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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

1. Em relacéo a lei 8.080 de 1990, assinale V para afirmacgdes Verdadeiras e F para afirmacdes
Falsas.

1) () Deacordo com o Art. 2°, satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

2) () O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucédo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao.

3) () O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Assinale o conjunto de alternativas Verdadeiras:
A ()le2
B. ()2e3
C. ()1le3
D. ( ) Nenhuma alternativa
E. ( ) Todas as alternativas

2. Assinale a alternativa que néo trata de um dos principios e diretrizes do SUS:

A. () Universalidade: garante acesso a todos/as os/as brasileiros/as);

B. () Integralidade: traz o aspecto subjetivo e de complexidade dos fendbmenos a compreensao
dos processos saude doencas de sujeitos e coletivos;

C. () Assistencialismo: atender aqueles que ndo poderiam ser atendidos em servicos privados;

D. () Direito a informacéo: garante aos cidaddos acesso as informagdes sobre o0s condicionantes
que afetam a salde coletiva e a saude individual, e sobre oferta de servi¢os e utilizacdo dos
recursos.

E. () Integracdo: busca garantir acdes de continuidade do cuidado.



3. A portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre a
portaria, assinale as alternativas verdadeiras com V, e as falsas com F:

1)

2)

3)

4)

5)

() A portaria n® 4.279 trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencédo a Salude
(RAS) como estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS);
() Umas das justificativas para a criacdo da RAS, é o perfil epidemioldgico brasileiro,
caracterizado por uma tripla carga de doenca que envolve a persisténcia de doencas
parasitarias, infecciosas e desnutricdo, buscando a ampliacdo do foco da atencdo para o
manejo das condicdes crénicas, mas atendendo, concomitantemente, as condi¢cdes agudas.
() E necesséario respeitar a hierarquia entre os servigos, sendo os dispositivos de atencio
primaria a porta de entrada obrigatdria para 0s usuarios;

( ) ARAS é definida como arranjos organizativos de ac¢Ges e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado;

() O objetivo da RAS ¢é promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada;

Assinale a sequéncia correta de consideragOes verdadeiras e falsas:

A
B.

C
D.
E

( YIF/2V/3V/4V/5V
( Y1V/2F/3V/4F[5V
( YIV/2V I3V /4V/5F
( YIV/2VI3F/4V 5V
( Y1F/2F/3V/4V/5F

4. Sobre a Atencao Basica pode-se afirmar que:

1)

2)

3)

4)

() caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS, formando um conjunto de a¢6es
de Salde, no &mbito individual e coletivo;

() abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢do da saide com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

() desenvolve-se com o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade, préxima da vida
das pessoas, devendo ser o contato preferencial dos usuarios e centro de comunicagdo da Rede
de Atencdo a Saude.

() orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participacéo social.

Assinale o conjunto de alternativas corretas:

A
B.

C
D
E

()1,2e3
()12e4
()2,3e4
() Nenhuma alternativa
( ) Todas as alternativas



5. A equidade na oferta de servicos de saude implica a auséncia de diferencas para necessidades
igual de satde (equidade horizontal) e a provisao de servigos prioritariamente para grupos com
maiores necessidades (equidade vertical). Isso significa que (assinale as alternativas verdadeiras
comV, e as falsas com F):

1)
2)
3)

4)

5)

() Todos devem ter acesso e utilizar os servigos indispensaveis para resolver as suas
demandas de salde;

() Alguns grupos sociais devem ter acesso e utilizar os servicos indispensaveis para resolver
as suas demandas de saude;

() Os que apresentam maior vulnerabilidade em decorréncia da sua posi¢éo social devem
ser tratados de maneira igual para que a desvantagem inicial possa ser reduzida ou anulada.
() O grupo social ao qual os sujeitos pertencem bem como o grau de vulnerabilidade em
decorréncia da sua posicdo social ndo devem guiar a forma como os sujeitos devem ser
tratados no cuidado a salde, pois todos séo igual perante a lei.

Independentemente do grupo social ao qual pertencam, aqueles que apresentam maior
vulnerabilidade em decorréncia da sua posi¢éo social devem ser tratados de maneira diferente
para que a desvantagem inicial possa ser reduzida ou anulada.

Assinale a sequéncia correta de consideracgdes verdadeiras e falsas:

A
B
C
D
E

( YIV/2F/3V/4V /5F
( YIV/2VI3F/4V 5V
( Y1IF/2V/3V/4V /5F
( Y1IF/2V/3F/4V/5V
( YIV/2F/3V/4V/5F

6. A utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) na atencdo basica, como dispositivo de
intervencao desafia a organizacao tradicional do processo de trabalho em salide. Neste sentido
pode-se afirmar que (assinale as alternativas verdadeiras com V, e as falsas com F):

1)

2)

3)

4)

5)

() Na Atencdo Basica é importante estabelecer critérios de selecdo dos casos que exigirdo a
construcdo de um PTS. Afinal, ndo é viavel nem necessario elaborar um PTS para todas as
pessoas atendidas em um servico de Atencdo Basica. Casos com maior gravidade e
complexidade devem ser priorizados.

( ) O PTS deve ser evitado nos casos que exigirem maior articulacdo da equipe e nas situacoes
em que ha necessidade de ativagdo de outras instancias como 0s recursos comunitarios e
outros servicos de Salde e instituicBes intersetoriais.

() O PTS néo deve incluir a participacdo do usuario na sua construcdo, os profissionais de
saude elaboram sem levar em conta a opinido do mesmo.

( ) Representa o PTS, portanto, um momento de toda a equipe em que todas as opinides sao
importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em saude e,
consequentemente, para definicdo de propostas de acdes.

( ) E importante destacar que o PTS pode ser elaborado para grupos ou familias, e ndo s6
para individuos.

Assinale a sequéncia correta de consideracgdes verdadeiras e falsas:

A
B.
C.
D.
E

( Y1V/2F/3F/4V 5V
( )1F/2F/3F/4V /5F

( Y1V/2VI3F/4F[5V
( YIF/2F/3V/4V/5V
( Y1V/2VI3F/4V/SF



7. Acerca das defini¢cdes conceituais dos Determinantes Sociais de Saude (DDS), observe as
seguintes afirmativas:

I. Os DSS sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacgéo.

I. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota uma defini¢do mais curta, segundo a qual os DSS
séo as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

I11. Ndo ha um consenso sobre a importancia dos DSS na situacao de satde das populagdes.

Qual o grupo de alternativas corretas?

) Apenas | e 11l

) Apenas | e 1l

) Apenas Il e 1l

) Todas as afirmativas estdo corretas

) Todas as afirmativas estdo incorretas
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8. Sobre a Historia das Politicas de Saude no Brasil, assinale a alternativa incorreta:

A. () Durante o periodo colonial e no periodo inicial do Brasil Império, a medicina erudita era
exercida por um pequeno numero de médicos e cirurgides e boticérios, de formagao europeia.
Estas praticas ndo eram acessiveis as camadas mais pobres da populacgéo;

B. () Durante o periodo colonial e no periodo inicial do Brasil Império os mais pobres,
principalmente os escravos se utilizavam da solidariedade comunal, curandeiros e cuidados
religiosos como os das Santas Casas de Misericordia;

C. ( ) A partir de 1933, o governo de Getulio iniciou um movimento de transformacdo das
Caixas de Aposentadoras e Pensdes (CAPs), facilitando o acesso universal aos servicos de
salde;

D. ( ) Entre as décadas de 1940 e 1950 surgem grandes e modernos hospitais publicos no pais,
a maioria dos quais previdenciarios, dando inicio a configuracdo de um padrdo de assisténcia
a saude “hospitalocéntrico”.

E. A 12 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 10 de dezembro de 1941, no Rio de Janeiro;

9. Sobre os Principios norteadores da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assinale a
alternativa incorreta:

A. () Valorizacao da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencédo e gestao;

B. () Estimulo a processos comprometidos com 0s aspectos curativos e preventivos no cuidado
a salde;

. () Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade (coletividade);

. () Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS;

E. ( ) Utilizagdo da informagdo, da comunicacdo, da educacdo permanente e dos espagos da

gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

o O



10. Sobre o conceito de integralidade, como um dos principios basico do SUS, é correto afirmar

que:

Para a efetivacdo destes principios no @mbito do SUS, os profissionais precisariam estruturar
no seu cotidiano de trabalho rotinas que incluam a busca sistematica de demandas
‘silenciosas’.

As préticas de cuidado devem transpor ou superar a ideia de protocolos e fluxogramas,
compreendendo os sujeitos do territdrio de forma singular, complexa e carregada de
subjetividade.

As queixas podem representar questdes afetivas, familiares, comunitarias, econémicas,
profissionais, incluindo a relagcdo com o servigco/equipe de saude.

Qual o grupo de alternativas corretas?

() Apenaslelll

( )Apenaslell

() Apenasllelll

() Todas as afirmativas estdo corretas
() Todas as afirmativas estao incorretas

11. A respeito dos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a
portaria 3088/2011, sinalize nos espacos as letras dos componentes correspondentes ao conjunto
de dispositivos descritos:

a. urgéncia e emergéncia
d. desinstitucionalizagéo

1)

2)
3)
4)

5)
6)

c. atencdo hospitalar
f. atengéo psicossocial

b. atencdo béasica em salde
e. reabilitacdo psicossocial

() Unidade Bésica de Saude; equipe de atencdo béasica para populacdes especificas; Equipe
de Consultério na Rua; Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio; Centros de Convivéncia;

() Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades;

() SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro, entre outros;

() Enfermaria especializada em Hospital Geral; servigco Hospitalar de Referéncia para
Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas;

() Servigos Residenciais Terapéuticos e “Programa de Volta pra Casa”;

() Iniciativas de geracdo de trabalho e renda; empreendimentos solidarios; cooperativas
sociais, por meio da inclusdo produtiva.

Assinale a sequéncia correta:
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12. Sobre a portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011, que Institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), podemos
afirmar que séo algumas de suas diretrizes (assinale as alternativas verdadeiras com V, e as
falsas com F):

1) ( ) respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

2) () combate a estigmas e preconceitos;

3) ( ) garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

4) () desenvolvimento de atividades em servicos de carater especializado, preferencialmente
em ambulatorios, que favoreca a incluséo e exercicio da cidadania;

5) ( ) desenvolvimento de estratégias de Reducédo de Danos;

6) ( ) énfase em servicos de base territorial e comunitéaria, com participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares;

Assinale a sequéncia correta de consideracgdes verdadeiras e falsas:
A ()1VI2V/3VI4F/5V 6V
B. ( )1V/2V/3F/4V/5V/6V
C. ()1v/2v/3V/4Vv 5V /6F
D. ( ) Todas Verdadeiras
E. ( ) Todas Falsas

13. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades, pode-se
afirmar que (assinale as alternativas verdadeiras com V, e as falsas com F):

1) ( ) Séo servicos substitutivos, regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, junto a uma rede articulada de outros servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e do territorio.
2) ( ) A portaria 336/2002 reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que
tém a missao de dar um atendimento extra hospitalar as pessoas que sofrem com transtornos mentais
Severos e persistentes;

3) () Os CAPS oferecem cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando as internacdes e
favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuérios e de suas familias.

4) () Apenas municipios com populagdo a cima de 20 mil habitantes podem solicitar a implantacéo
de CAPS, de acordo com os documento normativos;

Assinale a sequéncia correta de consideracgdes verdadeiras e falsas:
A. ( )1V /2V I3V /4F
B. ( )1V/2V/3F/4V
C. ( )1V/2VI3V/4av
D. ( ) Todas Verdadeiras
E. ( ) Todas Falsas



14. Das afirmativas abaixo sobre o marco tedrico-politico que guia as politicas de alcool e outras
drogas no Brasil (2003), assinale a alternativa incorreta:

A

B.

( ) Apoliticade élcool e outras drogas no Brasil (2003) surge como um dos encaminhamentos
da 11l Conferéncia Nacional de Satde Mental, em dezembro de 2001.

() A politica de alcool e outras drogas no Brasil (2003) exige a ruptura de uma logica
binarizante que separa e detém esta tematica em fronteiras rigidamente delineadas (as
manifestagdes individuais das alteracbes da saude de um lado, e a incidéncia e a prevaléncia
das alteracdes em plano coletivo de outro).

A divisdo entre a clinica de um lado, e a saude coletiva, de outro, tem resultado em embates
de saber/poder que (re)afirmam suas verdades em campos separados e, grande parte das vezes,
oponentes, onde os mais prejudicados sao 0s usuarios;

() A politica de alcool e outras drogas no Brasil (2003) do Ministério da Saude, orienta que
0s servicos de saude devam cuidar apenas dos aspectos clinicos, delegando a outros setores o
cuidado as demais dimensbes que compdem a condi¢do de vulnerabilidade para o uso de
alcool e outras drogas.

() Assume a reducdo de danos como uma estratégia, porque entende que: o cuidado deve ser
operado em interacgdes, criando pontos de referéncia, viabilizando o acesso e 0 acolhimento,
adscrevendo a clientela, multiplicando as possibilidades de enfrentamento aos problemas
encontrados.

15. Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saide em que duas ou mais
equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagdgico-terapéutica. Sobre o matriciamento em sadde mental, assinale a alternativa
incorreta:

A

O 0 ®

m

() No processo de integracdo da saide mental & atencdo priméria na realidade brasileira, esse
novo modelo tem sido o norteador das experiéncias implementadas em diversos municipios,
ao longo dos ultimos anos.

() Essa proposta foi formulada por Gastdo Wagner Campos (1999) e tem estruturado em
nosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a saide mental e a atencdo primaria.

() O apoio matricial deve ser realizado por um especialistas de saide mental dentro de uma
unidade de atencdo primaria.

( ) A nova proposta integradora visa transformar a Idgica tradicional dos sistemas de saude:
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulagéo.

() Na horizontalizacdo decorrente do processo de matriciamento, o sistema de saude se
reestrutura em dois tipos de equipes: equipe de referéncia; equipe de apoio matricial.



16. Michel Foucault, no texto “A Grande Interna¢do”, reflete algumas consideracdes sobre as
principais mudancas do olhar sobre a chamada loucura. Estas consideracdes tracam mudancas
importantes entre o periodo histérico da Renascenca e a Era Classica. De acordo com a
afirmacdo a cima, aponte as consideracgdes V (verdadeiras) e/ou F (falsas):

1.

2.

() Na Era Classica o “louco” passou a ser considerado um ser divino, e sua forma de existir
era compreendida como fendmeno natural, ou seja, uma forma extravagante de ser no mundo.
() A Era Cléssica ¢ marcada pela valorizacao da razao, desta forma, o “louco” e a “loucura”
passam a carregar em si forte componente de “falta de razdo” (ndo saber de si). Neste sentido,
de acordo com o autor “nao se pode supor, mesmo através do pensamento, que se ¢ louco,
pois a loucura ¢ justamente a condi¢do da impossibilidade do pensamento”;

() A Era Cléssica é marcada pelo surgimento do Novo Lugar social para os ditos loucos e
todas as pessoas ndo produtivas (na perspectiva industrial capitalista). Trata-se do Hospital
Geral (ou Casas de Internacdo), que quase dois séculos depois passaram e ser identificados
como Hospitais Psiquiatricos, Sanatorios, Hospitais Col6nias, Manicémios, etc.;

() O Hospital Geral era lugar de intervencdes e producdes de conhecimentos. Os internos
eram sujeitados a pesquisas que desconsideravam 0s aspectos éticos de pesquisa e as
intervencdes violavam direitos humanos basicos.

() A partir do século XVII, quando o Hospital era a institui¢do de referéncia nesse contexto e
funcionava como depdsito para as categorias marginalizadas da populag@o. Avanca para o nascimento
do paradigma psiquiatrico e o tratamento moral da loucura, que incorporou 0 manicémio como
dispositivo fundamental de sua prética

Assinale a sequéncia correta de consideracgdes verdadeiras e falsas:

A
B.
C.
D.
E

( Y1IF/2V/3V/4V/5V
( YIF/2F/3V/4V/5V
( YIF/2VI3F/4V/5V
( Y1F/2V/3V/4F/5V
( Y1F/2V I3V /4V/5F

17. Reabilitacéo Psicossocial é um conceito difundido no campo da satde mental coletiva. Sobre
este conceito desenvolvido na obra de Ana Pitta (2001), é incorreto dizer que:

A.

B.
C.
D
E

() trata-se de um processo de reconstrucao do pleno exercicio da cidadania;

() deve promover potencial de contratualidade nas relagoes;

() acontratualidade ocorre nos contextos afetivos e materiais;

() deve priorizar a reducéo das queixas e sintomas;

() considera que a reabilitacdo deve se dar nos trés grandes cenarios de vida: habitat, rede
social e trabalho com valor social.



18. O movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), surgiu no Rio de Janeiro em
1978, num contexto da redemocratizacio do Brasil, como um “Movimento dos que vira a
tornar-se o ator social estratégico pelas reformas no campo da satide mental”. Assinale a
alternativa que NAO caracteriza este movimento:

A. ( ) realizacdo de criticas a0 modelo psiquiatrico classico, constatando-as na pratica das

instituicOes psiquiatricas da época, com vistas a compreender a fungédo social da psiquiatria
e suas instituicdes, para além de seu papel explicitamente médico-terapéutico;

() construcdo de técnicas terapéuticas a partir de protocolos de atendimento de acordo com
as caracteristicas diagnosticas dos usuérios, partindo do conceito de medicalizacdo em
psiquiatria.

() construcdo de um pensamento critico no campo da satde mental que permite visualizar
uma possibilidade de inversdo deste modelo a partir do conceito de desinstitucionalizacao.
Priorizando a cuidado em liberdade e de carater comunitario.

O movimento amplia-se no sentido de ultrapassar sua natureza exclusivamente técnico-
cientifica, a partir da insercdo de associagdes de usuarios e familiares, passando a se identificar
como Movimento de Luta Antimanicomial,

O movimento tem como lema “Por uma Sociedade Sem Manicoémios”,;

19. Desinstitucionalizacéo significa:

1) ( ) A desospitalizacdo por si s6 ndo pode ser considerada desinstitucionalizacéo por retirar

2)

3)

4)

5)

0s sujeitos dos hospitais psiquiatricos, entendendo que estes sdo lugares de violagdo de
direitos humanos;

( ) Desinstitucionalizar significa a superacdo do modelos centrado no hospital psiquiatrico,
entendido como um modelo arcaico centrado no conceito de doenca como falta e erro, e
entidade abstrata.

() O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia e mortificacdo para tornar-
se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade. Onde a pessoa antes
excluida do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do
saber psiquiatrico.

() A desinstitucionalizacdo é este processo, técnico, administrativo, juridico, legislativo,
politico e ético.

() reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos
para 0s sujeitos.

Assinale o conjunto de alternativas corretas:

()leb
()2e5
()le4d
() Nenhuma alternativa
( ) Todas as alternativas



20. Vasconcelos (2008) analisa a trajetoria da Reforma psiquiatrica em trés fases historicas.
Preencha as lacunas, elegendo o tempo historico as caracteristica de cada periodo:

A. Primeira fase (1978 a 1992) B. Segunda fase (1992 a 2001) C. Terceiro periodo (2001 a 2010)

1) () caracterizada pela consolidagdo da hegemonia da assistencial em sadde mental na
perspectiva da desinstitucionalizagéo;

2) () periodo de denuncias e tentativas de humanizacdo dos espagos hospitalares, surgimento
do Movimento de Luta Antimanicomial e das primeiras experiéncias no Brasil de assisténcia
em servigos de salde mental comunitérios (primeiros CAPS);

3) ( ) caracterizado pela ampliacdo da cobertura da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no
pais, junto aos primeiros sinais de retrocesso da politica de saide mental diante do avanco das
politicas neoliberais no pais e no mundo.

Assinale a sequéncia correta:

A. ( )B;C A
B. ( )A;B;C
C. ()B;A;C
D. ( )C;B;A
E. ( )C,A;B
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