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01 - 0Os modelos assistenciais sdo vistos 02 - Em 1988 foi votada a criacdo do

como forma de organizacdo da producao de
servicos de salde, estando associados aos
processos e tecnologias de trabalho, e tam-
bém como um modo diferenciado de agir
sobre determinados contextos para deles
obter resultados que sejam capazes de
melhorar a situagcdo da saude individual e
coletiva do usuario. A partir disso, entende-se
gue o campo dos saberes e praticas da clinica
tornam-se fundamentais na organizacdo da
producdo da saude.

Em relagdo aos modelos assistenciais de
saude, assinale a alternativa correta.

a) Os campos dos saberes devem ter papéis
definidos e momentos diferenciados no
processo de construcdo dos modelos
assistenciais.

b) A associagdo dos saberes compbe um
fator fundamental na busca da integracao
entre o0s niveis assistenciais para a
construcdao dos modelos assistenciais.

C) Diante da complexidade dos problemas de
saude, a multiplicidade dos saberes é um
fator irrelevante.

d) Alguns campos da salde ndo necessitam
participar da discussao dos modelos
assistenciais da saude.

€) O campo da salde hospitalar é visto como
um dos primeiros lugares a se fazer
discussbes sobre modelos assistenciais
devido a sua complexidade.

Sistema Unico de Saude (SUS), o qual institui
uma politica publica de salde, que visa a inte-
gralidade, a universalidade, a busca da equi-
dade e a incorporacdo de novas tecnologias,
saberes e praticas.

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

( ) Os valores norteadores da Politica Nacional
de Humanizagdao (PNH) sdao a autonomia e
o protagonismo dos sujeitos, a correspon-
sabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a construcao de
redes de cooperacdo e a participagao
coletiva no processo de gestao.

( ) A Transversalidade, um dos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
esta relacionada a estabilizacdo do conhe-
cimento de cada campo do saber, produ-
zindo como efeito o trabalho de nucleo
profissional.

( ) Um dos desafios do SUS é fortalecer e
qualificar os servigos de Atencdo Basica a
Saude e amplid-la como estratégia organi-
zadora das redes de cuidado em saude.

A sequéncia correta é

a) V-v-V.

b) v-Vv-F.

C) F-V-F.

d) V-F-V.

e) F-F-V.
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03 - A Educacdo Permanente em Salde esté e)

fundamentada no processo educativo voltado
ao cotidiano do trabalho ou da formacao dos
profissionais de saude. Além disso, fomenta
interacao entre as equipes multiprofissionais
na construcdo de relagdes e processos que
integrem mudancas de comportamento asso-
ciadas a renovacdo das praticas cotidianas de
trabalho. Em relagdo a Educagdao Permanente
em Saude é INCORRETO afirmar que

a)

b)

d)

a Educagdo Permanente em Salde, ao mes-
mo tempo em que disputa pela atualizacao
cotidiana das praticas segundo 0s mais
recentes aportes teoricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, inse-
re-se em uma necessaria construcdao de
relacdes e de processos que parte do inte-
rior das equipes e da atuacdao em conjunto.

a Educacdo Permanente em Saude se
configura, para alguns educadores como o
desdobramento, sem filiagdo, de varios
movimentos de mudanca na formacao dos
profissionais de saude, sendo resultado da
analise das construgdes pedagogicas, na
educacdao em servicos de saude, na edu-
cacao continuada para o campo da saude
e na educacdo formal de profissionais de
saude.

um dos pontos impulsionadores relaciona-
do a concretizagdo das metas de salde
tem sido a compreensao da gestdo da
formacdo como atividade meio, secunda-
ria @ formulagdo de politicas de atencdo a
saude.

a Educacdao Permanente em Salude possui
uma caracteristica de realidade mutavel e
mutante das agdes e dos servicos de
salde, marcada pela ligagdao politica com
a formacao de perfis profissionais e de
servicos e pela introdugdao de mecanis-
mos, espagos e temas que geram auto-
analise e autogestao.

Paulo Freire constitui-se como integrante
dos movimentos que regem a Educacao
Permanente em Saulde, fundamentado na
autonomia intelectual, nos movimentos de
mudanca na gestao setorial, com forte
origem ou passagem pelo movimento
institucionalista.

04

II.

I1I.

IV.

- Considere as afirmacdes a seguir.

A caracterizagdo do processo saude-
doenca da populacdo brasileira vem so-
frendo mudancas no que tange a transicdo
demografica com aceleracdo de doengas
infecciosas e cronicas.

As Redes de Atencdo a Saude (RASs)
constituem-se como uma nova forma de
organizar o sistema de atencdo a salde
em sistemas integrados que permitam
responder, com efetividade, eficiéncia,
segurancga, qualidade e equidade as con-
dicoes de salde da populagdo brasileira.

Um dos dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacdao (PNH) é o Projeto Tera-
péutico Singular e Projeto de Saude
Coletiva.

Os ciclos de evolugdo das condicdes agu-
das e cronicas sdo muito diferentes.

Esta(do) correta(s)

a)
b)
C)
d)

e)

apenas I.

apenas II.
apenas I, II e III.
apenas III e 1V.

I,1II, IIT e IV.
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05 - 0 termo vigilancia pode ser definido

como sendo a observacao continua da distri-
buicdo e as tendéncias da incidéncia de
doencas mediante coleta sistematica, consoli-
dacdo e avaliacdao de informes sobre morbida-
de e mortalidade, assim como de outros dados
relevantes, como também o regulamento da
disseminacdo dessas informacdes a todos que
necessitam conhecé-las (LANGMUIR, 1963).

Em relacdo a esse tema, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) As evidéncias produzidas, em grande
medida, por suas proprias agoes, incluindo
a observagdo e uso de informacgdes sobre
a amplitude dos problemas de saude e
seus determinantes, as disparidades de
risco entre pessoas, momentos no tempo
e regides distintas, assim como a influén-
cia das desigualdades do contexto social e
econdmico na saude das populacdes brasi-
leiras, tém sido um ponto de aprimoramen-
to das praticas da vigilancia em saude.

b) Entre os fatores que contribuem para o
aumento da carga de doencas nao trans-
missiveis no Brasil inclui-se o modo de
vida pouco saudavel, constituido de se-
dentarismo crescente, baixa ingestdo de
frutas e verduras, tabagismo ainda preva-
lente, prevaléncia crescente da obesidade,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e
stress; as desigualdades sociais e em
salde; e a mudanca da estrutura etaria
com aumento da representatividade da

populacdo idosa.

Dentre os determinantes das doencas
cronicas transmissiveis estd o modo de
vida das populacdes passivel de ser
modificado por acdes de promocao da
saude, vigildncia e da atencgdo primaria a
saude.

d) Vigildncia ambiental em salde pode ser
definida como o conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a de-
teccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude huma-
na, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e de controle dos
fatores de risco ambientais, relacionados
as doengas ou a outros agravos a saude.

Fica sob a responsabilidade das Secreta-
rias Estaduais de Saude a gestdo do
componente estadual do Sistema Nacional
de Vigilancia em Salde, cuja fungao é
coordenar e supervisionar as agdes de
prevengdo e controle, com énfase naque-
las que exigem simultaneidade estadual
ou microrregional para alcangar éxito.

06 - Alguns arranjos e dispositivos tém sido
de suma importancia no campo da saude a fim
de enfraquecer os efeitos desagregadores e
alienantes da ldgica dos servicos publicos de
saude. A implantacdo desses arranjos e dispo-
sitivos visa reestruturar e ordenar os proces-
Sos gerenciais com o objetivo de melhorar o
modelo gerencial e assistencial, a fim de pro-
duzir outra cultura e outras linhas de subje-
tivacdo, que nao aquelas centradas principal-
mente no corporativismo e na alienacao do
trabalhador.

Observe as alternativas a seguir e assinale
aquela que NAO estd relacionada com os
arranjos e dispositivos no campo da saude,

a)
b)
C)
d)

e)

Equipe de referéncia.
Apoio matricial.
Clinica ampliada.
Gestdo centralizada.

Cogestao.
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07 - Ao longo dos anos, o Sistema Unico de

Saude (SUS) construiu novos arranjos e ins-
trumentos de gestdao, que ampliaram a capa-
cidade de gestao e de corresponsabilizacao,
servindo de referéncia para a organizacao de
outras politicas publicas no Brasil.

Numere os parénteses, associando a primeira
coluna de acordo com a segunda.

(1) Dispde sobre a participacdo da comunida-
de na gestdao do SUS e sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

(2) Regulamenta a Lei NO© 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articu-
lacdo interfederativa.

(3) Dispde sobre as condicdes para a
promogao, protecdo e recuperacao da
salde e sobre a organizagdo e o funciona-
mento dos servigos correspondentes.

(4) Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOASSUS) 01/2002 amplia as respon-
sabilidades dos municipios na Atencdo
Basica, estabelecendo o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierar-
quizacgao dos servigos de salde e de busca
de maior equidade.

(5) Trata-se de um modelo de gestdo partici-
pativa, centrado no trabalho em equipe e
na construcdo coletiva, em que o papel
dos colegiados gestores é garantir o com-
partiihamento do poder, a coanalise, a
codecisao e a coavaliacao.

() Portaria N° 373/GM
( ) Decreto N°© 7.508

( ) Lei N° 8.142

() Lei N° 8.080

Assinale a sequéncia correta.
a) 2-5-3-1.
b) 4-2-1-3.
C) 5-4-2-1.
d) 4-3-1-2.

e) 1-2-5-3.

08 - observe as definicOes referentes aos

principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(1) Equidade
(2) Integralidade
(3) Universalidade

(4) Descentralizacao

( ) Responsabilidades compartilhadas entre os
varios niveis de governo.

( ) Unidades prestadoras de servicos em
diferentes graus de complexidade formam
um todo ndo compartimentalizado.

( ) Todo cidadao sera atendido conforme suas
necessidades até o limite da capacidade
do sistema.

( ) Todo cidadao tem direito ao acesso a
todos os servigos publicos de saude.

A numeracdo correta, de cima para baixo, €

a) 1-2-3-3.

b) 4-3-1-2.

C) 4-2-1-3.

d) 1-4-1-3.

e) 2-3-3-1.
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09 - Para Ayres (2009), a Integralidade, um

dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), constitui uma forga fundamental para
evitar que a universalidade se reduza a uma
mera formalidade, a um franqueamento legal
a praticas socialmente desvalorizadas e tam-
bém para evitar que a equidade se torne um
preceito abstrato, irrealizdvel na pratica. O
principio da integralidade tem demonstrado,
na pratica, uma enorme vitalidade e capaci-
dade de aglutinar em torno de si conjuntos
diversos de ideias e sujeitos interessados na
melhoria da qualidade, democratizacdao e
justica das acOes de atencdo a saude.

Tem-se buscado dialogar diante das diversida-
des e tensdes no cotidiano da atencao a
salde, a partir de estratégias regidas por
quatro eixos nortedores, EXCETO:

a) Eixo das necessidades: relacionado ao
respeito; a qualidade e natureza da
escuta; ao acolhimento e resposta as
demandas de atencdo a salde.

b) Eixo das finalidades: relacionado aos
modos de integracao entre as agOes de
promocdo da salde e prevencao de
agravos; tratamento de doencas e de
sofrimentos; e recuperagdo da salde
/reinsercao social.

C) Eixo das articulacdes: relacionado aos
graus e aos modos de composicao de
saberes interdisciplinares, equipes multi-
profissionais e as acles intersetoriais no
desenvolvimento das acdes e estratégias
de atencdo a saude.

d) Eixo das mudangas: relacionado a interde-
pendéncia entre os eixos, embora nenhum
deles possa ser completamente reduzido a
qualquer um dos demais.

e) Eixo das interagbes: relacionado a quali-
dade e natureza das interagdes inter-
subjetivas no cotidiano das praticas de
cuidado; a motivacdo das propostas
identificadas nesse eixo é a construcdo de
condigOes efetivamente dialdgicas entre os
sujeitos participantes dos encontros rela-
cionados a atencdo a saude.

10 - A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) se refere a valorizacdo da dimensdo
subjetiva e coletiva em todas as praticas de
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), fortalecendo o compromisso com os
direitos de cidadania, destacando-se as neces-
sidades especificas de género, étnico-racial,
orientacdo/expressao sexual e de segmentos
especificos, populagdo negra, do campo,
extrativista, povos indigenas, quilombolas,
ciganos, ribeirinhos, assentados, populagdo
em situacdo de rua e outros.

Com base nessa politica, considere as
afirmacdes a seguir.

I. A PNH se estrutura a partir de Principios,
Método, Diretrizes e Dispositivos.

II. O colegiado gestor constitui-se um dos
dispositivos da PNH.

III. Um dos resultados da PNH esta pautado
no direcionamento dado pelos profis-
sionais da salde para o usuario que busca
assisténcia aos agravos de sua saulde.

Esta(do) correta(s)
a) apenas .

b) apenas III.

C) apenasIell.
d) apenas II e III.

e) I,IIelIl
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11 - Sistema Unico de Salde (SUS) contar3,

em cada esfera de governo, com as instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. Analise as alternativas a
seguir e assinale verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) A Conferéncia de Saude, em carater per-
manente e deliberativo, érgdo colegiado,
composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos
e financeiros, cujas decisOes serdao homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdao no
Conselho Nacional de Saude.

()

As Conferéncias de Salude e os Conselhos
de Salde terdo sua organizagcdo e normas
de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

()

A sequéncia correta é
a) F-V-V.

b)
c)
d)

e)

V-F-V.

F-F-V.

V-V-F.

V-V-V.

12 - Os recursos destinados ao Fundo Nacio-
nal de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Minis-
tério da Salde, seus dérgaos e entidades,

da administracdo direta e indireta.

II. investimentos previstos em lei orgamen-

taria, de iniciativa do Poder Executivo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

ITI. investimentos previstos no Plano Semes-

tral do Ministério da Saude.

IV. cobertura das acoes e servicos de saude a

serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.
Esta(do) correta(s)
a)
b)
c)
d)

e)

apenas II.
apenas I, IT e IV.
apenas I e IV.
apenas III.

I,1I, IIT e IV.

13 - Para receberem os recursos do Fundo

Nacional de Saude (FNS), os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverao contar

com:
I. o Fundo de Saulde.
II. o Conselho de Saude.
III. o Plano de Saude.

IV. a Comissdao de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Esta(do) correta(s)

a) apenas II e III.

apenas I, II e IV.

apenas I e III.

apenas 1V.

I,1I, Il e IV.
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14 - Sobre a organizagdo do Sistema Unico

de Saude (SUS), o planejamento da saulde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfede-
rativa, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Rede de Atencdo a Salde é o conjunto de
acoes e servicos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

( ) Servicos Especiais de Acesso Aberto sao
servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razao de
agravo ou de situacdo laboral, necessita
de atendimento especial.

( ) Portas de Entrada sdo caracterizadas como
0 espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comu-
nicacdao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de inte-
grar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acoes e servicos de saude.

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

e) F-F-F.

III. atengao psicossocial.

IV. atencdo ambulatorial especializada e hos-
pitalar.

V. vigilancia em saulde.

Esta(ao) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas1v.

C) apenasl, II, Il e V.
d) apenasII, IIl e IV.

e) I,II,III,IVeV.

15 - No Sistema Unico de Saude (SUS), para

ser instituida a Regido de Salde, deve conter,
no minimo, agoes e servigos de

I. atengdo primaria.

II. urgéncia e emergéncia.

16 - Para assegurar ao usuario o acesso

universal, igualitario e ordenado as acles e
servicos de salde do Sistema Unico de Satde
(SUS), cabera aos entes federativos, além de
outras atribuicbes que venham a ser pac-
tuadas pelas Comissoes Intergestores,

I. garantir a transparéncia, a integralidade e
a equidade no acesso as agbes e aos
servicos de salde.

II. delegar a avaliacdo do risco individual e
coletivo prioritariamente aos servigos de
saulde federativos e estaduais.

ITI. orientar e ordenar os fluxos das acdes e
dos servicos de saude.

IV. monitorar o acesso as agbes e aos
servigos de salde.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas III.

C) apenasIIelV.

d) apenaslI, Il e1V.

e) I, 1I, I elv.
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17 - Com a implementacdo da Politica 18 - Desde a sua criagdo em 1977, a Rede

Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema
Unico de Salde (SUS), busca-se alcancar
resultados, englobando direcdes diversifica-
das. Nesse contexto, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Serdo implementadas atividades de valori-
zacdo, controle social, acompanhamento
psicopedagdgico e cuidado a todos os
trabalhadores e usuarios do SUS.

b) Serdo reduzidas as filas e o tempo de
espera, com ampliacdo do acesso e aten-
dimento acolhedor e resolutivo, baseado
em critérios de risco.

C) As unidades de salde garantirdo os
direitos dos usuarios, orientando-se pelas
conquistas ja asseguradas em lei e am-
pliando os mecanismos de sua partici-
pacdo ativa, bem como de sua rede
sociofamiliar, nas propostas de plano
terapéutico, acompanhamento e cuidados
em geral.

d) As unidades de salde garantirdo gestdo
participativa aos seus trabalhadores e
usuarios, com investimento na educacdo
permanente em saude dos trabalhadores,
na adequacdao de ambiéncia e espacos
saudaveis e acolhedores de trabalho, a
fim de propiciar maior integracdo de
trabalhadores e usuarios em diferentes
momentos.

€) Todo usudrio do SUS saberd quem s&o os
profissionais que cuidam de sua saude e a
rede de servigos que se responsabilizara
por sua referéncia territorial e atencao
integral.

Nacional de Laboratérios de Saude Publica tra-
balha com unidades de referéncia, localizadas
em diversos 6rgaos publicos, identificados pela
especializacdo e experiéncia com o diagndstico
laboratorial de determinados agravos. Os
laboratorios de referéncia nacional possuem
diferentes atribuicdes. Nesse sentido, consi-
dere as alternativas a seguir e assinale
verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Realizar diagnésticos de alta complexidade.

( ) Desenvolver estudos epidemiolégicos, so-
cioecondmicos e fabricacdo de vacinas
autégenas.

( ) Participar na elaboragdo de manuais e
normas técnicas.

( ) Participar na gestdo dos laboratodrios ofi-
ciais e privados que produzem insumos
para diagnostico de enfermidades exdticas.

A sequéncia correta é

a) V-V-F-F.

b) V-F-V-F.

C) F-F-V-V,

d) V-v-V-F.

e) F-V-V-F.

Anotacoes
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19 - nNa Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) ha disposicao sobre o
acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica que pressupde, cumulativamente,

I. estar o usudrio assistido por acoes e ser-
vicos de satide do Sistema Unico de Salde
(SUs).

II. ter o medicamento sido prescrito por pro-
fissional de saude, independente de estar
no exercicio regular de suas funcGes no
Sistema Unico de Saude (SUS).

ITI. estar a prescricao em conformidade com a
RENAME ou com a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitario (ANVISA).

IV. ter a dispensagao da medicagao ocorrida
em unidades indicadas pela direcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta(do) correta(s)

a) apenaslelV.

b) apenasII e lv.

C) apenas II e III.

d) apenasI e III.

e) I, 1II, Il elv.

d) qualidade da assisténcia e satisfacdo dos
usuarios.

e) resultados e impacto sobre a salde da
populacdo.

20 - O fortalecimento das funcBes de controle
e avaliacdo dos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) deve se dar principalmente nas
dimensdes relacionadas a seguir, EXCETO:

a) avaliagdo da organizagdo do sistema e do
modelo de gestao.

b) relacdo com os prestadores de servicos.

C) quantificacdo dos servicos de salde da
atencdo de emergéncia e do risco indivi-
dual e coletivo.

Anotacoes
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21 - Apoio matricial e equipe de referéncia sdo
arranjos organizacionais e, ao mesmo tempo,
uma metodologia para a gestao do trabalho em
salde. Considerando as caracteristicas e os
objetivos desses arranjos organizacionais, as-
sinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada
afirmativa a seguir.

( ) O apoio matricial pretende oferecer tanto
retaguarda assistencial quanto suporte
técnico-pedagdgico a equipe responsavel
pela condugcdo de um caso, seja este indi-
vidual, familiar ou comunitario.

( ) A equipe de referéncia é composta por es-
pecialistas de diferentes areas, responsa-
veis pela intervencdao pontual em uma
situacdo critica, devendo reencaminhar o
usuario a Unidade Basica de Saude o mais
breve possivel.

( ) A equipe de referéncia € um arranjo orga-
nizacional que busca deslocar o poder das
profissdoes, reforcando o poder de gestdo
da equipe interdisciplinar.

A sequéncia correta é
a) V-Vv-V.
b) v-v-F.
C) V-F-V.
d) F-V-F.

e) F-F-V.

22 - Considere as afirmacgdes a seguir sobre

o desenvolvimento da articulacdo entre o
apoiador matricial e a equipe de referéncia.

I. O apoiador matricial e alguns profissionais
da equipe de referéncia podem realizar
atendimentos e intervengdes conjuntas.

II. Em situacbes que exijam atencdo especifica
de um nucleo de saber, um apoiador pro-
grama para si mesmo uma série de aten-
dimentos ou intervencgdes especializadas.

ITII. O apoio matricial pode acontecer a partir
da discussdo do caso entre equipe e
apoiador, com troca de conhecimento,
orientacOes e alteragdes na avaliagdo ou
conduta do caso.

Esta(do) correta(s)
a) apenasI.

b) apenas III.

C) apenasIell.
d) apenas II e III.

e) I,IIelll

Anotacoes
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23 - Ha propostas recentes para o desenvol-

vimento de novos modos de gestdao do traba-
Iho em salde, que visam a realizagdo de uma
clinica ampliada e a integracao dialdgica entre
distintas especialidades e profissdes. Em re-
lagdo aos obstaculos atuais a esse modo inter-
disciplinar e dialdogico de operar, assinale a al-
ternativa INCORRETA.

a) Tradicionalmente, os servicos e organi-
zagOes de salde tém se estruturado com
alto grau de departamentalizagdo, levando
a uma grande fragmentacao do cuidado.

b) Implementar agbes interdisciplinares, como
0 apoio matricial, implica um aumento da
demanda por atencao especializada, tor-
nando-se uma estratégia mais cara do que
a contratacdo de especialistas para atuar
nos modelos tradicionais de ambulatério e
hospital.

C) Metodologias como a do apoio matricial
dependem de algum grau de cogestdo e
de democracia institucional; porém as or-
ganizacgdes de salde costumam funcionar
com concentracdo de poder nas mados de
diretores ou especialistas.

d) As distintas especialidades médicas e
outras profissdes da salde historicamente
definiram objetos de intervencdao e cam-
pos de conhecimento sem grande compro-
misso com a abordagem integral de pro-
cessos de salde e doenca.

€) O trabalho interdisciplinar depende de cer-
ta predisposicdo subjetiva para fazer e re-
ceber criticas e para tomar decisdes de
modo compartilhado; porém os profissio-
nais de saude tendem a se apegar a sua
identidade de nucleo, dificultando a aber-
tura para a interacao.

24 - Considere as afirmacdes a seguir sobre
os dados epidemioldgicos e sobre o impacto dos

transtornos mentais na saude publica, inter-
nacionalmente.

I. Estimativas da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) apontam que cerca de 25%
da populacdo mundial sofre, em algum
momento da vida, de algum tipo de
transtorno mental.

II. Apesar da sua elevada prevaléncia na po-
pulacdo mundial, os transtornos mentais
nao estdo entre as principais causas de
morte e de incapacidade no mundo.

III. Fatores sociais adversos, como sofrer vio-
Iéncias, abusos ou abandono, contribuem
para agravar o quadro de prevaléncia de
transtornos mentais no mundo, ao colocar
grandes grupos populacionais em situagao
de vulnerabilidade.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas II.

C) apenasI e III.

d) apenas II e III.

e) I,1elll

Anotacoes
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25 - Em relacdo & Politica do Ministério da

Saude para Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas de 2004, é correto
afirmar que

a) o grande aumento no consumo de crack
em um periodo relativamente curto, prin-
cipalmente entre a populagdo jovem, é
apontado como o maior problema de
saude publica envolvendo drogas.

b) considerando os elevados indices de re-
caida entre usuarios de drogas, preconiza-
se uma proposta terapéutica centrada na
meta da abstinéncia, mediante o estabele-
cimento de uma relacdo terapéutica de
corresponsabilizacdo voltada para este
fim.

C) apesar de ndo ter sido indicada formal-
mente por esta Politica como um método
a ser seguido pelos servigos publicos de
salde, a estratégia de reducdo de danos
tem sido defendida e adotada na pratica
por varios profissionais de saude.

d) preconiza-se a internacdo em Comunida-
des Terapéuticas (CT's), pelo seu carater
comunitario, como alternativa ao modelo
tradicional de internacao hospitalar; po-
rém ressalva-se que o encaminhamento
para CT deve ser feito pelos Centros de
Atencdo Psicossocial - alcool e drogas
(CAPS-ad).

€) quanto a prevencdo, a Politica afirma que
€ essencial capacitar as equipes de salde
da familia e viabilizar agbes de prevencado
primaria, diagndstico precoce, tratamento
de casos nao complicados e referencia-
mento para a rede de assisténcia de casos
moderados e graves.

26 - O Ministério da Saltde, ha mais de dez

anos, apresentou uma politica que estabeleceu
diretrizes e propostas para a atencao integral
aos usuarios de alcool e outras drogas. Todas
as afirmativas a seguir referem-se a essas
propostas, EXCETO:

a) Uma proposta para gerar conhecimento e
informacgado foi a interacdo sistematica en-
tre as universidades, centros de pesquisa
e o envolvimento de diversos servigos so-
ciais, de saude e de educacdo na consti-
tuicdo de sistemas locais de inovacdo
cientifica e tecnoldgica aplicada aos pro-
blemas derivados do uso de drogas.

b) O uso de drogas é um tema que extrapola
a area da saude, tendo implicagdes em
areas como, por exemplo, educacdo e jus-
tica, requerendo uma intensa capilaridade
para a execugao de uma politica de
atengao integral; portanto recomenda-se
o investimento continuo e de longo prazo
no desenvolvimento da intersetorialidade.

C) A atencdo integral requer um rompimento
com a ldgica tradicional de isolamento do
sujeito, sendo proposto, entdao, que gra-
dualmente se substitua a internacao hos-
pitalar pela atencdo de base comunitaria,
como a internacdo em Comunidades Tera-
péuticas e Centros de Atengdo Psicossocial
24 horas (CAPS III).

d) A fim de promover mudangas duradouras,
apontou-se que seria necessario promover,
entre outras coisas, mudancas de crencgas e
normas sociais, diversificacdo e ampliacao
da oferta de servigos assistenciais, além da
discussao ou revisao de leis criminais e tra-
balhistas relacionadas a questdo das drogas.

€) Preconizou-se a descentralizacdo da politica,
com autonomia de gestao nos niveis muni-
cipal e estadual, incluindo o resgate do pa-
pel dos conselhos de saide como articula-
dores de diferentes segmentos, inserindo
0s préprios usuarios de drogas na elabo-
racao de politicas locais.
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27 - Considerando as relagbes entre saude
mental e vulnerabilidade social, assinale ver-
dadeira (V) ou falsa (F) em cada afirmacdo a
seguir.

( ) O conceito de "vulnerabilidade" difere do
conceito de "risco", pois tem um carater
nao probabilistico e visa expressar o po-
tencial de adoecimento relacionado a todo
e a cada individuo que vive em um certo
conjunto de condigoes.

( ) Varios estudos, ao longo da ultima década,
tém apontado uma relacdo inversa entre
classe econdémica e incidéncia de transtor-
nos mentais, o que pode contribuir para a
associagdo preconceituosa entre "pobreza"
e "loucura" no imaginario dos profissionais
de saude.

( ) Analises de vulnerabilidade devem levar em
conta um componente social que diz res-
peito as possibilidades de obtencdo e utili-
zacao de informag0es sobre salde, acesso
aos meios de comunicacdo, escolarizacao,
recursos materiais, influéncia nas decisbes
politicas e enfrentamento de barreiras so-
ciais.

A sequéncia correta é

a) F-F-V.

b) F-v-V.

C) V-F-V.

d) V-V-F.

e) V-V-V.

II. Reabilitar significa promover o autocuida-
do e ajudar a pessoa a superar limitacoes,
implicando em um trabalho voltado as
incapacidades, com a finalidade de elevar
a autoestima do sujeito e restituir-lhe a
autonomia.

III. O grau de autonomia pode ser medido
pela capacidade de autocuidado, de com-
preensao do processo saude-doenca, de
usar o poder e de estabelecer compromis-
so e contrato com outros.

Esta(do) correta(s)
a) apenasI.
b) apenas II.
C) apenasI e III.
d) apenasII e III.
e) I,1IeIII.

28 - Considere as afirmacgbes a seguir acerca
da reabilitagdo psicossocial.

I. A reabilitacdo pode ser descrita como um
conjunto de atividades que desenvolvam
condicdes de recuperacgdo para os indivi-
duos, utilizando variados recursos para
neutralizar efeitos iatrogénicos e cronifica-
dores da doenca e da internacdo.

29 - O trabalho em satide mental tem espe-

cificidades que extrapolam a légica do trabalho
restrito aos equipamentos e saberes tecnolé-
gicos estruturados. As relagbes de cuidado
talvez sejam as principais ferramentas para o
trabalho em salde mental. Sobre os disposi-
tivos através dos quais se opera este trabalho
baseado na relacdo interpessoal, é correto
afirmar.

a) O dispositivo da corresponsabilizacdo é
um compromisso estabelecido entre tera-
peuta/usuario/servico/familia na tentativa
de minimizar os efeitos deletérios da
doenga mental e estimular a capacidade
do usuario para o enfrentamento de seus
problemas.

b) A clinica ampliada é um dispositivo que se
realiza no momento da reunido de equipe,
na efetiva interagdo entre os diferentes
profissionais de modo que cada um
contribua com sua intervencdo de nucleo
profissional para a resolutividade do caso.



c)

d)
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A psicoterapia € um dispositivo relacional
restrito aos nucleos profissionais da psico-
logia e da psiquiatria, mas que pode ser
adaptado para ser realizado por outros
membros da equipe com apoio dos espe-
cialistas.

O acolhimento é o principal dispositivo
relacional, pois € o momento inicial de
recepcdo do usuario no servigo em que o
principal objetivo é assegurar a adesdo ao
plano terapéutico mediante escuta e
orientacdo qualificadas.

A uniformidade do tratamento prestado
por todos os membros da equipe é um
dispositivo fundamental para evitar que o
usudrio hostilize parte da equipe, perce-
bida como "ma", e se torne cumplice da
outra parte percebida como "boa".

30

- Em relacdo ao impacto do uso de

drogas na saude publica, é correto afirmar que

a)

b)

a legalizacdo dos derivados de cannabis é
uma questdao complexa, pois o efeito da
substéncia pode ser discreto para algumas
pessoas; enquanto para outras pode cau-
sar transtornos mentais graves como, por
exemplo, esquizofrenia e transtorno de
personalidade.

apenas uma pequena parte dos usuarios
de alcool chega a se tornar dependente;
mas o impacto do uso de alcool é grande
em termos sociais, pois esta associado a
violéncia doméstica e aos acidentes de
transito.

o consumo de crack é alvo de politica es-
pecifica devido as particularidades da subs-
tancia por ser um estimulante muito pé-
tente e barato, levando todos os usuarios
a desenvolverem dependéncia dentro de
algumas semanas apos o inicio do uso.

d)

a modificacdo da legislacao para restringir
a propaganda de cigarro ndao impactou no
consumo de tabaco, sendo esse um dos
principais argumentos para que o Ministério
da Saude ndo preconize a adocao de medi-
das semelhantes relacionadas ao alcool.

apesar de o consumo de alcool, tabaco e
medicamentos implicarem significativa-
mente na saude publica, a politica de
atencdo do Ministério da Saude é centra-
lizada na questdo das drogas ilicitas, por
suas relacbes com o crime e a violéncia.

31 - A partir de um recorte textual nos es-

critos de Onocko (2001), constata-se que, no
inicio do século XX, com o surgimento da psi-
canalise, uma mudanca na estruturacao clinica
teria sido iniciada. A respeito dos impactos
atribuidos a psicanalise, analise as afirmacgoes
a seguir.

L.

II.

I1I.

IV.

Freud criou o espaco da psicanalise num
movimento de ruptura com a rotina da
consulta médica e entrevista terapéutica.

O pai da psicanalise afirmava que a histe-
ria como fendmeno ndo seria passivel de
escuta.

O advento da psicanalise foi o resgate da
escuta.

A fusdo entre a "escuta e o olho que exa-
mina" permanece no processo terapéutico
até os dias atuais.

Estao corretas

a)
b)
C)
d)

e)

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

apenas II, III e IV.
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32 - No relatério da IV Conferéncia Nacional

de Salde Mental - Intersetorial, ocorrida em
2010, foram determinados parametros para
delinear o cotidiano dos servigos, estabelecen-
do algumas diretrizes para os trabalhadores,
0s usuarios e os familiares na producdo do
cuidado. Dentre os principios e diretrizes ge-
rais considerou-se:

I. a necessidade de criacdo de politicas
intersetoriais que garantam o atendimen-
to, a capacitacdo, a informacdo, o suporte
as familias e aos cuidadores dos usuarios,
envolvendo todos os atores no processo
terapéutico.

II. o acolhimento a rede de servigos de sau-
de mental e aos diferentes servicos que
compdem a rede, compartilhando e mul-
tiplicando o cuidado em saude mental.

III. a composicdo da rede de servicos de sau-
de mental compreendida a partir da in-
sercdo de outros dispositivos como, por
exemplo, Centros de Referéncia Especiali-
zado da Assisténcia Social (CREAS) e Uni-
dade Basica de Saude (UBS).

IV. o fortalecimento da corresponsabilidade e
do compromisso com o tratamento, resga-
tando o protagonismo do usuario.

V. o fortalecimento e integracdao dos CAPS e os
demais servicos que compdem, nos muni-
cipios, as redes de saude e de salde men-
tal, além de outros setores da vida cidada,
objetivando a integralidade/continuidade do
cuidado, a fim de evitar o "encapsulamento"
dos servicos substitutivos.

Estdo corretas

a) apenas II e III.
b) apenasI, Il elV.
C) apenaslII,IVeV.
d) apenasI, III.

e) I,IIIII,IVeV.

33 - Cconforme Figueiredo (2004), quando se

pensa em clinica, imagina-se um profissional
médico prescrevendo medicagdes ou solicitan-
do um exame para validar ou ndo a hipétese
que determina uma doenca. Todavia, a clinica
€ muito mais que isso, uma vez que as pes-
soas nao se limitam aos sintomas das quais
sdo portadoras.

Considerando a construcdo de um caso clinico
em salde mental, assinale verdadeira (V) ou
falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

( ) A construgao do caso clinico implica saber
fazer boas perguntas, estimulando os su-
jeitos para que também se responsabili-
zem por suas agoes.

( ) Para que a reabilitacdo psicossocial seja
bem sucedida, ha que se considerar o per-
fil do sujeito.

( ) Expressdes como direito a cidadania, a
autonomia, a ampliagdo dos vinculos so-
ciais parecem prescindir da clinica, sendo
um equivoco tal desvinculagao.

( ) A clinica, no sentido radical, seria o Unico
meio de escapar de duas armadilhas: a) a
pedagogia interpretativa - tendéncia psi-
canalitica; b) a “terapéutica da restau-
racdo” - retorno ao estado anterior a
doenca.

A sequéncia correta é

a) V-F-V-F.

b) v-v-v-v.

C) V-V-F-V.

d) F-F-F-F.

e) V-F-F-F.
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34 - Na proposicao de Desviat (2011), fica
evidente o embate entre os modelos de aten-
¢cdo a saude: o modelo de salde, reduzido a
questdoes de natureza bioldgicas, em que o
sintoma é algo meramente psicopatoldgico € o
modelo comunitario de atencdo, no qual a
sustentabilidade técnica deve levar em conta o
sujeito na sua integralidade.

Identifique as caracteristicas que constituem o
modelo comunitario de atencgdo, assinalando
verdadeira (V) ou falsa (F) em cada afirma-
tiva.

( ) A clinica seria aquela em que a comu-
nidade ndo fosse apenas usuaria, mas
que compartilhasse saberes e responsa-
bilidades.

( ) O modelo comunitario de atengdo ndo se
encerra no diagndstico e na prescricao psi-
cofarmacoldgica.

( ) A rede de prestacao de servicos priorizaria
a assisténcia aos sujeitos em surto.

( ) No modelo comunitario de atencdo seria
possivel reinventar uma clinica como cons-
trucdo de possibilidades e subjetividades.

( ) O modelo comunitario de atencdo constitui
uma clinica a partir de outro paradigma
cientifico centrado no cuidado e na cida-
dania.

A sequéncia correta é

a) V-V-V-V-V.

b) F-F-F-F-F.

C) F-F-V-F-F.

d) V-V-F-V-V.

e) V-V-F-V-F.

35 - 0O debate estabelecido por Desviat
(2011), apresenta-se, de um lado, com o
pragmatismo hipoteticamente atedrico da psi-
quiatria hegemonica que supostamente enco-
briria teorias neopositivistas, a partir do mo-
delo hospitalocéntrico. De outro, estaria posto
0 desafio de um modelo orientado para a
salde publica, suscitando discussbGes acerca
de aspectos éticos, criticos e politicos.

A respeito desse debate, considere as afirma-
tivas a seqguir.

I. O confronto ocasionado pelos enfrenta-
mentos entre os servicos publicos frente
aos servicos privados.

II. A relacdo de forcas que coloca, de um la-
do, o beneficio empresarial e, de outro, a
exceléncia sécio-sanitaria.

ITI. A maneira como sao tratadas as enfermi-
dades, a invalidez e o cuidado definem a
sociedade civil e, consequentemente, o
modelo da assisténcia social.

IV. O embate que se instituiu a partir de um
modelo de Estado Social frente ao modelo
de Estado Neoliberal.

Estdo corretas

a) apenas ]I, II e III.

b) apenasI, Il elV.

C) apenasII, III e IV.

d) apenaslI, Ilelv.

e) I,II, Il elV.
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36 -0 processo de constituicdo histodrica, as

caracteristicas e as finalidades do Nucleo Bra-
sileiro de Direitos Humanos e Salde Mental
(NBDHSM) remetem a alguns aspectos impor-
tantes, os quais perpassam um tipo de cuida-
do no campo da saude mental, permeado pela
garantia de direitos.

Em relagdo ao NBDHSM, assinale verdadeira
(V) ou falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

( ) Deve ampliar a capacidade de monitora-
mento, protecdo e promocdo dos direitos
humanos no campo da salde mental.

()

Criado em 2006 por uma portaria intermi-
nisterial entre o Ministério da Saude e a
Secretaria de Direitos Humanos.

Deve articular sistematicamente os cam-
pos da saude mental e direitos humanos.

()

()

Caracteriza-se como um dispositivo misto
composto por representantes de drgdos
governamentais, sociedade civil e univer-
sidades.

E um nlcleo em defesa dos direitos dos
usuarios de baixa renda e em situacdo de
cumprimento de medida socioeducativa.

()

A sequéncia correta é

a) V-V-V-V-F.
b) F-F-F-F-V.
C) V-F-V-F-V.

d)

e)

F-F-V-F-F.

V-V-F-V-V.

37 - Analise o fragmento a seguir.

"Em um CAPS do tipo II, um usuario intrigado
com a auséncia do médico no servigo dirigiu a
equipe presente o seu pedido de medicagao
sob a seguinte exclamacdo: A psiquiatria que

me inventou, me viciou!". (RINALDI, 2008. p.35-
36)

Esse fragmento apresenta possiveis tensoes
existentes entre a funcdo da clinica, sobretudo
do psiquiatra, e os arranjos indispensaveis
para garantir a dinamica do trabalho em
equipe proposto no contexto da reforma
psiquiatrica e nos servicos de atencdo psicos-
social.

Assinale a opcdo que NAO faz parte das con-
sideragdes propostas pela autora supracitada.

a) Ainda persistem embates entre a forca da
tradicdo, que confere ao saber médico um
poder desmedido enraizado no imaginario
social, e as tentativas de redimensiona-lo
para um trabalho em equipe.

b) Alguns psiquiatras reproduzem o modelo
ambulatorial de atendimento no contexto
dos CAPS; enquanto outros vém inter-
rogando acerca de sua insercao em novos
formatos de assisténcia, em que as pra-
ticas multidisciplinares ganham proemi-

néncia.

As solugdes clinico-institucionais que se
desenrolam no cotidiano desses servigos
indicam a necessidade de interlocucao
entre profissionais orientados por diferen-
tes saberes que circulam nesse campo.

d) O atendimento médico psiquiatrico, na
concepcao clinica introduzida pela reforma
psiquiatrica, constituiu-se como um capi-
tulo a parte, ndo estando atrelado a dina-

mica do servigo multidisciplinar.

Para além das hierarquias existentes nos
servigos, a reunido clinica deve ser uma
oportunidade de enfrentar os impasses e
os desafios que a prépria clinica coloca a
todos, independente da formagao de cada
um.
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38 - A educagdo permanente em salde men-

tal € um componente fundamental do processo
de ruptura com o modelo tradicional. Conside-
rando o paradigma da reforma psiquiatrica, os
programas de Residéncia Multidisciplinar em
Salde Mental devem constituir-se, entdo, a
partir da necessidade de dar novos contornos
a formacdo do trabalhador desse campo, de
maneira que seja possivel acompanhar as
transformacdes sociais e a evolugdo tecno-
cientifica (LOBOSQUE, 2010. p.88).

Nessa perspectiva, os apontamentos a seguir
fazem parte dos desafios para a educacdo em
salde mental.

I. Trabalhar com a informagdo a partir da
genealogia dos conceitos, onde seja pos-
sivel identificar a série de dados que
compdem historicamente a evolugdao do
campo, ndo se restringindo apenas a es-
trutura sélida dos conceitos.

II. Trabalhar com os conceitos da reforma
psiquiatrica, na perspectiva da desinstitu-
cionalizacdo, potencializando a transfor-
macao dos processos de trabalho nos
servigos de salde.

III. Trabalhar com abordagens psicoterapicas,
com enfoque centrado nos "encontros" e
nao a partir da prescricdo de condutas.

IV. A educacdo permanente visa a especiali-
zacdo dos profissionais da saude, que se
tornam mais empoderados para responder
as questdes relacionadas as patologias
dos usuérios.

Esta(do) correta(s)

a) apenasI.

b) apenas, II e III.

C) apenas III e IV.

d) apenaslIIelV.

e) I,1II, IIIelv.

39 - Segundo Amarante (2013), o conjunto

de estratégias e principios no campo da saude
mental e atencdo psicossocial, no Brasil, é res-
ponsavel por um novo cenario politico, em que
h& um efetivo processo de participacao e cons-
trucdo social. Essas estratégias e dispositivos
vem contribuindo diretamente na configuracdo
desse cenario na saude mental, EXCETO:

a) A participacdo e o controle social, através
das assembléias e conselhos locais de
salde com decisdo majoritaria dos profis-
sionais que possuem maior conhecimento
sobre as doencas.

b) A critica permanente e consistente da
violéncia e da segregacao produzida pelo
hospital psiquiatrico.

C) A contribuicdo dos Programas "De Volta
para Casa" e "Estratégia de Salde da
Familia".

d) A construcdo simultdnea de servicos de
atencdo psicossocial, de centros de convi-
véncia e cooperativas.

€) A implantacdo dos programas de inclusdo
pelo trabalho.

Anotacoes
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salde mental auxilia na construgdo de dispo-
sitivos para a superagdo de obstaculos em
relacdo aos casos clinicos e nos processos de
trabalho das equipes. Além disso, a supervisao
clinico-institucional auxilia na criacdo de linhas
de cuidado. (LOBOSQUE, 2008)

- A supervisdao clinico-institucional em

Assinale a alternativa que NAO faz parte da-
quilo que a supervisdo clinico-institucional em
salde mental permite ou requer.

a) Desmontar as possibilidades de leituras
morais acerca das situacdoes apontadas na
supervisao clinico-institucional.

b) Incluir nas supervisdes todos os envolvi-
dos no caso, potencializando a construcao

viva da rede de cuidados.

Focar nos processos de controle e vigilan-
cia dos procedimentos administrativos e
sociolaborais, para que nao seja perdido o
esforgo clinico-assistencial.

d) Fazer prevalecer a escrita dos casos a
serem apresentados de forma que o que
foi registrado, independente dos
desconfortos que ocasionem, seja pautado
na discussdo da supervisdo clinico-

institucional.

Atentar para que as dificuldades institucio-
nais ndo se sobreponham a dimensao cli-
nica do caso e vice-versa.

Anotacoes

41 -

Assercao

As residéncias terapéuticas constituem-se
como alternativas de moradia para um gran-
de contingente de pessoas que estdo interna-
das ha anos em hospitais psiquiatricos,

porque

Razao

o Servico Residencial Terapéutico (SRT) vem
concretizando as diretrizes de superagao do
modelo de atencdo centrado no hospital psi-
quiatrico.

Assinale a alternativa correta.

a) Assercdo correta, razdo correta, e a razdo
justifica a assergao.

b)

Assercdo correta, razdo correta, mas a
razao nao justifica a assercao.

C) Assercdo correta, razdo errada.
d)

e)

Assercao errada, razdao correta.

Assercao e razdo erradas.

42 - A Lei N° 10.216, de 06 de Abril de 2001,

dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Constam na Lei alguns direitos da
pessoa portadora de transtorno mental:

I. ter acesso ao melhor tratamento do sis-
tema de salde, consentaneo as suas

necessidades.



I1.

I1I.
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ser tratada com humanidade e respeito e
no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacao
pela insergdo na familia, no trabalho e na
comunidade.

ser tratada preferencialmente em servigos
territoriais.

Esta(do) correta(s)

a)
b)
c)
d)

e)

apenas I.
apenas III.
apenas I e II.
apenas II e III.

I, II e III.

44 - pAnalise os fragmentos a seguir.

Assercao

"Por ser recente, a implantacao dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) vem sendo
discutida em varios ambitos, de modo a
assegurar que esta alternativa seja a mais
adequada possivel para auxiliar o morador
em seu processo - as vezes dificil - de
reintegracdo & comunidade. E preciso ter
sempre em mente que a questdo central é a
moradia, o morar, o viver na cidade." (Brasil,
2004, p. 7)

Assim, tais residéncias, além de classicos
servicos de saude, sdao, também, espacos de
morar, de viver, articulados a rede de
atengdo psicossocial de cada municipio,

43 - 0o Projeto Terapéutico Singular, cons-

truido pelas equipes do Centro de Atengdo Psi-
cossocial (CAPS) e Unidade de Acolhimento,
deve observar, dentre outras, as seguintes
orientagdes, EXCETO:

a)

b)

Acolhimento humanizado, com estimulo a
grupalizacdo e a socializacdo, por meio de
atividades terapéuticas e coletivas.

Desenvolvimento de acles que garantam
a integridade fisica e mental, de acordo
com o contexto social e familiar.

Desenvolvimento de intervencbes que
favorecam a adesdo ao tratamento,
visando a interrupgdao plena do uso de
alcool, crack e outras drogas.

Atendimento psicossocial ao usuario e a
respectiva familia.

Oficinas terapéuticas.

porque

Razao

"atualmente, existem 256 SRTs em 14
Estados e 45 municipios do pais, onde mo-
ram 1.400 pessoas. Estimativas recentes da
Coordenacdao Geral de Saude Mental do
Ministério da Saude apontam a existéncia de
aproximadamente 12.000 pacientes interna-
dos que poderiam ser beneficiarios dos
SRTs. Tais dados evidenciam a necessidade
de significativa expansdao do numero de
residéncias, de modo a reduzir a segregacgao
e aumentar a reinsercdo social dos pa-
cientes." (Brasil, 2004, p.7)

Assinale a alternativa correta.

a) Assercdo correta, razdo correta, e a razdo

justifica a assergao.

b) Assercdo correta, razdo correta, mas a

razao nao justifica a assercao.

C) Assercdo correta, razdo errada.
d) Assercdo errada, razdo correta.

€) Assercdo e razdo erradas.
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45 - De acordo com a Portaria n° 3.088, de 23

de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental e com necessida-
des decorrentes do uso do crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde,
constituem-se diretrizes para o funcionamento
da Rede de Atencao Psicossocial, EXCETO:

a) Enfase em servigos de base territorial e
hospitalar, com participagdo e controle
social dos usuarios e de seus familiares.

b)

Respeito aos direitos humanos, garantindo
a autonomia e a liberdade das pessoas.

Garantia do acesso e da qualidade dos
servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional sob a ldgica
interdisciplinar.

Desenvolvimento de estratégias de Re-
ducao de Danos.

Desenvolvimento da légica do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construcdo do projeto
terapéutico singular.

46 - De acordo com os objetivos gerais da

Rede de Atencao Psicossocial, assinale verdadei-
ra (V) ou falsa (F) em cada afirmativa a seguir.

( ) Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da
populacdo em geral.

( ) Promover mecanismos de formagao per-
manente aos profissionais de saude.

( ) Garantir a articulacdo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meio
do acolhimento, do acompanhamento con-
tinuo e da atengdo as urgéncias.

A sequéncia correta é

a) V-V-V.
b) v-v-F.
C) F-V-F.
d) V-F-V.
e) F-F-V.
47 -

Assercao

A II Conferéncia Nacional de Saude Mental,
em dezembro de 1992, ressaltou a
importancia estratégica da implementacgdo
dos entdo chamados "lares abrigados" para
a reestruturacdo da assisténcia em saude
mental no pais,

porque

Razao

logo no seu inicio, as agdes de
desinstitucionalizagdo no Brasil depararam-
se com uma questdao: o que fazer com as
pessoas que poderiam sair dos hospitais
psiquiatricos, mas que ndo contavam com
suporte familiar ou de qualquer outra
natureza.

Assinale a alternativa correta.

a)

Assercao correta, razao correta, e a razao
justifica a assercao.

Assercdo correta, razdo correta, mas a
razao ndo justifica a assergao.

b)

C) Assercdo correta, razdo errada.
d)

e)

Assercao errada, razao correta.

Assercao e razao erradas.
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- Os Centros de Atencao Psicossocial

(CAPS) estao organizados nas seguintes mo-
dalidades:

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

CAPS I
CAPS 1II
CAPS III
CAPS AD
CAPS AD III

A partir desses dados, numere os parénteses,
associando as modalidades de CAPS as infor-
macoes apresentadas a seguir.

()

()

()

Atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizacdo da rede
de saude local, indicado para Municipios
com populagdao acima de setenta mil ha-
bitantes.

Atende adultos ou criangcas e adolescen-
tes, considerando as normativas do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de carater comunitario,
indicado para Municipios ou regides com
populacdao acima de setenta mil habitantes.

Atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. Proporciona servi-
¢os de atencdo continua, com funciona-
mento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno
a outros servicos de saude mental, inclusi-
ve CAPS Ad, indicado para Municipios ou
regidoes com populacdo acima de duzentos
mil habitantes.

( ) Atende pessoas com transtornos mentais

graves e persistentes e também com ne-
cessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas de todas as faixas
etarias, indicado para Municipios com po-
pulacdao acima de vinte mil habitantes.

A sequéncia correta é

a) 5-4-2-1.
b) 1-2-5-3.
C) 2-4-3-1.
d) 2-3-1-2.
e) 4-2-1-3.
Anotacoes
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Assercao

"A discussdo e a aprovacao pelos atores do
campo da saude mental, na IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental - Intersetorial, de
propostas que, além de defender o combate
as desigualdades, estigmas e esteredtipos na
rede de atencdo a salude mental, propéem a
articulagdo, em todos os niveis do Sistema
Unico de Salde (SUS), dos programas de
salde mental aos programas de saude da
mulher, do homem, Lésbicas, Gays, Bisse-
xuais, Travestis e Transexuais (LGBT), da po-
pulacdo negra, da populacdo em situagao de
rua, do indigena, do idoso, quilombolas e de-
mais politicas especificas." (Brasil, 2011, p.74)

porque

Razao

"...a ementa da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental - Intersetorial deixa claro um
dos problemas emergentes do campo da
salilde mental hoje: a rede aberta de atengao
a saude mental ndo garante hoje acesso a
todos e todas. A heteronormatividade, assim
como a profunda desigualdade entre os bran-
cos e 0s nao-brancos, entre os homens e as
mulheres e entre as diferentes classes de
renda no Brasil, tém reflexos nas acbes e
servigos do SUS, produzindo barreiras de
acesso muitas vezes intransponiveis a gran-
de parte dos cidadaos e cidadas brasileiras.

Por um lado, é preciso que o campo da saude
mental esteja atento aos efeitos psicossociais
especificos do racismo, do machismo, da he-
teronormatividade, da discriminacao geracio-
nal e de outros processos macroestruturais
de ampla exclusao social. Por outro, é preci-
SO que este campo se preocupe com as espe-
cificidades da atencdo. Sem esta atencdo

especifica, ndo se produz equidade." (Brasil,
2011, p. 74)

Assinale a alternativa correta.

a)

Assercao correta, razdao correta, e a razao
justifica a assercao.

b)

Assercao correta, razao correta, mas a
razao nao justifica a assercao.

C) Assercdo correta, razdo errada.
d)

e)

Assercao errada, razao correta.

Assercao e razao erradas.
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questdo a seguir.

- Leia o fragmento para responder a

"Considerando os objetivos do CAPS e as pra-
ticas a serem desenvolvidas, o "espaco CAPS"
e os espacos do CAPS assumem fundamental
relevancia: trata-se de projetar servicos publi-
cos de saude, substitutivos ao modelo asilar, de
referéncia nos territérios, comunitarios, de livre
acesso, e locais de trocas sociais. Em sintese:
servigcos de atencdo psicossocial do SUS, espa-
cos de cuidar e apoiar pessoas com experién-
cias do sofrimento e, ao mesmo tempo, espa-
co social no sentido de producdo de projetos
de vida e de exercicio de direitos, e de amplia-
gao do poder de contratualidade social." (Brasil,
2013, p. 17)

De acordo com essa perspectiva, projetar os es-
pacos do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
requer observar alguns fatores, dentre eles:

I. A concretizacdao da ideia de servigos de
portas abertas, no sentido literal e simbo-
lico: espacos e relacdes de "portas abertas".

II. Disponibilizar e desenvolver acdes de aco-

Ihimento, cuidado, apoio e suporte.
III. A atengdo continua 24 horas compreen-
dida na perspectiva da hospitalidade.
Esta(ao) correta(s)

a) apenasI. d) apenas II e III.
b) apenas III. e) I, Il eIl

C) apenaslIell.



