EDITAL N° 17/2022
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA POTENCIAIS VAGAS NOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL — 2023/2025

AVALIAGAO TEORICO-OBJETIVA

LOCAL: Escola de Saude Publica Visconde de Saboia (ESP-VS)
DATA: 22/01/2023 (Domingo)

DURAGAO: 04h

INiCIO: 09h TERMINO: 13h

NOME DO (A) CANDIDATO (A):

Categoria:

Assinatura:

LEIA COM ATENGCAO TODAS AS ORIENTAGOES A SEGUIR:

1. Verifique se a prova esta completa, se ha falhas ou imperfeigdes graficas que causem duvidas.
Qualquer reclamagéo somente sera aceita até os 30 minutos iniciais.

2. A prova consistira de 30 (trinta) questdes com quatro alternativas (A, B, C, D), das quais
apenas uma é verdadeira. Leia atentamente cada questdo e escolha a alternativa, marcando-a
no cartdo-resposta, cobrindo levemente todo o espacgo correspondente a letra a ser assinalada.

Utilize somente caneta de tinta azul ou preta.

Exemplo: ATB ¢ D

3. O cartao-resposta ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua
assinatura, nada deve ser escrito ou registrado fora dos espagos destinados as respostas.

4. Verifique se 0 seu nome e o da categoria profissional estdo corretos no cartdo-resposta. Se
houver erro, comunique ao fiscal. Ndo esqueca de assina-lo.

5. Ao terminar, entregue ao fiscal a prova e o cartao-resposta assinado, que é o unico

documento valido para corregao.




6. N&o sera permitida, durante a realizagdo da avaliagao, a utilizagdo indumentarias que cubram
a cabeca e as orelhas, bem como de aparelhos eletronicos (wearable tech, agendas eletrénicas
e/ou similares, telefones celulares, smartphones, tablets, iPads®, gravadores, pen drive, mp3
player e/ou similar, alarmes, chaves com alarme ou com qualquer outro componente eletronico,
fones de ouvido e/ou qualquer transmissor, gravador e/ou receptor de dados, imagens, videos e
mensagens etc.), livros, anotagdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de
consulta.

7. Durante a prova, é vetado o intercambio e o empréstimo de material de qualquer natureza
entre os candidatos. A fraude ou tentativa de fraude, bem como o desrespeito as normas
explicitadas sao faltas que desclassificardo o candidato.

8. Recomenda-se o uso de mascara durante a realizagdo da prova, conforme disposto no
Decreto municipal N° 3.103, de 09 de janeiro de 2023, que dispbe sobre medidas de controle da

Covid-19 no municipio de Sobral.



Este caderno de prova contém 30 (trinta) questées com 04 (quatro) alternativas. Verifique
se o caderno esta completo ou se ha imperfeicées. Se houver, informe, imediatamente, ao

fiscal.

QUESTOES DE CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01. Segundo a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), as agbes e servigcos publicos
que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) seriam complementados com servigos privados
que, nesses casos, deveriam funcionar como se publicos fossem (PAIM, 2015). Neste contexto,
aponte a alternativa CORRETA:

A) O SUS esta organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada, ao passo que os
servigos privados contratados, passam a ser de propriedade e gestao publica.

B) O SUS esta organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude,
com estabelecimentos publicos e privados contratados, sob a égide do direito publico.

C) O SUS esta organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada, e os servigcos privados
contratados devem definir seus préprios programas e metas para alcancar indicadores.

D)O SUS estd organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada, com os
estabelecimentos publicos contratados sob a égide do direito publico e os privados sob o amparo

do direito privado.

QUESTAO 02. Na Lei 8080/90, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo competéncias para cada esfera. Assinale a alternativa
CORRETA no que compete a diregcado municipal do SUS:

A) Executar servicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentagdo e nutrigcao,
saneamento basico e saude do trabalhador.

B) Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade,
rede de laboratorios de saude publica, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

C) Coordenar e, em carater complementar, executar acbes e servicos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentacao e nutricdo e saude do trabalhador.

D) Participar da formulagdo da politica e da execugdo de acgbes de saneamento basico e

estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos.

QUESTAO 03. Durante a década de 1960, varios paises realizaram debate sobre a
determinacdo econbmica e social da saude, processo que contribuiu na perspectiva de uma
abordagem positiva da saude, cujo objetivo era superar a orientacdo predominantemente
centrada no controle da enfermidade. Um dos movimentos histéricos que contribuiu para a
reorientagdo da abordagem a saude foi o Movimento de Promogado a Saude no Canada, em

1974. Este evento motivou a produgao de um documento, intitulado CORRETAMENTE por:




A) Carta de Otawa
B) Informe Lalonde
C) Declaracao de Adelaide

D) Declaracéo de Sundsvall

QUESTAO 04. A partir das definicdes constitucionais, da legislacdo que regulamenta o SUS, das
deliberagdes das conferéncias nacionais de saude, o Ministério da Saude propde um movimento
indutor para definicdo da Politica Nacional de Promog¢do da Saude — PNPS (BRASIL, 2006;
BUSS, 2000). Sobre a PNPS, assinale a op¢ao CORRETA:

A) Representou a necessidade de fortalecimento do Modelo Flexneriano em um cenario socio-
histérico cada vez mais complexo.

B) Representou o esforco da sociedade civil em busca do fortalecimento do Modelo Biomédico
no contexto de produgao da saude.

C) Representou o enfrentamento dos desafios de producdo da saude num cenario hospitalar,
favorecendo a escuta dos diferentes segmentos envolvidos na promog¢ao da saude.

D) Representou um esforgo para o enfrentamento dos desafios de producdo da saude em um

cenario sécio-histérico cada vez mais complexo.

QUESTAO 05. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) busca colocar em pratica os
principios do SUS no dia a dia dos servicos de saude, possibilitando mudancas nos processos
de gerir e cuidar da saude das pessoas. Sobre a PNH, assinale a alternativa CORRETA:

A) As diretrizes da PNH sao a transversalidade, acolhimento, clinica ampliada e protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, equipe de referéncia e valorizagao do
trabalhador.

B) A ambiéncia, um dos pilares da PNH, é entendida como uma estratégia que reconhece a
legitima e singular necessidade de saude dos usuarios e deve sustentar a relacdo entre os
profissionais e usuarios, de forma coletiva e socioafetiva.

C) O HumanizaSUS, como também é conhecida a Politica Nacional de Humanizagao, estimula a
comunicagao e inclusdo de gestores, trabalhadores e usuarios na produgéo e gestdo do cuidado
e dos processos de trabalho.

D) O acolhimento, enquanto principio da PNH, é a capacidade que devemos ter de receber o
outro e se sensibilizar com a sua necessidade de saude, ela favorece uma relagao verticalizada

entre trabalhador, gestor e usuario.

QUESTAO 06. Uma das diretrizes da PNH visa assegurar a participagéo dos trabalhadores nos
espacos coletivos de gestdo, a fim de dar visibilidade as suas experiéncias e inclui-los na

tomada de decisdo. Assinale a op¢gao CORRETA que apresenta o nome desta diretriz:



A) Valorizagao do trabalhador
B) Acolhimento
C) Defesa dos direitos dos usuarios

D) Gestao participativa e cogestao

QUESTAO 07. Além da acdo educacional propriamente dita, espera-se que os componentes da
capacitagao profissional sejam parte essencial da estratégia de mudanga institucional. Entretanto,
poucas vezes se instala uma estratégia global e sustentavel que dé lugar a conquista
progressiva e sistematica desses propodsitos. Neste contexto, a respeito da Educacao
Permanente, marque a opgao CORRETA:

A) Toda acédo de capacitacdo implica um processo de educacdo permanente, logo, a
capacitagao profissional, como estratégia sistematica e global, abrande em seu processo
diversas acdes especificas de atualizacao.

B) As acbes especificas de educacdo permanente no ambito de uma estratégia sustentavel
maior, devem ter um comeco e um fim e serem dirigidas a grupos especificos de trabalhadores,
e rejeito a mudanca institucional.

C) Todo processo de educagao permanente requer elaboracio, desenho e execucao a partir de
uma analise situacional, a partir das necessidades da gestdo visando a capacitacao técnica dos
trabalhadores para melhoria da assisténcia.

D) Embora toda capacitacao vise a melhoria do desempenho do pessoal, nem todas estas agbes
representam parte substantiva de uma estratégia de mudanca institucional, orientagcdo essencial

nos processos de educacgio permanente.

QUESTAO 08. A partir de 1997, em um municipio de médio porte populacional do semiarido
nordestino, concebeu-se e implementou-se, no tal ente federativo, um conjunto de acdes
inovadoras. Uma delas diz respeito a presenca de um trabalhador capaz de produzir as
articulacbes e mediagbes entre os varios segmentos envolvidos, designado tutor do Sistema
Municipal de Saude. Marque a op¢gao CORRETA que apresenta uma das fungbes de um tutor:
A) Atuar como a segunda pessoa da Geréncia do Centro de Saude da Familia.

B) Atuar como apoiador institucional e pedagadgico.

C) Substituir o profissional da sua mesma categoria no servico.

D) Repreender condutas inadequadas dos profissionais em espacos coletivos.

QUESTAO 09. Levando em consideragéo a complexidade das necessidades atuais de salde,
visualiza-se a necessidade de fortalecer a dindmica da produgcdo dos servicos de saude e

consolidar os principios do SUS. Nesse sentido, a educacao interprofissional (EIP) vem se



constituindo como uma potencialidade na formacao de profissionais mais aptos ao efetivo
trabalho em equipe. Sobre a EIP, assinale a alternativa CORRETA:

A) A EIP sugere melhorar a colaboracio entre os profissionais e substituir a pratica do trabalho
em equipe nos servicos de saude, com foco na divisdo de tarefas e trabalho multidisciplinar para
promocéao da integracédo da assisténcia.

B) A EIP possibilita o desenvolvimento de profissionais de saude capazes de ofertar uma
assisténcia focalizada no problema de saude do usuario, por meio da aprendizagem especifica
de cada participante.

C) A base da EIP é o desenvolvimento da colaboragdo através de um processo de
aprendizagem compartilhada entre duas ou mais profissbes da saude a fim de melhorar a
qualidade dos servigos prestados.

D) A educacéo interprofissional em saude ocorre quando os membros de uma categoria
profissional, buscam o aprofundamento tedrico de tematicas da sua area de conhecimento para

melhorar a saude e bem-estar dos usuarios.

QUESTAO 10. A Educagéo interprofissional precisa de bases sélidas para que seja possivel
assegurar sua sustentabilidade e resultados a curto, médio e longo prazo. Para isso, é
necessario compreender as trés dimensdes da realidade que exercem forte influéncia no
processo de adocao da educagao interprofissional: a macro, meso e micro. Sobre tais
dimensoes, assinale a alternativa CORRETA:

A) No nivel macro encontram-se as politicas de saude e educagcdo que reconhecem as bases
tedrico-conceituais e metodolégicas como marcos reorientadores do processo de formacao dos
profissionais da saude e do modelo de atengdo a saude.

B) Na dimensdao micro inserem-se esforgos e apoios institucionais para a insergdo da
interprofissionalidade nas estruturas curriculares dos cursos da area da saude, exercendo
influéncia no modelo de atencao a saude.

C) No nivel macro visualizam-se as mudancgas curriculares com o objetivo de materializar a
educacgao interprofissional em saude nas propostas pedagodgicas dos cursos e instituicbes de
saude e educacgao.

D) A nivel meso, reconhece-se as politicas de saude e educagcdo como indutoras de relagdes
interpessoais que fundamentam o desenvolvimento das competéncias colaborativas. Por esta

razao garante-se a sustentabilidade das acdes.

QUESTAO 11. No ambito da histérica construgédo do Sistema Unico de Saude, no campo da
Educacao Popular em Saude, varios coletivos vém desenvolvendo intensa militancia politica e

social, dentro de uma grande dinamicidade e, que tém a capacidade de constituir redes de



articulacdo poderosas em suas capilaridades (GOMES; MEHRY, 2011). No resgate a esses
coletivos, assinale a alternativa CORRETA:

A) A Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacédo Popular em Saude (ANEPS)
foi criada em 1991 no | Encontro Nacional de Educacéo Popular, ocorrido em Sao Paulo.

B) No ano de 2003, com o auxilio do Ministério da Saude no primeiro ano do governo Lula,
constituiu-se a Rede de Educacéo Popular em Saude.

C) A Rede de Educacao Popular em Saude foi extinguida para que se constituisse a Rede de
Estudos sobre Espiritualidade no Trabalho em Saude e na Educagao Popular.

D) A partir de um encontro nacional, se constituiu a Articulacdo Nacional de Movimentos e

Praticas de Educacéo Popular e Saude, que ficou conhecida por ANEPS.

QUESTAO 12. “Trata-se de um trabalho com grupos que se baseia no relato da histéria de vida
dos participantes e do modo como cada um lida com suas dificuldades do cotidiano (GOMES;
MERHY, 2011)”. Assinale a alternativa CORRETA sobre o que se trata o enunciado.

A) Terapia Comunitaria

B) Educacao Popular em Saude

C) Participagao Social

D) Fitoterapia

QUESTAO 13. Sobre a lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990), analise as
afirmativas a seguir:

I. Em seu Art. 1° refere que o SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: conferéncias de saude e
conselhos de saude.

Il. Dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

lll. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas pelo Conselho Nacional de Saude e aprovadas pelo Congresso
Nacional.

Assinale a opg¢ao que apresenta as afirmativas CORRETAS:

A)l, 1l elll.

B) I e Il somente.

C) Il e lll somente.

D) I e lll somente.



QUESTAO 14. Sobre as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, marque a alternativa
CORRETA:

A) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formulacao da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

B) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legislativo.

C) A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude sera maior
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, considerando sua relevancia na formulacao de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

D) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, a ser aprovado pelo Conselho Nacional de

Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e validado pelo Congresso Nacional.

QUESTAO 15. Quando dois ou mais profissionais de saude atuam de forma interativa,
compartilhando metas e reconhecendo o papel do outro na produgdo da saude tém-se o que
chamamos de Colaboracdo. Marque a opcdo CORRETA que melhor evidencia aspectos da
colaboracgao interprofissional no trabalho em saude:

A) A colaboracao interprofissional evidencia o protagonismo individual das profissbes de saude
no trabalho em saude para o atendimento das necessidades das pessoas.

B) A colaboracdo implica no desenvolvimento de competéncias relacionadas a atuagdo em
saude, evidenciando a pouca influéncia dos componentes curriculares para seu fortalecimento.
C) A colaboracdo possibilita que um profissional reconheca a necessidade do outro na
complementaridade das acdes em saude, estabelecendo limites que permitem a cada profissao
alcancar seus proprios objetivos.

D) A colaboragéao interprofissional possibilita horizontalizar relagdes e inserir 0 usuario e suas

necessidades de saude na centralidade do processo.

QUESTAO 16. “E um valor de claro reconhecimento de que existe um objetivo comum a todas
as profissdes e de que o trabalho em equipe é o dispositivo mais potente para alcancar tais
objetivos” (SCAGER et al., 2016; D’AMOUR et al., 2005; XYRICHIS; REAM, 2008). Marque a
alternativa que apresenta CORRETAMENTE o pilar da colaboragao interprofissional referido no

enunciado.



A) Interdisciplinaridade
B) Parceria
C) Interdependéncia

D) Compartilhamento

QUESTAO 17. Segundo Campos (2012) o apoiador matricial precisa de uma postura ativa e
interativa para criar e fazer o projeto terapéutico de forma interprofissional. Marque a opcéao
CORRETA que diz como foi chamado pelo autor esse ativismo do apoiador matricial:

A) Postura Dialética: para estimular as pessoas a refletir criticamente sobre o0 que o outro estao
trazendo, seja apoiador, ou seja da gestéo.

B) Demanda reflexiva: para estimular as pessoas a se autorizarem a refletir criticamente sobre o
gue o outro, seja apoiador, seja da gestao estéo trazendo.

C) Interagao interprofissional: para estimular as pessoas a refletir criticamente sobre o que o
outro estao trazendo, seja apoiador, ou seja da gestao.

D) Oferta: para estimular as pessoas a se autorizarem a refletir criticamente sobre o que o outro,

seja apoiador, seja da gestido estio trazendo.

QUESTAO 18. Campos (2012) citou em seu artigo intitulado “Apoio Matricial e praticas
ampliadas e compartilhadas em redes de ateng¢ado”, o filésofo e socidlogo alemao Jirgen
Habermas sobre o agir comunicativo nas relagcbes sociais, onde ele traz uma condigédo para se
estabelecer uma relacao dialdgica, interativa, e nao opressiva. Assinale a alternativa CORRETA
que contém o termo denominado por Habermas, que inviabiliza a pratica democratica e fortalece
a relagado de dominacéo.

A) Simetria das relagbes de poder.

B) Assimetria das relagdes de poder.

C) Equilibrio das relagdes de poder.

D) Similitude das relagbes de poder.

QUESTAO 19. Para Mendes (2010), as Redes de Atengéo a Saude (RAS) sdo compostas de
trés elementos constitutivos. Assinale a alternativa CORRETA que apresenta estes elementos:
A) Populacéo, pontos de atencao secundario e terciario e estrutura operacional.

B) Populacéao, estrutura operacional e centro de comunicacéo.

C) Populagao, centro de comunicagao e modelo de atengao a saude.

D) Populacgao, estrutura operacional e modelo de atengao a saude.

QUESTAO 20. Sobre os componentes da estrutura operacional das redes de atencéo a saude
citados por Mendes (2010), marque a alternativa CORRETA:



A) O segundo componente da estrutura operacional das RAS sdo os pontos de atencao
secundarios e terciarios, considerados o né intercambiador no qual se coordenam os fluxos e
contrafluxos do sistema de atengao a saude.

B) Os sistemas de apoio, sdo solug¢des tecnoldgicas, fortemente ancoradas nas tecnologias de
informacao, que garantem uma organizagao racional dos fluxos e contrafluxos de informacoes,
produtos e pessoas nas RAS.

C) Os principais sistemas logisticos das RAS s&o o cartdo de identificagdo das pessoas usuarias,
o prontuario clinico, os sistemas de acesso regulado a atencdo a saude e os sistemas de
transporte em saude.

D) O sistema de assisténcia farmacéutica sdo os ndés das RAS, caracteriza-se por suas
densidades tecnoldgicas, e, por essa razdo, tendem a ser mais concentrados espacialmente,

coordenando os fluxos e contrafluxos de informacgodes.

QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21. Sobre os movimentos que impulsionaram as politicas de saide mental e atencéo
psicossocial no SUS, marque a opcdo CORRETA:

A) A “crise da DINSAM” teve grande repercussao local, sendo resultado da mobilizagdo de
usuarios dos hospitais psiquiatricos, onde as condi¢gdes eram absolutamente precarias.

B) A “crise da DINSAM” ocorreu a partir de uma carta encaminhada ao Conselho Nacional de
Saude, resultando na substituicdo de mais de 250 trabalhadores dos hospitais psiquiatricos.

C) Os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira surgiram nos anos
1970 quando profissionais recém-formados encontraram um cenario de descaso e violéncia.

D) O VIII Congresso Brasileiro de Psiquiatria configurou-se como o primeiro espago coletivo com

o proposito de reformulagcao da assisténcia psiquiatrica.

QUESTAO 22. A criagdo da Associagdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) representou
um elemento novo no cenario da participacdo social no contexto da Reforma Psiquiatrica.
Assinale a alternativa CORRETA:

A) A ABRASME foi criada a partir do GT de Saude Mental da ABRASCO, sendo organizada
anualmente, no sentido de destacar a amplitude do processo e reduzir a reforma de servicos e
tecnologias de cuidado.

B) A ABRASME reuniu, a um sé tempo, os varios sujeitos envolvidos, dos usuarios e familiares e
outros ativistas ligados as questdes de etnia, género, sexualidade, diversidade cultural e direitos
humanos.

C) A ABRASME teve como propdsito reunir atores internos e externos aos servicos de saude

mental em encontros nacionais de associa¢gdes do campo da psiquiatria e da sociologia.




D) A ABRASME possibilitou a vinda de varias expressdes internacionais de movimentos de

critica as praticas humanizadas nos servigcos psiquiatricos e na vida cotidiana dos usuarios.

QUESTAO 23. A partir de Amarante e Nunes (2018) sobre resolugéo aprovada em dezembro de

2017 no campo da Saude Mental, pela Comissao Intergestores Tripartite, assinale a alternativa

CORRETA:

A) Amplia a participagdo do setor publico no desenvolvimento de agbes de prevencao do
suicidio, com énfase a prevencao de violéncia autoprovocada.

B) Fortalece a atuacido do setor privado no provimento de leitos hospitalares psiquiatricos e
inclui a oferta de treinamento em servigo aos profissionais da RAPS.

C) Praticamente resgata o modelo manicomial e da inicio a um processo de desmontagem de
todo o processo construido ao longo de décadas no ambito da RP brasileira.

D) Da continuidade as estratégias substitutivas a internagdo hospitalar, por meio da inclusao,

de modo complementar, de servigos de Atengao Psicossocial privados no SUS.

QUESTAO 24. Com vistas a desenvolver o pensamento critico & institucionalizagéo da loucura,
surge a perspectiva de criar servigos que deem inicio a praticas inovadoras no cenario da saude
mental. Assim, em Sao Paulo foi criado o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e
outras iniciativas comegaram a surgir. Marque CORRETAMENTE a opc¢ao que aborda sobre
estas iniciativas:

A) Sao iniciativas que cumprem a funcao inédita de oferecer cuidado intensivo a usuarios com
quadro psiquiatrico grave.

B) Sao iniciativas com a fungao de substituir a hospitalizacdo ou o fragil modelo ambulatorial por
consultas agendadas para atendimento e renovacéao de receitas.

C) Séo iniciativas de intervengao nos hospitais psiquiatricos, por meio da substituicdo do quadro
de profissionais, a fim de causar melhorias no cuidado ao usuario.

D) Sao iniciativas que ofertam psicoterapia, como uma fung¢do substituta ao modelo hospitalar

predominante e ao cuidado na atencéo basica.

QUESTAO 25. A Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019 instituiu a Politica Nacional de Prevencéo
da Automutilagdo e do Suicidio. Marque a opg¢ao que apresenta CORRETAMENTE um dos
objetivos desta Politica:

A) Abordar adequadamente os familiares e as pessoas préximas das vitimas de suicidio e
garantir-lhes seu atendimento nos servigos de atengéo basica.

B) Sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesées autoprovocadas como

problemas de saude publica passiveis de prevengao.



C) Promover a articulacao intersetorial para a prevencao do suicidio, envolvendo os setores de
saude e comunicagao, pela colaboragao na divulgagao das acdes de cuidado.
D) Garantir o acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo,

especialmente daquelas com histérico de esquizofrenia e depressao.

QUESTAO 26. Sobre a pratica de redugéo de danos (RD), recomendada como estratégia a ser
adotada em sistemas de atencdo a saude a partir da década de 1980, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Os programas de RD foram sendo aprimorados com a prescrigdo de drogas injetaveis como
heroina e cocaina com qualidade e dosagem controlada para individuos altamente dependentes.
B) A RD ¢ atraente no ponto de vista humano e eficaz quando comparada a outras abordagens,
sendo a opg¢ao mais viavel a nivel de custos.

C) No Brasil, as primeiras iniciativas de RD datam do final da década de 1990 nas cidades de
Niterdi, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

D)A RD passou a ser compreendida como uma estratégia no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) ap6s a divulgacao do Relatdrio Rolleston, em 1920.

QUESTAO 27. Sobre os Agentes Redutores de Danos (ARD) e suas condigdes de trabalho,
assinale a alternativa CORRETA:

A) Parte importante dos ARD mantém um vinculo formal junto aos seus servigos de atuacgao,
possibilitando a continuidade nos processos de trabalho.

B) Os ARD que nao possuem vinculo formal sdo, em sua maioria, trabalhadores de nivel
superior e/ou, usuarios e seus familiares.

C) A precariedade e instabilidade dos vinculos de trabalho dificulta o desenvolvimento
profissional e a perenidade dos programas de RD.

D) A sobrecarga dos ARD no cumprimento de sua atividade assistencial tem possibilitado o

planejamento de novas praticas por outros profissionais.

QUESTAO 28. Conforme a Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a Rede
de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, assinale
CORRETAMENTE a opc¢ao que apresenta uma das diretrizes para o funcionamento da Rede de
Atencao Psicossocial:

A) Diversificagao das estratégias de cuidado.

B) Regulacao das demandas e os fluxos assistenciais da Rede.

C) Monitoramento da qualidade dos servigos por meio de indicadores.

D) Promogao de estratégias de tratamento dos agravos a saude.



QUESTAO 29. A atengdo voltada a saide mental de criangas e adolescentes e seu
reconhecimento como uma questdo de saude publica integrante das agdes do SUS é recente e
tem sido considerada como um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Os
Centros de Atencgéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) se configuram como um dos espagos
para a prestacado de cuidados em saude mental infantojuvenil. Sobre os CAPSI, marque a opgao
CORRETA:

A) E um servico de atencdo diaria voltado a criangas e adolescentes com leve comprometimento
psiquico.

B) E um servigo de atenco diaria voltado a criangas e adolescentes com sinais moderados de
sofrimento psiquico.

C) E um servigo de atencdo diaria voltado a criancas e adolescentes com leve a moderado
comprometimento psiquico.

D)E um servico de atencdo didria voltado a criancas e adolescentes com grave

comprometimento psiquico.

QUESTAO 30. Quanto & composicdo da equipe dos Centros de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), assinale a op¢cao CORRETA:

A) Os CAPSi devem ser compostos por, no minimo, um psiquiatra, médico generalista ou
pediatra com formacdo em saude mental infantil, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel
superior (entre: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, profissional
de educacao fisica) e cinco técnicos de enfermagem.

B) Os CAPSI devem ser compostos por, no minimo, um psiquiatra, neurologista ou pediatra com
formacgdo em saude mental infantil, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior (entre:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e pedagogo) e cinco
profissionais de nivel médio.

C) Os CAPSI devem ser compostos por, no minimo, um psiquiatra, neurologista ou pediatra com
formagdo em saude mental infantil, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior (entre:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e fisioterapeuta) e cinco
profissionais de nivel médio.

D) Os CAPSi devem ser compostos por, no minimo, um psiquiatra, médico generalista ou
pediatra com formagcdo em saude mental infantil, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel
superior (entre: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e pedagogo) e

cinco técnicos de enfermagem.



