipos de Servigo de Residencial Terapéutico (SRT),
com especificidades no que se refere a permanéncia
dos moradores, a equipe técnica e a rede de pro-
tecdo social envolvida com os usuarios. Numere os
parénteses, associando os conceitos a cada tipo de
SRT.

1— SRTI () Constituido para clientela caren-

te de cuidados intensivos, com
2— SRTII ) L o
monitoramento técnico diario e
pessoal auxiliar permanente na
residéncia, podendo diferenciar-
se em relacdo ao nimero de mo-
radores e financiamento, compa-
tivel com recursos humanos pre-

sentes 24h/dia.

() O acompanhamento na residéncia é realizado
conforme recomendacao dos programas tera-
péuticos individualizados dos moradores e tam-
bém pelos Agentes Comunitarios de Saude do
PSF, quando houver, devendo ser desenvolvidas
estratégias para a obtencgdo de moradias defi-
nitivas na comunidade.

( ) E o tipo mais comum de residéncia, onde é ne-
cessaria a ajuda de apenas um cuidador, pessoa
gue recebe capacitacao para este tipo de apoio,
trabalhador do CAPS, do ESF, de alguma institui-
cao que execute esse cuidado especifico ou até
de SRT, remunerado com recursos do De Volta
Para Casa.

( ) E, muitas vezes, por uma vida inteira, a casa dos
cuidados substitutivos dos familiares desta po-
pulacao institucionalizada, sendo que o suporte
focaliza-se na reapropriacdao do espaco residen-
cial como moradia e na insercao dos moradores
na rede social existente.

A sequéncia correta é




Sobre a Politica Nacional de Humanizagdao (PNH),
considere as afirmativas a seguir.

I — Praticas de controle e de vigilancia sobre as
acoes cotidianas dos usuarios devem ser adotadas
para assegurar cuidado integral.

II — Diretrizes éticas e politicas do cuidado e da
gestdo concretizam-se no acolhimento, na clinica
ampliada, na democracia das relacdes, na valori-
zagao do trabalhador, na garantia dos direitos dos
usuarios e no fomento de redes.

IIT — O cuidado ao sofrimento psiquico ndo pode ser
tratado apenas como um diagnodstico resultante das
disfungdes de interagGes neurobioquimicas, tam-
pouco como praticas que restringem ou limitam o
exercicio do ir e vir que incidem sobre o ja precario
poder de contratualidade que o sujeito tem sobre si
e sobre as coisas do mundo.

IV — Os servicos pertencentes a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) baseiam seu cuidado pela logica
manicomial.

Esta(ao) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

(c) apenas II e IIL.

@ apenas IV.

(e) 1,11, Il e IV.

—> Anotagoes «—

De acordo com o Ministério da Saude (2010), a am-
biéncia na saude refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico, entendido como um espaco social,
profissional e de relagbes interpessoais, que deve
proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e hu-
mana. No que se refere ao conceito de ambiéncia,
assinale a alternativa INCORRETA.

@ A confortabilidade inclui o resgate do vinculo das
referéncias do cotidiano, a cultura e os desejos
para junto do processo de producdo de salde,
na busca pela construgdo de um territério onde
usuarios e trabalhadores identifiquem seu mun-
do e suas referéncias nos espacos de cuidado e
atencdo a saude.

@ O espaco visa a confortabilidade focada na pri-
vacidade e individualidade dos sujeitos envolvi-
dos no processo de valorizagao de elementos do
ambiente, que interagem com as pessoas, e de
garantia de conforto aos trabalhadores e usua-
rios.

(c) Morfologia, luz, cheiro, sinestesia, arte, cor e
som sdo elementos a serem considerados.

@ A composicao por ambientes compartimentados
é suficiente para atender as necessidades para a
qualificacdao pretendida da atencao e da gestdo
dos servicos de salde, por isso as areas de tra-
balho, além de serem mais adequadas funcio-
nalmente, devem proporcionar espagos viven-
cCiais prazerosos.

@ O conceito de ambiéncia contempla a constru-
c¢ao do espaco, objetivando proporcionar o pro-
cesso reflexivo e garantir a construgao de acoes
a partir da integralidade e da inclusao, na pers-
pectiva da equidade.




egundo o Ministério da Saude, a Politi-

ca de Humanizacao e a Reforma Psi-

quiatrica encontram-se na radicalida-
de ética em defesa na vida, humanizando o
cuidado e a gestdo do SUS ao derrubar muros,
buscar a liberdade, a defesa dos direitos do
sujeitos em sofrimento psiquico ou mental,
enfim, ao transformar relagdes e modos de
existir, desestabilizando fronteiras de sa-
beres, territorios de poder e modos instituidos
de constituicao de processos de trabalho em
saude.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Salide Mental/Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de AgGes Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. p. 200-204.

A respeito da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada
afirmativa a seguir.

() A PNH aposta no método da "triplice inclusdo",
no sentido da inclusdo, nos processos de pro-
ducdo de saude, dos diferentes agentes impli-
cados.

() A PNH procura promover movimentos de mu-
dancgas na atengdo em salde, sem se dedicar a
gestdo do processo de trabalho em saude.

() Alinstitucionalizagdo da loucura expressa um dos
mais completos e sélidos processos de humani-
zagao, pois articula modos distintos e comple-
mentares de cuidado: o isolamento social e o
acompanhamento didrio por uma equipe de pro-
fissionais da saude.

() Na abordagem defendida pela reforma psiquia-
trica, clinica e politica misturam-se produzindo
novas subjetividades e novas relagdes entre os
sujeitos que se encontram no cuidado em saude
mental.

A sequéncia correta é
(a)F-V-V-F
(b)F-V-F-F
(c)V-F-F-V

(d)V-F-V-VW
(e)F-F-F- V.

A Reforma Psiquidtrica representa um importante
avanco no cuidado de usuarios da politica de saude
mental. No entanto, segundo o Ministério da Saude
(2015), existem muitos desafios a serem superados
para sua implementacao, conforme o que esta pre-
visto nas normativas existentes. Um destes desa-
fios é

@ reafirmar o modelo hospitalocéntrico e da cen-
tralidade no saber médico.

(b) possibilitar uma relagdo de tutela entre o
usuario e a equipe de referéncia.

(c) garantir o uso exclusivo de tecnologias duras no
cuidado em saude mental, proporcionando o
acesso a um cuidado altamente tecnoldgico.

(d) garantir o acolhimento de usuarios da politica de
salde mental em instituigdes asilares e em hos-
pitais psiquiatricos.

@ propiciar o comprometimento dos gestores da
politica de salude mental, garantindo financia-
mento, ampliagdo e sustentabilidade da rede de
servicos.

Segundo o Ministério da Saude (2015), o atendi-
mento da crise € um dos problemas mais evidentes
e de dificil manejo para as equipes de salide mental,
na atualidade. No que se refere ao atendimento da
crise em salde mental, considere as afirmativas a
seguir.

I — O manejo da crise ndo € um dos eixos estraté-
gicos de sustentacdo da Reforma Psiquiatrica.

II — O manejo da crise, tal como preconiza a Re-
forma Psiquiatrica, pressupde mais qualidade téc-
nica no atendimento, além de equidade e continui-
dade da atencdo em relacdo as pessoas com trans-
tornos mentais graves e persistentes, com o objeti-
vo de reduzir consequéncias e de possibilitar a rein-
sergao social.




III — Um dos grandes desafios para o manejo da
crise esta na busca por um nimero maior de leitos
em hospitais psiquiatricos.

IV — E preciso investir ndo sé na desconstrugdo do
paradigma manicomial que sustenta as praticas de
atencdo, como também na reorganizacdo de uma
rede de cuidados que articule a rede SUS como um
todo.

Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas I e IIL.

Sobre a Politica Nacional da Humanizagao (PNH),

@ apenas II e IV.

(e) 1,11, I e 1V.

assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-
tiva a seguir.

() Operando com o principio da transversalidade, a
PNH lanca mdo de ferramentas e dispositivos pa-
ra consolidar redes, vinculos e corresponsabi-
lizar usuarios, trabalhadores e gestores.

() Os valores que norteiam a PNH sdo a autonomia
e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsa-
bilidade entre eles, os vinculos solidarios e a par-
ticipacdo coletiva no processo de gestao.

() A PNH consiste em um conjunto de propostas
abstratas, producdo tedrica ainda ndo aplicada
nos servigos de saude, a qual é pautada pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica como ideal
para o cuidado humanizado.

() A PNH objetiva potencializar a garantia de aten-
cdo integral, resolutiva e humanizada.

A sequéncia correta é
(a)V-V-F-VW
(b)F-F-V-F
(e)V-F-F-V

(d)F-V-V-F
(e)V-V-V-F

Assinale a alternativa correta, em relacdo ao com-
ponente de atencao hospitalar da Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS).

@ Hospitais psiquiatricos poderdo permanecer em
funcionamento, desde que possuam equipe
multiprofissional minima e apresentem projeto
terapéutico singular para novos pacientes asi-
lados.

@ As enfermarias especializadas nao caracterizam
pontos da RAPS e deverdo ser gradualmente de-
sativadas, a medida que os hospitais gerais se-
jam capacitados para contemplar os casos de
salde mental em enfermarias comuns.

@ Os servigos hospitalares devem ser articulados
com os CAPS que deverdo participar, inclusive,
do processo de regulacao do acesso aos leitos.

@ Nao ha servigo hospitalar previsto na RAPS para
internacdo de usuarios de drogas, pois entende-
se que a desintoxicacao pode ser ambulatorial, o
que dispensa a retirada do usuario do convivio
comunitario.

@ Os servicos hospitalares que se caracterizam
como pontos da RAPS ndo sdo de internagao, e
sim servicos de atencdo hospitalar de emergén-
cia para manejo de episédios de surto.

—> Anotagles «—




A respeito das relacbes entre salide mental e vul-
nerabilidade social, assinale a alternativa INCOR-
RETA.

@ O conceito de risco refere-se a identificagao de
relagdes entre eventos, estabelecendo a proba-
bilidade de ocorréncia de determinado fend-
meno.

@ O conceito de vulnerabilidade tem um carater
ndo probabilistico e expressa o potencial de
adoecimento relacionado aos individuos que
vivem em certo conjunto de condigdes.

@ Ha estudos que indicam que mulheres e idosos
estdo entre os grupos mais vulneraveis aos ca-
sos de quadros clinicos leves, ligados a queixas
somaticas e classificados como Transtorno Men-
tal Comum ou Transtorno Psiquiatrico Menor.

@ Sem desconsiderar o valor da pesquisa epide-
mioldgica tradicional, pensar as relacdes entre
vulnerabilidade e saide mental implica compre-
ender o sofrimento mental sem aprisiona-lo em
categorias, permitindo mais flexibilidade para a
intervencgao.

@ Apesar de existir estigmatizacao da populagao
menos favorecida, a pobreza ndo esta relacio-
nada a riscos para a salde mental.

A Lein. 10.216/2001 dispGe sobre a protegao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Considerando as determinacdes dessa
normativa com relagdo a internacgdo e a institucio-
nalizacao de pessoas com transtorno mental, assi-
nale a alternativa correta.

@ E vedada a internacdo de pacientes com trans-
tornos mentais em instituicbes que nao ofere-
¢am atencao integral e que ndo assegurem di-
reitos, como o livre acesso aos meios de comu-
nicacgao disponiveis.

@ A internacao voluntaria é aquela em que o usua-
rio manifesta expressamente seu consenti-
mento, e a internacdo involuntaria é aquela de-
terminada pela Justica.

@ O término da internagdo determinada judicial-
mente dar-se-a por decisdo do médico respon-
savel, apds autorizacdao do juiz competente e
assinatura de termo de responsabilidade pelo
cuidador.

@ O paciente em situacdo de grave dependéncia
institucional, em decorréncia de quadro clinico
ou auséncia de suporte social, serd objeto de
interdigao judicial e a ele sera assegurada tutela
por familiar ou cuidador designado pela Justica.

@ Evasdo, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento de paciente internado deverao ser
comunicados pelo médico apenas aos familia-
res responsaveis, a fim de proteger o direito ao
sigilo.

Os problemas decorrentes do abuso de substancias
psicoativas estdo entre os mais comuns no campo
da saude mental. Uma das possibilidades de abor-
da-los na atencdo basica pressupGe o desenvolvi-
mento de estratégias de redugdo de danos. A res-
peito do tema, considere as afirmativas a seguir.

I — Areducdo de danos aposta em tecnologias rela-
cionais centradas na empatia e no vinculo como dis-
positivos favorecedores do comprometimento com
a diminuicdo gradual do uso de drogas, até o esta-
belecimento e a manutengao da abstinéncia.

II — E comum que usuarios de drogas ndo procurem
ajuda espontaneamente, por isso a utilidade de vi-
sitas domiciliares e consultas de clinica geral para
promover uma aproximagao com o usuario e abor-
dar a questdo das drogas indiretamente.

I1I — E possivel realizar agdes de reducdo de danos
sem intervir na escolha pelo uso de drogas, como
orientar o usuario sobre maneiras mais seguras de
consumir a substancia ou promover a adesao do
usuario a tratamento para doencgas infectoconta-
giosas.




Esta(3o) correta(s)

(a) apenas 1.
(b) apenas II.

@ apenas I e IIL

A atencdo a salde mental necessita de servigos es-

(d) apenas 11 e III.

(e) 1,11 e IIL

pecializados, porém os servicos da atengdo basica
também podem e devem contribuir no processo.
Sobre a atencdo a saude mental na atencdo basica,
assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-
tiva a seguir.

() A proximidade com os usuarios e a possibilidade
de acompanhar longitudinalmente as familias fa-
zem da Atencgdo Basica a instancia privilegiada
para suspeita diagndstica precoce das psicoses.

() O servigo de atengao basica deve dar conta de
casos leves, mas nao deve manter em acom-
panhamento casos de psicoses e outros trans-
tornos graves que demandam atencdo especia-
lizada e que devem ser encaminhados.

() A equipe da atencdo basica tem mais facilidade
para realizar visitas domiciliares e maior vinculo
com as familias, por isso pode realizar inter-
vencoes rapidas e efetivas em episddios de crise
em saude mental.

() Nos quadros psicoticos estaveis, os médicos
generalistas podem compartilhar o cuidado do
transtorno mental com o psiquiatra, diminuindo
0 numero de consultas necessarias com o espe-
cialista.

A sequéncia correta é
(aA)V-F-V-VW
(b)V - F-F-V
(c)F-V-V-F

(d)V-V-V-F
(e)F-V-F-V

A maioria dos problemas de salde mental é deter-
minada por um conjunto de fatores. Conhecer os
fatores de risco e de protecdo é importante para
desenvolver estratégias de prevengdo e atencgdo.
Em relagdo aos fatores de risco e protegdo para sau-
de mental de criangas e adolescentes, considere as
afirmativas a seguir.

I — Cuidado parental inconsistente, pais com trans-
torno mental e atraso escolar sdo considerados fa-
tores derisco.

II — Problemas de saude mental ocorrem em qual-
guer classe social, de modo que as condigdes socio-
econdmicas ndo sdo consideradas fatores de risco,
apesar do preconceito existente.

III — Do ponto de vista psicoldgico, dificuldade de
aprendizagem é considerada um fator de risco, en-
guanto boa autoestima é considerada fator de pro-
tecdo.

Esta(d0) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas III.

A respeito da instituicdo da Rede de Atengao Psi-

@ apenas I e III.

(e) 1,1l e IIL

cossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), através de portaria especifica do ano
de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

@ Entre as diretrizes da RAPS estdo a diversifi-
cacao das estratégias de cuidado, o desenvolvi-
mento de estratégias de reducdo de danos e o
combate ao estigma e ao preconceito.

@ Fazem parte dos objetivos especificos da RAPS a
promocao de cuidados especialmente para gru-
pos mais vulneraveis e de formagao permanente
dos profissionais, bem como a prevencgao do
consumo e da dependéncia de drogas.




(¢) Unidade basica de saude, centro de atenco
psicossocial, ambulatorios de psiquiatria e de
psicologia e enfermaria especializada em hos-
pital geral sdo elencados como alguns dos pon-
tos de atencdo da RAPS.

@ A Unidade de Acolhimento é um servico de aten-
¢do em regime residencial transitério, voltado as
pessoas com problemas decorrentes do uso de
drogas e que apresentam vulnerabilidade social.

@ O paréametro populacional para instalacdo de um
Centro de Atencdo Psicossocial para atencao a
usuarios de alcool e outras drogas é de que o
municipio ou a regido tenha mais de setenta mil
habitantes.

No trabalho em salde mental, as relagdes que se es-
tabelecem entre os profissionais e os usuarios dos
servigos podem ser encaradas como ferramentas pa-
ra promover saude e oferecer atengdo integral. Con-
siderando as relagdes interpessoais enquanto dispo-
sitivos clinicos, assinale a alternativa INCORRETA.

@ Os termos "tecnologias leves" e "tecnologias re-
lacionais" relacionam-se aos atos de estabele-
cimento das interacgdes intersubjetivas nos cui-
dados em saude.

@ O acolhimento é um dispositivo transversal na
conduta terapéutica, pois perpassa todo o pro-
cesso de cuidado, e ndo apenas uma parte (tria-
gem).

@ Valendo-se de um vinculo baseado na empatia e
na confianga, o profissional pode estimular o au-
mento da autonomia do usuario.

@ O projeto terapéutico deve ser elaborado ape-
nas pelos profissionais de referéncia, que pro-
moverao a adesao do usuario ao plano, por meio
do dispositivo do vinculo.

@ A ideia de corresponsabilizacdo refere-se ao
comprometimento mutuo entre profissional,
usuario, servico e outros atores, a fim de mini-
mizar os efeitos deletérios da doenga e estimular
a capacidade de o usuario enfrentar seus pro-
blemas.

Problemas de salide mental podem acarretar maio-
res riscos de suicidio. Os servicos de salde mental,
em todos os niveis, devem ser capazes de atuar na
prevencdo e/ou no manejo de situagdes de risco e
de tentativas de suicidio. Sobre a abordagem de
pessoas com risco de suicidio em servigos de saude
mental, assinale a alternativa correta.

@ Um padrao persistente de uso abusivo de dro-
gas, mesmo sem expressdo do desejo de mor-
rer, € uma conduta autodestrutiva grave, que
deve ser interpretada e abordada como ten-
tativa de suicidio.

@ Se houver suspeita de risco de suicidio, é funda-
mental estabelecer um momento de escuta em-
patica e ndo diretiva, abordando-se o assunto
apenas quando houver demanda espontanea,
sem questionamento direto sobre intengao sui-
cida.

@ Pessoas que falam de pensamentos suicidas em
tom exageradamente dramatico ou que fazem
tentativas falsas ("encenadas") usam da amea-
ca de suicidio para manipular outras pessoas,
nao havendo risco real, nesses casos.

@ Alguns aspectos a serem levados em conta pa-
ra avaliar o risco de suicidio sdo: presenca de
transtorno mental, ideias de desesperanga, im-
pulsividade e letalidade dos métodos cogitados
para o suicidio.

@ Diante de um quadro de ideagdo suicida persis-
tente e com historico de lesGes autoprovoca-
das, a conduta deve ser de encaminhamento ao
pronto-socorro, para manejo de emergéncia e
internagao hospitalar.




Considerando as diretrizes da Politica Nacional so-
breo Alcool, assinale a alternativa correta.

@ Ao contrario do que é preconizado nas politicas
governamentais para atengao a usuarios de dro-
gas ilicitas, nas politicas sobre o alcool ndo é
mencionada a utilizacdo da ldgica da redugdo de
danos.

@ A politica sobre o alcool prevé a promogao de
programas de formacdo especifica para os tra-
balhadores de salde que atuam na rede de
atencgdo integral a usuarios de alcool.

@ Preconiza-se a especializacao dos Centros de
Atencao Psicossocial, de modo que haja servigos
distintos para usuarios de alcool e para usuarios
de substanciasiilicitas, a fim de que as especifici-
dades de cada grupo sejam contempladas.

@ As politicas federais voltadas a questdo do alcool
enfatizam a prevencao e a atencdo integral na
rede de salde mental, porém nao contemplam
iniciativas de restricdo ou regulagao do uso de
alcool.

@ A politica sobre alcool conflitua com a politica de
desinstitucionalizacdo, pois propde a criagao de
unidades hospitalares especializadas para tra-
tamento do alcoolismo, em detrimento da aten-
¢do comunitaria.

—> Anotacdes «—




