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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco plastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

» N3o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros ou reldgio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 23 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 23, num total de 50 questées, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, c, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Na&o desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou va a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

>

>

>

Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cartdo-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corregdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...ccuutiiiiieeieeeieeeiteeteeeiteesteesteeesseessseesseessseaesseessssesssessssesnssesnssesssesns
ASSINATURA: ..t ettt e b s b s aa s eraseaeseasssanseansees

INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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Considere o artigo “Direito a saude e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional’ de Santos e
Vieira (2018) para responder as questdes de numero 01 e 02.

QUESTAO 01 - Paises que adotaram politicas de austeridade fiscal durante crises econdmicas guardam em sua
bagagem experiéncias no campo da saude. Com relagdo aos impactos dessas politicas na saude das populagGes é
INCORRETO afirmar que tenha ocorrido:

®

@ ©® ©

A restricdo do direito a saude para determinados grupos populacionais, como usuarios de drogas.

O aumento de doencas crénicas nao transmissiveis, ao passo que as doengas infectocontagiosas se mantiveram
inalteradas.

A reducgdo na autoavaliacdo do estado de salde como bom e a piora da saude mental, sobretudo em menores
de 65 anos.

O incremento da taxa de violéncia paralelo a restricdo ao acesso aos servigos de saude.

O aumento do consumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas por grupos especificos, concomitante ao
crescimento de disturbios depressivos.

QUESTAO 02 - Com relagdo ao ajuste fiscal implantado no Brasil e o contexto que o cerca é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©®

O resultado foi a diminuicdo real dos recursos disponiveis para o SUS, contudo houve preservacdo da agenda
prioritaria da Atencdo Primaria.

A oferta de planos de salde acessiveis a populagdo é uma estratégia importante para desafogar o SUS e assim
garantir a manutencao do sistema.

A diminuicdo real dos recursos para o SUS tornou-se necessaria, uma vez que o aumento dos gastos per capta
em saude aumentaram de forma a onerar o Estado nos ultimos anos.

O ajuste fiscal pode ser concebido como uma austeridade seletiva, ja que prioriza a garantia do direito a saude
aos grupos mais pobres.

A politica de austeridade ndo estd focada na reducdo do desequilibrio momentaneo nas contas publicas e
coloca em risco a universalidade do SUS.

QUESTAO 03 - Paim (2018) no artigo “Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos” analisa os vetores positivos e
negativos que tangenciam o nosso sistema de salde desde a Constituicdo Cidada. A partir dessa obra podemos
afirmar que sdo considerados obstaculos e ameagas ao SUS, EXCETO:

®

©
®
®

As frageis bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com o apoio de trabalhadores organizados em
sindicatos para a defesa do direito a saude.

A coalizdo de forgas progressistas e as novas formas organizativas mais organicas pautadas pela unidade e
agilidade.

A proposta politico-ideoldgica da Cobertura Universal em Saude, patrocinada por organismos internacionais.
As resisténcias de profissionais de saude cujos interesses ndo foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educa¢do em saude.

A critica sistematica e oposi¢cdo da midia, os grandes interesses econémicos e financeiros ligados a operadoras
de planos de salde e a empresas de publicidade.
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QUESTAO 04 - O SUS instituiu o processo transexualizador para atender pessoas que sofrem com a incompatibilidade
de género. Ele regulamenta os procedimentos para a adequacgado corporal, inserindo, no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, o acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado. O processo é
regulamentado pelas portarias n? 1.707 e n2 457 de agosto de 2008, sendo redefinido e ampliado pela portaria n2
2.803, de 19 de novembro de 2013.

O primeiro ambulatério de atencdo especializada no processo transexualizador da salde publica estadual de Minas
Gerais foi inaugurado em novembro de 2017 no Hospital Eduardo Menezes de Belo Horizonte. O espagco conta com
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. O foco ndo é realizar um atendimento protocolizado, mas sim uma
escuta atenta as necessidades dos usuarios.

Assinale a alternativa que apresenta principios do SUS contemplados no enunciado acima:

Integralidade e equidade.
Descentralizacdo e hierarquizagao.
Equidade e hierarquizacao.

Participacao social e universalidade.

O ® 0 6

Descentralizacao e integralidade.

QUESTAO 05 - A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS)
apresenta como principios a construgdao compartilhada do conhecimento e a problematizagdo. Com relagdo a
PNEPSSUS, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Propde um modo particular de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com as
classes populares e o respeito as suas culturas.

Objetiva a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populagdo, a
intensificacdo da participagao popular, contribuindo para a promocdo da saude.

saude dentro do conceito negativista de saude.

Busca aproximar os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares e das

@ Visa o incremento do protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
instituicdes formadoras de recursos humanos.

Pretende se constituir em uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.
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QUESTAO 06 - Em 2018 comemoramos 30 anos da Constituigdo Cidad3, que marca o processo de redemocratizagdo
do pais. Considerando o artigo 196 da nossa Carta Magna, assinale a alternativa correta:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de salde que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, integral e equanime das a¢des e servigos
para sua promogado, protegao e recuperagao.

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude
com énfase na prevengdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e servicos de saude

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
com énfase na prevencdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

QUESTAO 07 - De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por satide do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das agGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo, EXCETO:

@ Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas apenas de natureza publica.

@ Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho.

@ Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracao das entidades sindicais.

® Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os resultados de
fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude.

QUESTAO 08 - Considerando o disposto no artigo 72 da Lei 8080/90, as acdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude (SUS) devem obedecer as
seguintes diretrizes, EXCETO:

@ Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e participacdo da
comunidade.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Hierarquiza¢do, entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

@ ® ©

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.
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QUESTAO 09 - Com relagido ao planejamento e orgamento do SUS previsto na Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

@ O planejamento e orgamento sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus érgaos deliberativos.

O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

finalidade lucrativa.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de direcdo do sistema e seu

@ Nao serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de salde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

QUESTAO 10 - A respeito do Subsistema de Salde Indigena, exposto no Capitulo V da Lei 8080/90, assinale a
alternativa CORRETA:

@ Deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas, tendo o SUS como retaguarda e referéncia.

Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, estruturas voltadas para a atencdo primaria que
visam a garantia do acesso ao sistema de saude pelos povos indigenas.

Deve ser hierarquizado, regionalizado e com organizacdo centralizada para permitir o respeito ao atendimento
de demandas especificas da populagdo indigena.

@ O seu financiamento cabera aos Estados e Municipios, que deverdo formular, acompanhar e avaliar as politicas
de saude direcionadas a essa populagao.

O modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve ser pautado em uma abordagem diferenciada e
global, voltada especificamente para os aspectos da assisténcia a saude.

QUESTAO 11 - Promover cuidados em situagdo de crise na saide mental é um desafio, uma vez que, além de
reconhecer e identificar uma crise como: choro, apatia, isolamento, tristeza, desorganizacdo, confusdao ou
comportamento violento, a crise pode gerar sentimentos de medo, ameaca, incerteza e inseguranga para a equipe
e/ou cuidador. Em relacdo a crise, alguns pressupostos devem ser considerados.

Marque a opcao INCORRETA:
@ O usudrio deve ser encaminhado para atendimento prioritariamente nos CAPS, pela ldgica do acolhimento

integral, e posteriormente para hospital geral de forma articulada com a Rede.

A hospitalizacdo deve ser considerada como Ultimo recurso e, quando necessaria, como instrumento do
projeto terapéutico singular e ndo apenas como resposta a uma situacdo especifica.

Rede de Atengdo Psicossocial.

Diante de uma crise de agressividade, ndo ha didlogo possivel; a hospitalizacdo é a primeira medida a ser

@ Se possivel, evitar a hospitalizacdo se utilizando dos recursos da rede como: leito de retaguarda e apoio da
realizada, uma vez que o usuario estara colocando em risco sua vida e de terceiros.

Ao se discutir sobre crise, devem ser considerados fatores como: a dimensdo da clinica ampliada, a cultura, a
histéria do sujeito, o suporte e os recursos disponiveis no contexto familiar e social.
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QUESTAO 12 - Uma demanda importante relacionada & salide mental chega diariamente na Atenc¢do Basica, que é a
porta de entrada do sistema de saude, na expectativa de que o profissional possa dar resposta ao seu sofrimento de
forma répida e eficaz (CAMPOS E GUERREIRO, 2008, p.223).

Sobre a Saude Mental na Rede Basica podemos afirmar EXCETO:

®

©
®
®

O acolhimento realizado na Atencdo Basica possibilita intervencdes, estabelece vinculos e incentiva a
responsabilizagdo compartilhada como forma de combater a légica do encaminhamento.

O matriciamento visa outorgar suporte técnico nas areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de ag¢des bdsicas de saude para a populagao.

Os profissionais que conseguem estar mais préximos dos usudrios portadores de transtornos mentais sdo os
agentes de saude que seriam, em tese, menos capacitados para essa tarefa.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um dispositivo que tem como objetivo tracar uma estratégia de
intervencdo para o usudrio, levando-se em conta os recursos da equipe, do territério, da familia e do proéprio
sujeito.

Ao se propor a integracdo no Projeto Terapéutico Individual de riscos e vulnerabilidades bioldgicas, psicoldgicas
e sociais, reafirma-se o modelo biomédico de atencdo integral a saude.

QUESTAO 13 - Segundo Camon (2001, p.105): “A depressdo e a cultura s3o enunciados que se intercambiam de
multiplas formas, como que dancando num espaco onde vdo desenhando territorialidades que se fundem,
incorporam-se. (...). O sujeito do enunciado depressdo, se apresenta de forma genética, hereditdria, fanatica, politica,
edipica, romanceada, poética, experiéncia traumatica e outros”.

Com base no enunciado acima, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A depressdo pode se apresentar de diversas formas, podendo estar relacionada a situacdes de crencas,
conflitos familiares ou questdes inerentes a personalidade do sujeito.

Algumas experiéncias de vida podem deixar o sujeito desestruturado e com grande sensa¢do de desamparo,
com sofrimento e prejuizo no funcionamento social.

A depressdo foi tema de romances e dramas desde os mais remotos tempos da literatura, considerada como
“dor da alma”.

Os quadros depressivos podem estar relacionados as situa¢des de perdas, luto. Embora considerado como uma
reacdo saudavel do individuo, o luto pode tornar-se patoldgico se o tempo de duracdo se estender por
periodos muito longos.

Todas as respostas acima estdo corretas.
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QUESTAO 14 - O transtorno de ansiedade é talvez a patologia que engloba o maior nimero de manifestacdes fisicas e
mentais. Dentre esses, podemos citar o transtorno de panico, transtornos fdbicos, transtorno obsessivo compulsivo,
o transtorno de estresse pds-traumatico, a hipocondria (HETEM e GRAEFF, 2004).

Considerando o enunciado acima podemos afirmar, EXCETO:

®

©
®
®

No transtorno obsessivo compulsivo, as obsessdes consomem tempo, causando sofrimento acentuado ou
prejuizo significativo, uma vez que se apresentam como ideias e pensamentos persistentes, que provocam
ansiedade e sofrimento.

O transtorno de estresse pds-traumatico caracteriza-se pelo desenvolvimento de sintomas caracteristicos, apds
a exposicdo a situacdo de estresse extremo, por evento experienciado e/ou testemunhado que envolva morte,
ferimento grave ou ameaca a propria integridade fisica.

Os ataques de péanico manifestam-se por meio de periodos limitados de ataques repentinos de intensa
apreensao, medo ou terror, frequentemente associados com sensacao de perigo ou de destruicdao iminente.

Pessoas com transtorno de ansiedade grave apresentam desempenho profissional satisfatério, sendo capazes
de se adaptarem as condig¢des de trabalho, ndo havendo prejuizo nas relagdes sociais.

O transtorno fébico é caracterizado pelo comportamento de evitacdo persistente. O temor é reconhecido
como irracional e injustificado em relagdo a real periculosidade do objeto, atividade ou situagao.

QUESTAO 15 - De acordo com Soares e Bueno (org.), (2011, p.40): “O gerenciamento de casos é descrito pela maioria
dos autores como uma forma de ajuda organizada que atende as necessidades individuais do cliente por meio da
responsabilidade pela avaliagdo e coordenagdo do servico, é realizado por um Unico trabalhador ou equipe”. Sobre o
gerenciamento de casos € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

O principal objetivo do gerenciamento de casos é promover cuidados continuos e compreensivos para pessoas
com sérios problemas mentais, otimizando custos e estratégias para reducdo de gastos.

Gerenciar casos em salde mental consiste em avaliar as necessidades individuais do cliente e desenvolver um
plano de cuidados para atendé-lo. Podendo ser utilizados para casos graves como: esquizofrenia, transtorno
bipolar e depressao.

Ao gerenciar casos, deve-se assegurar o cuidado ofertado ao usuario em conjunto com a equipe
multidisciplinar, numa relagdo interpessoal e terapéutica.

A modalidade de gerenciamento de casos é apropriado para intervencdes e problemas, permitindo que os
resultados sejam monitorados e documentados.

Todas as questdes acima estdo corretas.
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QUESTAO 16 - O Estatuto da Crianca e Adolescente (2005), em seu art. 227, paragrafo 12, inciso Il, preconiza “a
criacdo de programas de prevencado e atendimento especializado para portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou
mental, bem como de integracdo social do adolescente portador de deficiéncias, mediante o treinamento para o
trabalho e convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos com a eliminagdo de obstaculos
arquitetoénicos”.

Sobre o tema, marque a opg¢do CORRETA:

®

©
®
®

A lei garante o direito previdencidrio e trabalhista aos adolescentes até a idade minima de 16 anos.

E dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar a crianca e adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar dentre outros.

A lei dispde sobre normas de construcdo de logradouros e edificios de uso publico e de fabricacdo de veiculos e
transporte coletivo, a fim de garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

E garantido pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional, igualdade na relagdo processual e
defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser a legislacdo tutelar especifica.

Ha um estimulo do poder publico, através de assisténcia juridica, de incentivos fiscais e de subsidios, nos
termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crian¢a ou adolescente 6rfao ou abandonado.

QUESTAO 17 - O Manual de Prevengdo de Suicidio (OMS) alerta para o fato de que “o nimero de mortes por suicidio,
em termos globais, no ano de 2003 girou em torno de 900 mil pessoas na faixa etaria entre 15 e 35 anos (...)".

No manejo com pessoas com risco de suicidio é necessario considerar, EXCETO:

®

©
®
®

O tratamento farmacolégico é fundamental no tratamento aos pacientes portadores de esquizofrenia,
podendo-se descartar outras formas de tratamento como a psicoterapia, oficinas e terapias de grupos.

Esgotadas todas as tentativas de negociacdo com o paciente para uma internacgdo voluntaria, percebendo o
risco de suicidio iminente, a familia deverd ser acionada, pois uma internacdo involuntdria podera ser
necessaria.

Algumas atitudes devem ser adotadas pelo profissional ao atender um paciente com risco de suicidio, tais
como: ouvir, ser afetuoso, perguntar sobre tentativas anteriores, oferecer apoio emocional, remover objetos
com 0s quais a pessoa possa se ferir, evitar acesso a medicamentos.

Pessoas com risco de suicidio podem apresentar alguns sinais a serem considerados; dentre esses podemos
citar: comportamento retraido, doencas psiquiatricas, depressdo ou apatia, planejamento de suicidio, perdas
recentes e alcoolismo.

Durante o atendimento ao paciente suicida, é necessdrio estabelecer um vinculo que garanta a confianca e a
colaboracdo. Ele pode se apresentar hostil e pouco colaborativo. A equipe deve respeitar a condi¢cdo emocional
e situacdo de vida que o levou a pensar em suicidio, evitando criticas ou julgamento moral.
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QUESTAO 18 - De acordo com Rotelli (2001) e Amarante (1995), a trajetéria da desospitalizagdo, ou a Reforma
Psiquidtrica, teve inicio na segunda metade dos anos 1980, sendo considerada uma forma de libertacdo dos
pacientes, reconstrucdo das pessoas como sujeitos sociais e ruptura de paradigmas na relacdo do sujeito com a
loucura, reconstruir sua identidade, resgatando sua autonomia. O manicoOmio representava a metafora da exclusdao. O
sujeito “ao invés de se inscrever no mundo social, se inscreve no mundo patolégico” ROTELLI (2001, p.93).

Marque a alternativa CORRETA:
@ O surgimento recente dos psicofarmacos contribuiu para a melhora dos pacientes e consequentemente

aumentou a possibilidade de eles serem tratados em suas residéncias.

A desospitalizagdo se deu na década de 1980 com o fechamento dos manicémios, quando o paciente passou a
ser incluido socialmente, resgatando sua autonomia.

equipe qualificada, sendo na sua maioria institui¢cées publicas.

A Lein2 10.216, de 6 de abril de 2001, é fruto da Reforma psiquiatrica, dispGe sobre a protecdo e os direitos da

@ Os manicdmios tinham como objetivo prestar uma assisténcia de qualidade aos usuarios, contando com uma
pessoa portadora de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

O fechamento dos manicomios se deu de forma tranquila, uma vez que ndo acarretou nenhum problema
financeiro aos donos de hospitais, pois se tratava de instituicdes filantrdpicas.

QUESTAO 19 - Com o fechamento da maioria dos manicdmios e a desospitaliza¢do, foi necessaria a criacdo de alguns
dispositivos para atender a populagdo oriunda desses hospitais, tais como: hospital-dia, CAPS, Residéncias
Terapéuticas, dentre outros. Dentre os objetivos dos CAPS que podemos citar, marque a op¢cdo CORRETA:

@ Estimular a integracdo social dos usuarios e familiares, apoiando suas iniciativas de busca de autonomia,
oferecendo atendimento médico e psicoldgico.

Promover a integracdo dos usuarios a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu territdrio.

acompanhando usuarios moradores das Residéncias Terapéuticas.

Oferecer atendimento diurno e noturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, oferecendo cuidados de reabilitacdo psicossocial e clinicos, favorecendo o exercicio da cidadania

@ Organizar a Rede Comunitdria de cuidados, desenvolvendo Projetos Terapéuticos, encaminhando e
e inclusdo social dos usudrios e de suas familias.

Todas as alternativas acima estdo corretas.
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QUESTAO 20 - O CAPS i é um servico de atencdo didria destinado ao atendimento de criangas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, que estdo impossibilitados de manter lagos sociais.

Sobre o tema, marque a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O tratamento tem mais probabilidade de sucesso quando a crianca e/ou adolescente é mantido em seu
ambiente familiar.

As familias devem fazer parte integrante do tratamento, quando possivel, pois se observa maior dificuldade de
melhora quando se trata a crianga isoladamente.

As psicoses e o autismo infantil sdo condi¢Ges clinicas para as quais ndo se conhece uma causa isolada. As
experiéncias indicam que esses pacientes ndo se beneficiam com tratamento em CAPS.

As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar, permitindo um enfoque ampliado dos
problemas, recomendando-se a participacdo de médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogo e outros para formar uma equipe minima de trabalho.

Atividades de inclusdo social em geral e escolar em particular devem fazer parte integrante dos projetos
terapéuticos da crianga e adolescente. A obtencdo de progresso no nivel de desenvolvimento, em qualquer
aspecto de sua saude mental, pode significar melhora importante nas condi¢des de vida dos usudrios e suas
familias.

QUESTAO 21 - De acordo com Townsend (2014), os principios éticos sdo diretrizes fundamentais que influenciam na
tomada de decisdo.

(TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados na pratica baseada em evidéncias. 7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. p. 77-92)

No que se refere aos principios éticos aplicados na Saude Mental, marque a op¢cdo CORRETA:

®

©
®
®

No que se refere ao principio da beneficéncia, os profissionais de saide devem respeitar o direito da pessoa
em determinar o seu préprio destino e fazer escolhas independentes por si mesmos.

A veracidade exige que o profissional da saude diga a verdade e ndao engane ou iluda intencionalmente os
clientes. Assim, mesmo que a verdade sabidamente produzird dano ou interferird no processo de recuperagao
esse principio sempre deve ser respeitado.

No que se refere ao principio da autonomia, o Enfermeiro deve satisfazer as necessidades de cuidado visando o
bem-estar do individuo e assegurar direitos e interesses dos seus clientes.

O principio da justica tem como premissa basica o direito dos individuos de serem tratados igualmente,
independente de raca, sexo, estado civil, diagndstico médico, condicdo social, nivel econémico ou crenca
religiosa.

N3do maleficéncia é um principio pouco utilizado na Saide Mental, pois os profissionais de salde, muitas vezes,
precisam tomar decisGes que trardo prejuizos e danos a pessoa com transtorno mental de modo ndo
intencional.
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QUESTAO 22 - Na intervenc¢io em crise o terapeuta, ou outro profissional, se torna parte daquela situacdo de vida.
Devido ao estado emocional do individuo, ele esta incapacitado para resolugdao de problemas, por isso precisa de
direcionamento e suporte do outro que o ajude a mobilizar os recursos necessarios para resolver a crise. Roberts e
Ottens (2005) fornecem um modelo de sete estagios de intervengdo em uma situagdo de crise.

(TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados na pratica baseada em evidéncias. 7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. p. 135-232)

Assinale a alternativa CORRETA que mostra as interveng¢des recomendadas na crise, conforme os estagios propostos
por Roberts e Ottens:

@ No Estagio II- Estabelecimento rapido de conexdo ou rapport. O profissional ndo deve se mostrar critico e com
cautela mostrar ao individuo comportamentos e crengas mal-adaptados e ajuda-lo a adotar opgdes mais
racionais.

No Estagio IlI- Identificacdo dos principais problemas ou fatores precipitantes da crise. O profissional deve
priorizar os problemas para os quais o cliente precisa de ajuda e conversar sobre o estilo de enfrentamento
atual do cliente.

resolugao de problemas, mobilizando sentimentos e emocdes, para que o individuo confronte a crise atual de
maneira adaptada.

No Estagio V- Criar e explorar alternativas. O profissional deve estruturar um planejamento concreto para lidar

@ No Estagio IV- Lidar com sentimentos e emogdes. O profissional deve ajudar o cliente com estratégias de
diretamente com a atual situagdo de crise, objetivando a restauracdo do equilibrio psicoldgico.

No Estagio VI- Executar um plano de a¢do. O profissional deve examinar junto com o cliente as opc¢Ges
possiveis de acOes, determinar os sistemas de suporte disponiveis e a capacidade de resolucdo de problemas.

QUESTAO 23 - Os transtornos de ansiedade s3o as doencas psiquidtricas mais comuns e interferem no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes. tem como caracteristica
essencial o medo marcante, persistente e excessivo ou irracional quando na presenga de, ou antecipagdo do encontro

com o objeto ou uma determinada situagdo. Frequentemente ocorre em conjunto com outros transtornos de
ansiedade. A exposicdo a estimulos que causam medo produz sintomas como palpitagdes, sudorese, vertigem e

dificuldade de respirar.

(TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados na pratica baseada em evidéncias. 7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. p. 469-615)

Marque a alternativa CORRETA que completa a lacuna acima:

@ Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Transtorno do Panico.
Fobia especifica.

Fobia social.

GNCONONG,

Agorafobia.
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QUESTAO 24 - De todas as doengas mentais que causam sofrimento na sociedade, a esquizofrenia é provavelmente
responsavel por mais hospitalizagdes, maior caos na vida familiar, custos mais exorbitantes para os individuos e
governos.

(TOWNSEND, M.C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados na pratica baseada em evidéncias. 7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014. p. 469-615)

Sobre a esquizofrenia, € INCORRETO afirmar:

@ Na fase ativa do disturbio, sintomas psicdticos sdo proeminentes. O individuo apresenta duas (ou mais) das
seguintes caracteristicas: alucinagdes, delirios, fala desorganizada, comportamento amplamente desorganizado
e sintomas negativos.

®

Alguns neurotransmissores tém sido implicados na etiologia da esquizofrenia, incluindo a dopamina,
norepinefrina, serotonina, glutamato e GABA.

O profissional que cuida do individuo que apresenta pensamento delirante deve discutir sobre a crenca irreal
dessa pessoa, mostrando que as ideias delirantes ndo tém propdsito util, reforcando a realidade.

As pessoas desenvolvem esquizofrenia tipicamente na adolescéncia ou no inicio dos 20 anos, fase de suas vidas
em que podem alcangar o seu maior crescimento e produtividade.

@ ©® ©®

Atualmente ndo existe e provavelmente nunca haverd um tratamento Unico que cure o transtorno.

QUESTAO 25 - O cddigo de ética dos profissionais de enfermagem leva em consideragdo a necessidade e o direito de
assisténcia em Enfermagem da populagao, os interesses do profissional e de sua organizagao.

(CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais. Minas Gerais: COREN-MG,
2007)

Sobre as relagdes com a pessoa, familia e coletividade, analise as assertivas abaixo:
I. O Enfermeiro deverd avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar

encargos ou atribuicdes quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem ou quando o responsavel técnico
de enfermagem exigir que o mesmo desempenhe a fungao.

II. O Enfermeiro devera garantir a continuidade da Assisténcia de Enfermagem em condi¢cGes que oferecam
segurancga, mesmo em caso de suspensdo das atividades profissionais decorrente de movimentos reivindicatorios da
categoria.

lll. O Enfermeiro juntamente com a equipe de saude devera esclarecer a pessoa, familia e coletividade a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca do seu estado de salde e tratamento se as informacGes
contribuirem para a evolu¢do da doencga e implicarem no tratamento.

IV. O Enfermeiro é proibido de negar assisténcia de enfermagem em qualquer situacdo que se caracterize como
urgéncia e emergéncia.

Marque a opgao CORRETA:

I, Il s3o verdadeiras.
I, II, IV sdo verdadeiras.
I, Ill s3o verdadeiras.

I, lll s3o verdadeiras.

@ ® 0 6

I, IV sdo verdadeiras.
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QUESTAO 26 - O Servico Residencial Terapéutico surge a partir da desinstitucionalizagdo, concretizando as diretrizes
de superacao do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico. As residéncias terapéuticas ou simplesmente
"moradias" sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de

pessoas portadoras de transtornos mentais graves.
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de AgOes Programaticas Estratégicas. Residéncias Terapéuticas: o
que sdo, para que servem. Brasilia: Ministério da Saude, 2004)

No que se refere a populagdo que se beneficia desse servigo, marque a alternativa INCORRETA:

®

®

@ ® ©

O individuo com transtorno mental que faz seguimento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e cuja
permanéncia na residéncia terapéutica possibilita um acompanhamento continuo e integral pela equipe de
saude e sua efetiva reinsergao social.

Egressos de internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, em conformidade com decisdo
judicial.
Portadores de transtornos mentais egressos de internacdo psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH/SUS,

qgue permanecem no hospital por falta de alternativas que viabilizem sua reinser¢ao no espago comunitdrio.

Moradores de rua com transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos terapéuticos especiais
acompanhados nos CAPS.

Pessoas em acompanhamento nos CAPS, para as quais o problema da moradia é identificado, por sua equipe
de referéncia, como especialmente estratégico no seu projeto terapéutico.

QUESTAO 27 - O Carbonato de litio ¢ um medicamento muito utilizado na psiquiatria. A eficicia do tratamento foi
estabelecida no inicio da década de 1950 como resultado da pesquisa realizada por John F. J. Cade, um psiquiatra
australiano.

(SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11ed. Porto Alegre: Artmed,
2017, p. 910-1060)

Sobre essa medicacdo, assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A principal indicagdo do farmaco é para episddios maniacos e psicéticos.
A concentragdo do carbonato de litio no corpo pode ser afetada quando ocorre mudancas na quantidade de
agua e no teor de sal como, por exemplo, em quadros de desidratacao.

Os eventos adversos mais comuns sdo as convulsdes, hipertensdo intracraniana benigna e neuropatia
periférica.

A maioria dos diuréticos podem diminuir as concentra¢des do litio; quando o tratamento com esse tipo de
diurético é interrompido, é possivel que o clinico precise diminuir a dose diaria de litio.

Em casos de toxicidade o litio ndo absorvido pode ser removido do trato gastrointestinal por meio de carvdo
ativado. Em casos graves, a hemodialise remove com rapidez quantidades excessivas de litio sérico.
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QUESTAO 28 - Os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) sdo eficazes no tratamento de diversos
transtornos psiquidtricos como depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de estresse pds-
traumatico (TEPT), transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), transtorno de péanico e fobia social. Exercem seus
efeitos terapéuticos por meio da inibicdo da recaptacdo de serotonina e pouca a¢do sobre a recaptacdo de
norepinefrina ou dopamina.

(SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11ed. Porto Alegre: Artmed,
2017, p. 910-1060)

S3o inibidores da receptacdo de serotonina:

@ Fluoxetina, Valproato, Alprazolam.
Escitalopram, Paroxetina, Alprazolam.
Viladozona, Citalopram, Diazepam.

Fluvoxamina, Venlafaxina, Carbamazepina.

GECONONG,

Sertralina, Citalopram, Paroxetina.

QUESTAO 29 - Os antagonistas dos receptores de dopamina (ARDs), os antipsicéticos de primeira geracdo,
representam o primeiro grupo de agentes eficazes para doencas psicdoticas. Sua atividade deriva da inibicdo da
neurotransmissdo dopaminérgica. Diversos tipos de transtornos psiquiatricos e neurolégicos podem se beneficiar do
tratamento com ARDs.

(SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A.; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica. 11ed. Porto Alegre: Artmed,
2017, p. 910-1060)

Os antipsicéticos de primeira gera¢do sao indicados no seguinte caso:

@ Bulimia nervosa.
Transtorno de ansiedade generalizada.
Esquizofrenia infantil.

Fobia social.

ONCNONG,

Tratamento de manutengdo na depressao.
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QUESTAO 30 - A intervencdo breve refere-se a uma estratégia de atendimento cujo foco é a mudanga de
comportamento do paciente. Ela pode ser utilizada para prevenir ou reduzir o consumo abusivo de alcool e/ou outras
drogas, bem como os problemas associados e orientar, de modo focal e objetivo, sobre os efeitos e consequéncias
relacionados ao consumo abusivo. A intervengao breve é norteada por 6 principios: Feedback (devolutiva ou retorno),
Responsibility (responsabilidade), Advice (aconselhamento), Menu of Option (menu de opc¢Ges), Empathy (empatia),
Self-efficacy (autoeficacia).

(BRASIL. Ministério da Justica e Cidadania. SUPERA: Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas:
Encaminhamento, intervencgdo breve, Reinsergdo social e Acompanhamento. Mdédulo 4. 11. ed. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas, 2017)

Assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a abordagem do profissional na intervengdo breve norteada
pelo principio Menu of Option:

@ O profissional mostra para o paciente as situaces de risco que favorecem o uso de substancias e o orienta
sobre a importancia de manter contato com essas situagdes para saber lidar com os desafios e manter firme na
meta estabelecida.

A pessoa que faz uso abusivo de dlcool e outras drogas precisa ser avaliada por uma equipe multiprofissional,
com o levantamento dos problemas e o estabelecimento de interven¢bes, pautadas nas condi¢des
socioeconOmicas.

drogas. E importante que sejam atividades prazerosas, como: praticar atividade fisica, tocar um instrumento,
ler um livro, conviver com pessoas ndo usuarias etc.

Mostrar o prejuizo financeiro que a droga causa ndo é a melhor abordagem, pois além de causar estresse no
paciente pode prejudicar a relacdo terapéutica e, consequentemente, o ndo cumprimento da meta

@ O profissional devera identificar, junto com o paciente, outras atividades que possam substituir o uso de
estabelecida de interrupcdo ou reduc¢do do consumo de substancias.

O profissional devera oferecer tratamento com medicamentos especificos e psicoterapia, reforcando a
importancia na mudanca do padrdo de consumo de alcool ou outras drogas.

QUESTAO 31 - O uso de &lcool e outras drogas, por tratar-se de um tema transversal a outras areas da saude, da
justica, da educacao, social e de desenvolvimento, requer uma intensa capilaridade para a execugdo de uma politica
de atencgdo integral ao consumidor dessas substancias. No campo da pratica de politicas publicas, a intersetorialidade
e a intrasetorialidade requerem investimentos continuos e de longo prazo, dedicando esforcos coerentes a cada nova
geragao.

(BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Coordenagdo Nacional de DST/Aids. A Politica do Ministério da Salde para atengdo integral
a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia: Ministério da Satde, 2003)

A integralidade das a¢Oes de enfrentamento desse problema, com a consequente definicio de papéis entre os
diversos niveis de governabilidade requer, EXCETO:

@ A desvinculacdo de ag¢des de cooperac¢do internacional que enfraquecem acdes de cooperagdo técnica,
cientifica, tecnoldgica e financeira entre a unido, estado e municipio.

Processos de formacgdo e capacitacdo de profissionais e de trabalhadores de saude, com amplo investimento
politico e operacional para a mudanca de conceitos.

responsabilidades obtidas por estados e municipios.

@ O repasse das experiéncias relativas as iniciativas de descentralizacdo e da desconcentracdo de atividades e de
@ A formulagao de alternativas de sustentabilidade e de financiamento das ac¢des.

A construcdo de oportunidades de insercdo das acdes nos mecanismos implementados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) nestas esferas de governo.
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QUESTAO 32 - A implantagio dos servicos de atengdo didria, nas diversas modalidades (CAPS |, lI, llI, infanto-juvenil e
alcool/drogas) tem mudado visivelmente o quadro de desassisténcia que caracterizava a saide mental publica no
Brasil.O CAPSad (alcool e droga) tem como objetivo oferecer atendimento a populagdo, respeitando uma area de

abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade.
(BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Coordenagdo Nacional de DST/Aids. A Politica do Ministério da Salde para atengdo integral
a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia: Ministério da Satde, 2003)

Marque a alternativa CORRETA que sinaliza o que o CAPSad busca:

@ Prestar atendimento didrio aos usudrios dos servicos, dentro da légica da abstinéncia de substancias
psicoativas.

Atender os usuarios que ja estdo em abstinéncia de alcool ou outras drogas, ndo sendo a sua competéncia
oferecer condigdes para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial.

atividades de cunho educativo e reabilitativo.

Trabalhar, junto a usudrios e familiares, os fatores de protecdao para o uso e dependéncia de substancias

@ Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias psicoativas, mediante
psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a influéncia dos fatores de risco para tal consumo.

Promover a reinser¢ao social quando a equipe multiprofissional julgar que é o momento certo, mediante
diversas a¢des que envolvam trabalho, cultura e lazer.

QUESTAO 33 - O suicidio é um fendmeno global. No Brasil, os coeficientes de mortalidade por suicidio tém
aumentado, notadamente entre os jovens e adultos jovens do sexo masculino. O artigo “A atuacao do enfermeiro
com a pessoa em situagao de suicidio: analise reflexiva” faz uma andlise da atuagdo do enfermeiro com a pessoa em

situacdo de suicidio. Sobre o trabalho do enfermeiro nesse contexto, analise as afirmacGes abaixo:
(SANTOS, R.S.; ALBUQUERQUE, M.C.S. de; BREDA, M.Z. et al. A atuacdo do enfermeiro com a pessoa em situacdo de suicidio: anélise reflexiva.
Revenferm UFPE online, v.11, n.2, p. 742-8, fev., 2017)

I. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é onde ha a possibilidade de identificacdo precoce das pessoas com diversos
transtornos mentais, que possivelmente ja tentaram contra a prépria vida ou pensaram no ato do suicidio. O
enfermeiro e os profissionais da saude tém um campo diversificado de visdo e a oportunidade de aplicacdo das
intervengdes voltadas as pessoas em situagdo de suicidio.

Il. Para atuar na prevencdo o enfermeiro precisa buscar junto a pessoa que apresente caracteristicas suicidas
informacdes referentes aos comportamentos diarios. A aproximacdo dos membros familiares para coletar essas
informagdes é contra-indicada, pois além de expor a pessoa, as informagBes podem ndo ser fidedignas,
comprometendo uma assisténcia mais adequada.

IlI- A atuagdo do enfermeiro ocorre nos multiplos espagos de trabalho perante as pessoas em situa¢do de suicidio: o
Servigo de Emergéncia, a Estratégia Saude da Familia, Hospital Psiquiatrico e o Centro de Atencao Psicossocial.

IV- Uma tecnologia utilizada pelo enfermeiro para assistir a pessoa com comportamentos suicidas é a autorreflexao,
através desta serd possivel exteriorizar a agressividade, os sentimentos e suportar as experiéncias com
enfrentamento construtivo.

N

V- O enfermeiro também presta assisténcia a pessoa que tentou suicidio em situacdo de emergéncia em saude
mental, devendo atuar com agilidade nas tomadas de decisdo, mas de forma humanizada e singular. Assim, mesmo
em situacdes que o individuo manifeste comportamentos exacerbados que configurem riscos para si ou terceiros, o
enfermeiro ndo pode utilizar como intervencdo a contencgdo fisica humanizada, estando sujeito a penalidades.

Marque a opgao CORRETA:
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@ I, 11, I, V sdo verdadeiras.

I, 11, Ill, IV sdo verdadeiras.

I, IV, V sdo verdadeiras.

@ I, I, IV sdo verdadeiras.
©
®

Todas as opgdes sao verdadeiras.

QUESTAO 34 - A Estratégia Nacional de Prevencg3o do Suicidio visa reduzir as taxas de suicidios e tentativas e os danos
associados com os comportamentos suicidas, assim como o impacto traumdtico do suicidio na familia, entre amigos e
companheiros (as), nos locais de trabalho, nas escolas e em outras instituicdes. Alguns fatores de risco para o suicidio
estdo relacionados aos transtornos mentais, fatores sociodemograficos, psicolégicos e condi¢des clinicas
incapacitantes.

(BRASIL. Ministério da Saude. Prevenc¢do do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de saide mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2006)

Sao fatores de risco, EXCETO:

®

Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas como, por exemplo, o
alcoolismo; personalidade com tracos significativos de impulsividade, agressividade e humor labil.

Transtorno do humor, esquizofrenia e transtornos de personalidade.
Histdria de tentativa de suicidio e transtorno mental.

Solteiros ou separados, isolamento social e condig¢des clinicas incapacitantes como, por exemplo, neoplasias
malignas e dor crénica.

@ 6 ®

Sexo masculino; faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos; estratos econémicos mais elevados e
individuos residentes em areas rurais.
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QUESTAO 35 - As mudancas nas politicas de saide mental, com énfase no tratamento extra-hospitalar, levaram ao
aumento do numero de pacientes na comunidade sujeitos a recaidas, por vezes repetitivas, demandando o uso
crescente dos servicos de emergéncias psiquiatrica (SEPs) para o manejo do paciente em crise. Sobre esses servicos,

analise as assertivas abaixo:

(BARROS, R.E.M.; TUNG, T.C.; MARI, J.J. Servigos de emergéncia psiquiatrica e suas relagdes com a rede de satide mental brasileira. Rev. Bras.
Psiquiatr., v. 32, supl. 2, out, 2010)

I- Os SEPs além de realizar triagem de casos para internagdo, passaram também a estabilizar e instituir o tratamento
de casos agudos, além de proporcionar suporte psicossocial.

II- Os SEPs além de atuarem como principal porta de entrada no sistema para os pacientes psiquidtricos e
organizarem o fluxo das internagdes, contribuiram para a reducdo de admissdes hospitalares desnecessarias. No
entanto, o servico dificultou a comunicacdo entre as diversas unidades do sistema de saude, fragmentando a
assisténcia.

IlI- O objetivo dos SEPs é um atendimento rapido e agil, buscando caracterizar aspectos diagnésticos, etiolégicos e
psicossociais do quadro apresentado pelo paciente, viabilizando seu tratamento em curto prazo e definindo o tipo de
tratamento ao qual o paciente seria mais bem cuidado em médio e longo prazos.

IV-A maioria dos casos de primeiro surto psicético tem seu primeiro atendimento realizado em SEPs. Desse modo, os
SEPs podem assumir um papel importante no atendimento prioritario dos casos agudos de transtornos psicoticos,
transtornos do humor, transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas e transtornos de personalidade.

V- Uma das caracteristicas dos SEPs é a alta rotatividade de pacientes, o que permite diagndsticos mais precisos, evita
encaminhamentos para internacdo integral, além da diminuicdo de reinternacoes.

Marque a opcao CORRETA:

I, I, IV sdo verdadeiras.
I, Ill, V sdo verdadeiras.
I, IV, V sdo verdadeiras.

I, II, Il sdo verdadeiras.

@ ©® 0 ®

I, Il, IV sdo verdadeiras.

QUESTAO 36 - A Lei N2 10.216 dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
graves e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

(BRASIL. Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001. Disp&e sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em satide mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 abr. 2001a.)

Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental, EXCETO:

®

Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saldde, visando alcancgar sua
recuperacgao pela insergdo na familia, no trabalho e na comunidade.

Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis.
Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdaneo as suas necessidades.

Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagao
involuntaria.

@ 6 &

Receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doencga e de seu tratamento apds o consentimento
e autorizacdo da familia.
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QUESTAO 37 - Analisando a pratica de enfermagem em salde mental e a proposta defendida pela reforma da
assisténcia psiquiatrica, Silva e Monteiro (2011) refletem sobre os subsidios para o cuidado clinico de enfermagem

em saude mental ao familiar-cuidador.

(SILVA, K.V.L.G.; MONTEIRO, A.R.M. A familia em satiide mental: subsidios para o cuidado clinico de enfermagem. RevEscEnferm USP, v.45, n.5,
p. 1237-42,2011)

Nessa perspectiva, assinale a alternativa INCORRETA:
@ As ac¢Oes de enfermagem devem ser norteadas pela educacdo em saude enquanto estratégia para a promocgao
da saude da familia do sujeito em sofrimento psiquico.

A clinica ampliada é um caminho possivel a ser tracado na area de saude mental no exercicio das praticas de
saude a familia, de modo que as doengas como objeto da clinica sejam vislumbradas integralmente por uma
equipe transdisciplinar.

Cabe ao enfermeiro um agir pautado na integralidade, o que deve ocorrer a partir da formacao profissional,

@ A efetivacdo da assisténcia deve ser pautada em uma ideologia de cidadania, ética e de humanizacgao.
comprometida com a aquisicdo de habilidade e competéncias voltadas para esse campo.

Cabe ao enfermeiro expor conhecimento e resolucdes para os problemas, disposicao para ensinar, aprender e
ajudar a familia a encontrar meios para amenizar ou resolver seus problemas.

QUESTAO 38 - Os profissionais da Estratégia Salde da Familia devem atentar-se ainda na primeira avaliagdo da

crianca e do adolescente para a presenca de sintomas mais graves, relacionados aos problemas de salide mental.

(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Salide mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. 176 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 34)

Marque a opgao que sinaliza CORRETAMENTE esses sintomas:

Autoagressividade importante.
Desinteresse por atividades que antes proporcionam prazer.
Mudanca do padrao de sono.

Mudangas de humor.

@ ® 0

Ganho ou perda de peso.

QUESTAO 39 - O trabalho com grupos na Atengdo Bdasica associado ao campo da salde mental pode superar o

aspecto da normaliza¢do do cuidado a pacientes com sofrimento emocional significativo.
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. 176 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 34)

Com relagdo aos grupos na Atengdo Basica, marque a alternativa CORRETA:

@ O profissional deve privilegiar a participacdo ativa dos integrantes com agravos ou sofrimento psiquico de grau
leve, incitando-os a contribuirem com a tarefa grupal.

O profissional deve evitar de colocar o grupo como local de abordagem, mas enfatizar o grupo como lugar de
encontro entre sujeitos.

agravos ou sofrimento psiquico.

@ O profissional deve evitar a diversidade grupal, sendo recomendado a formacdo de grupos por tipologia de
@ O profissional deve evitar grupo com viés terapéutico e priorizar grupos com viés preventivo/educativo.

O profissional deve conduzir o grupo mostrando para os participantes que o sofrimento psiquico estd
enclausurado ao diagndstico.
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QUESTAO 40 - A depress3o acomete, ao longo da vida, entre 10% e 25% das mulheres e entre 5% e 12% dos homens.

Quanto mais precoce o tratamento, mais rapida a remissdao e menor a chance de cronificagdo.

(BRASIL. Ministério da Saude. Prevengdo do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de saide mental. Brasilia: Ministério da Saude,
2006)

Com relagao ao tratamento do cliente deprimido, marque a alternativa INCORRETA:

Os antidepressivos ndo sdo recomendados para o tratamento inicial da depressao leve.

® &

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) devem ser iniciados lentamente, pois podem trazer
um aumento da ansiedade nos primeiros dias de tratamento.

A fluoxetina diminui a impulsividade e o comportamento suicida no médio e no longo prazo.

Os benzodiazepinicos podem ser usados isoladamente como tratamento para a depressao.

@ @ O

Os individuos que apresentarem sintomas psicoticos deverdo ser tratados com antipsicético enquanto durarem
esses sintomas.

QUESTAO 41 - Considere o que informa Emmanuel-Tauro, D.Ve Foscaches, D.A.L. (2018)
(EMMANUEL-TAURO, D.V.; FOSCACHES, D.A.L. As atuais politicas de saide mental no Brasil: reflexdes a luz da obra de Cornelius Castoriadis.
Mental, v.12, n.22, p. 90-112, 2018)

Sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar:

@ No final da década de 1970, iniciou-se no Brasil o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
impulsionado por trabalhadores da drea que visavam a reforma da assisténcia psiquiatrica no pais, objetivando
transformagdes eminentemente técnicas.

Os ideais da Reforma Psiquiatrica no Brasil foram permeados pelas diretrizes e pelos principios do SUS.

Em 1841, no Rio de Janeiro, o Imperador D. Pedro Il assinou o decreto de fundagdo do primeiro hospital
psiquiatrico, que foi inaugurado somente em 1852 e dirigido até 1880 por religiosos da Santa Casa de
Misericérdia.

Os Centros de Atencdo Psicossocial, definidos como unidades de saude regionalizadas e com uma populagdo
adscrita, que tinham como objetivo prestar atendimentos de cuidados psicossociais intermediarios foram
criados oficialmente em 1992.

@ © 6

A Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas foi instituida em 2011.

QUESTAO 42 - Considere o que informa Emmanuel-Tauro, D.Ve Foscaches, D.A.L. (2018)

(EMMANUEL-TAURO, D.V.; FOSCACHES, D.A.L. As atuais politicas de saide mental no Brasil: reflexdes a luz da obra de CorneliusCastoriadis.
Mental, v.12, n.22, p. 90-112, 2018)

Sad documentos legais que materializam as atuais politicas de saude mental no Brasil, EXCETO:

Lei Federal n° 10.216/2001.
Lei Federal n° 10.708/2003.
Relatdrio final da IV Conferéncia de Saude Mental Intersetorial.

Portaria n° 3.088/2011.

@ ® 0

Portaria n 149/2016.
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QUESTAO 43 - Considere o que informa Pinto, A. G.A et al. (2012)

(PINTO, A. G.A et al. Apoio matricial como dispositivo do cuidado em satde mental na atengdo primaria: olhares multiplos e dispositivos para
resolubilidade. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 653-660, mar. 2012)

Em relagdo a abordagem dos casos de saude mental na Estratégia de Saude da Familia, € INCORRETO afirmar:

®

@ 0

O enfoque dado aos problemas psiquicos deve permear as demais abordagens programadas para cada grupo
populacional, situacao de risco ou vulnerabilidade.

As acOes sdo voltadas para o encaminhamento direto ao Centro de Atencgao Psicossocial.

O acolhimento do usudrio tem foco na situacdo clinica e na sua gravidade para resolucdo e/ou
encaminhamento.

O atendimento em saude mental leva em consideracdo a corresponsabilizacdo entre equipe e usuario.

A Estratégia de Saude da Familia conta com o apoio matricial, em que sdo compartilhadas informagoes
territoriais, demandas clinicas e de procedimentos.

QUESTAO 44 - A consolidagio do modelo de ateng3o psicossocial perpassa o reconhecimento da dimens3o subjetiva
dos usuarios/familiares na elaboracdo do projeto terapéutico e pela valorizagdo dos cuidados primarios em salde

mental, que podem ser viabilizados pela pratica do apoio matricial e construgao do projeto terapéutico singular.

(JORGE, M.S.B. et al. Apoio matricial, projeto terapéutico singular e produgdo do cuidado em saude mental. Texto contexto - enferm.,
Floriandpolis, v.24,n. 1, p. 112-120, Mar. 2015)

Em relagdo ao apoio matricial e projeto terapéutico singular € INCORRETO afirmar:

®

®

@ ©® ©

O apoio matricial busca assegurar retaguarda especializada, por meio das equipes do Centro de Apoio
Psicossocial, a assisténcia direta ao usuario, bem como fornecer suporte técnico-pedagdgico aos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia.

O apoio matricial e a construcdo do projeto terapéutico singular sdo determinantes para o cuidar em situagdes
individuais e sociais e buscam a qualidade e efetividade das a¢des de salide mental.

O projeto terapéutico singular é elaborado, levando em consideragdao as necessidades de saude de cada
usudrio, seu modo de compreender a vida, suas subjetividades e singularidades.

A estratégia de apoio matricial e a condugao do projeto terapéutico singular possuem alguns desafios, dentre

eles estdo aqueles relacionados a organizacdo das acdes de saude mental, ao apego a ldogica de
encaminhamentos, e dependéncia do suporte da equipe especializada do CAPS.

No cotidiano dos servigos de satde é evidenciado que a tomada de decisGes clinicas e condu¢do dos casos no
apoio matricial é realizada pela equipe multiprofissional e isso viabiliza a construcdo de projetos terapéuticos
integrados com os nucleos de saberes dos varios profissionais que compdem as equipes.
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QUESTAO 45 - A Reabilitacdo Psicossocial e o acompanhamento terapéutico (AT) s3o estratégias potentes que podem
contribuir para a expansdo do modelo de Atenc¢do Psicossocial e garantia dos direitos dos usuarios com transtornos

mentais, em especial no que tange a assisténcia e suporte social.

(GRUSKA, V; DIMENSTEIN, M. Reabilitagdo Psicossocial e Acompanhamento Terapéutico: equacionando a reinser¢do em salde mental.
Psicol.clin., Rio de Janeiro, v.27, n.1, p.101-22, 2015)

Abaixo estdo listadas algumas dessas contribui¢es relacionadas a reabilitacdo psicossocial e AT. Marque a alternativa
INCORRETA:

@ Promove a recuperagdo da autoestima.

Contribui para integracdo comunitaria.

Evita a institucionalizagao.

@ Facilita a cronificacdo da doenca.
)
®

Possibilita o empoderamento social e politico.

QUESTAO 46 - O processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internag3o psiquiatrica passa a
tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande impulso em 2002 com uma série de
normatiza¢des do Ministério da Saude, por meio de a¢des precisas.

(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.DAPE. Coordenagdo Geral de Saude Mental. Reforma psiquidtrica e politica de

salde mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas.
OPAS. Brasilia: Ministério da Saude, 2005)

Pode-se considerar que a politica de desinstitucionaliza¢do foi impulsionada pelas seguintes acdes, EXCETO:

@ Intuicdo das Residéncias terapéuticas.
Implantacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria.

Judicializacdo de familiares/ responsaveis por pessoas institucionalizadas, garantindo imediata
responsabilizacao pelos seus entes.

Proposicdo do Programa de Volta pra Casa.

@ O

Redugdo de leitos em hospitais psiquidtricos e o incremento dos servigos extra-hospitalares.
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QUESTAO 47 - Os Centros de Atengado Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de aten¢3o a salide mental, tém
valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a
possibilidade de organiza¢do de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.

(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. DAPE. Coordenagdo Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de

salde mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas.
OPAS. Brasilia: Ministério da Saude, 2005)

E func3o dos CAPS:

@ Promover participacdo social das pessoas com transtornos mentais através de agles intersetoriais,
estabelecendo por meio de critérios definidos as possibilidades de inser¢do setorial para cada individuo.

Prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando assim as internacGes em hospitais
psiquiatricos.

Prescrever, distribuir e administrar, se necessario, medicamentos especificos para pessoas com transtornos

@ Atuar em carater substitutivo da rede de atencdo primaria a saude, garantindo independéncia em suas acdes.
mentais.

Prestar atendimento em livre demanda, sem delimitacao territorial e sem mecanismo de regulacdo da rede
assistencial, com cardter complementar a rede hospitalar de atengao psiquidtrica.

QUESTAO 48 - Considere o que se informa em Brasil, 2005

(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.DAPE. Coordenac¢do Geral de Saude Mental. Reforma psiquidtrica e politica de
satide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saiide Mental: 15 anos depois de Caracas.
OPAS. Brasilia: Ministério da Saude, 2005)

O processo de reforma psiquiatrica, especialmente a partir dos anos 90, foi acompanhado no pais por um intenso
debate entre os diversos atores sociais. Alguns avancos no combate ao estigma foram alcancados, especialmente
naguelas situagcdes onde programas promovem concretamente a inclusdo social dos pacientes. Contudo ainda
existem obstaculos a serem transpostos na contemporaneidade para efetivacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Um desses obstaculos é:
Acessibilidade, equidade e formacdo de recursos humanos.
Producao cientifica, gestdo de servicos de saude e fixagao de profissionais em local de trabalho.

Debate cientifico da psiquiatria, baixa demanda de usuarios para servigos oferecidos e locagao de imével para
funcionamento de servigos assistenciais.

Banaliza¢do dos servicos terapéuticos, efeitos adversos das medicagdes de uso controlado.

@ ©® 0 ®®

Inadimpléncia nas residéncias terapéuticas, desinteresse profissional pela area e agressividade dos usudrios da
rede.
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QUESTAO 49 - “A pratica assistencial da enfermagem n3o deve apenas ser fundada nos modelos tradicionais de
assisténcia, mas, sobretudo, integrada ao movimento da Reforma Psiquidtrica, em espacos de reinvencdo da saude,
como em alguns projetos inovadores ja existentes em alguns municipios brasileiros, para os quais foram idealizados
os Centros de Atencgao Psicossocial”.

(ALMEIDA FILHO, A. J. de; CARDOSO, A.E.M.; PERES, M.A.A. Atuagdo do enfermeiro nos centros de atengdo psicossocial: implicagdes histéricas
da enfermagem psiquiatrica. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, vol. 10, n. 2, p. 158-165, abril-jun. 2009)

Leia as afirmativas a seguir, que tratam da atuacdo dos enfermeiros nos CAPS:
I. A assisténcia de enfermagem em servico aberto é dificultada por exigir alternativas e propostas inovadoras, e,
principalmente, sensibilidade para que o gesto de cuidar aproxime, ao invés de afastar.

II. A competéncia de enfermagem desejada é a capacidade inteligente de fazer dialogar teoria e pratica, ou seja,
teorizar praticas e praticar teorias, sem que se reduza uma a outra.

lll. O trabalho com familias deve ser estabelecido de forma rigida, preestabelecido, dirigido ao controle dos pacientes
e aos sintomas da doenca.

IV. A pratica do enfermeiro no CAPS propde a compreensdo do outro como um todo, ou seja, como ele é nas suas
potencialidades e limitacdes.

V. Os profissionais devem a todo momento rever posi¢cdes, desconstruir a forma de pensar o trabalho como
fragmentos hierarquizados. As formulagGes e interrogagdes sdao necessarias para rever o conhecimento que norteia o
trabalho.

Sobre as afirmativas, € CORRETO afirmar:

@ Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

Somente as afirmativas |, IV e V estdo corretas.

Somente a afirmativa V esta correta.

@ Somente as afirmativas Il, lll e V estdo corretas.

Somente a afirmativa Il esta errada.

QUESTAO 50 - Considere o que se informa em Lima, M. ET. al., 2012.

(LIMA, M. et al. Signos, significados e praticas de manejo da crise em Centros de Atenc¢do Psicossocial. Interface - Comunic.,Saude, Educ., v.16,
n.41, p.423-34, abr./jun. 2012)

Sobre as tecnologias para o cuidado da crise de usudrios em dispositivos substitutivos de cuidado em salde mental,
particularmente em centros de atengado psicossocial (CAPS), ¢ CORRETO afirmar:
@ Dispositivos tecnolégicos do cuidado devem ser suficientemente flexiveis e articulados para se adaptar as

necessidades que surgem na emergéncia das crises.

O uso de tecnologias leves nao é eficiente para lidar com dores tdo pesadas.

utilizado somente em casos extremos.

RelagBes vinculares soélidas e estratégias de cuidado seguras e corajosas nao subsidiam a contencdo de

@ O atendimento em grupo é soberano na avaliagdo clinica dos usudrios, devendo o atendimento individual ser
acontecimentos que indicam uma situacdo de desordem, de desestruturagao e de caos.

Embora os individuos escolham as atividades por conta das suas afinidades e desejos, é fundamental que estas
escolhas recebam direcionamento profissional para de fato tornar o procedimento terapéutico.
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