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GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC
Processo Seletivo Publico - Edital N° 08/2019 - Residéncia Multiprofissional em Saude - 2020

ﬁl I C ( Céd. 26 - Satide Mental - Enfermagem )

Grime Hosmbr Cance g
- Instrucdes da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, c, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissdo desta prova ¢é igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: voce tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 ha uma resposta correta.

A interpretacao das questdes € parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacao entre os candidatos durante sua realizacao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizacao do certame. O mesmo devera ficar
desligado e guardado no saco plastico.

Siga rigorosamente as orientagdes para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartdo de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes somente 60 (sessenta) minutos depois de transcorrida

01h do inicio do tempo total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro
momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apods entregar a prova e o cartdo de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) Segundo a Constituicdo da Reptiblica Federativa do
Brasil, Artigo 200 sdo competéncias do Sistema Unico de
Saude, além dos termos da lei (EC n° 85/2015):

I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

II- Executar as agdes de vigilancia sanitdria e
epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador
e do escolar.

I11- Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

IV- Participar do controle e fiscalizacdo da produgdo,
transporte, guarda e utilizag@o de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

V- Colaborar na protecdo do
compreendido o do trabalho.

agronegdcio, nele

Entre as assertivas acima sdo consideradas corretas:
a) Apenasaleall

b) Apenasal,allealV.

¢) Apenasal,alllealV.

d) Apenasal,alleaV.

e) Apenasal,allleaV.

2) Segundo o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011
que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satide
- SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e
a articulacdo interfederativa, ¢ da outras providéncias,
para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as a¢des e servigos de saide do SUS, cabera aos
entes federativos, além de outras atribuigdes que venham a
ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

I- Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade
no acesso as acgoes ¢ aos servigos de saude.

II- Orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos
de saude.

III- Monitorar o acesso as agdes ¢ aos servigos de saude.

I'V- Multar os estabelecimentos de saude que nao realizam
seus servigos minimos.

V- Ofertar regionalmente as acdes e os servicos de saude.

Considerando as atribuigdes acima citadas, quais estdo
corretas?

a) Apenasal.

b) Apenasal,allealll

¢) Apenasal,alllealV.

d) Apenasal,allleaV.

e) Apenasal,all,alll,eaV.

3) O acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servigo. Sdo Portas de Entrada as
acgoes e aos servicos de satde nas Redes de Atenc¢do a Satade
o0s servicos de

a) atencdo primaria, de nucleo de apoio a satde da familia,
de atencdo de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto.

b) atencdo primaria, de atencao de urgéncia e emergéncia,
de atencao psicossocial e especiais de acesso aberto.

¢) atencdo primaria, ambulatorial especializado, de
aten¢do psicossocial e de atencao hospitalar.

d) atencdo primaria, de ateng@o de urgéncia e emergéncia,
ambulatorial especializado ¢ de atencgdo hospitalar.

e) aten¢do primaria, de ntiicleos de apoio a satde da familia,
ambulatorial especializada e de ateng@o hospitalar.
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4) Sobre a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
— RENAME que compreende a selegdo e a padronizagao
de medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS ¢ INCORRETO afirmar
que

a) o Ministério da Satde é o 6rgdo competente para dispor
sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT (Comissao Intergestores
Tripartite).

b) o Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo
adotar relagdes especificas e complementares de
medicamentos, em consonancia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissoes Intergestores.

¢) o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente: estar o
usuario assistido por agdes e servicos de satde do SUS,
ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS,
estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e ter a prescricdo em unidades indicadas pela dire¢do
do SUS.

d) a RENAME e a relagdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderdo conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

e) a cada trés anos, o Ministério da Satude consolidara e
publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo
Formulario Terapéutico Nacional e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

5) As agdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), sdao desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios abaixo listados, EXCETO

a) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

b) igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

¢) centralizacdo politico-administrativa, com dire¢do
unica em cada esfera de governo.

d) utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica.

e) divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos
servigos de satde e a sua utilizagdo pelo usuario.

6) As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
articulacdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
atividades abaixo listadas.

Entre estas atividades assinale a alternativa INCORRETA.

a) Saude da crianc¢a e do adolescente.
b) Sautde do trabalhador.
¢) Ciéncia e tecnologia.
d) Vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.
e) Alimentagdo e nutri¢ao.
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7) O or¢amento da seguridade social destinard ao Sistema
Unico de Saude (SUS) de acordo com a receita estimada,
0s recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua diregdo nacional,
com a participagdo dos orgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias. Sao
considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I- Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude.

II- Ajudas, contribui¢des, doac¢des e donativos.

I1I- Alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital.

IV- Taxas, multas, emolumentos e pre¢os publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

V- Rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

Entre as assertivas acimas sdo consideradas corretas:
a) Apenasaleall

b) Apenasalealll

¢) Apenasal,allealll

d) Apenasal,all,alllealV.

e) Al all,alll,alVeaV.

8) A Oficina de Ambiéncia é um dos dispositivos para a
concretizagdo da diretriz Ambiéncia na intervencdo dos
espagos da saude, sendo que alguns passos podem ser usados
como guias para a condu¢do do processo conforme aponta
Pessatti (2008). Para que uma oficina opere na intercessao
de saberes de modo a viabilizar a elaboracdo de Projetos
Cogeridos de Ambiéncia, sejam eles de reforma, de ampliacao
ou de constru¢do nova € correto sugerir

a) a criacdo de um espago individual para a tomada de
decisao.

b) apromogao da discussdo sobre o modelo assistencial e os
processos de trabalho que acontecem ou acontecerdo no
lugar da intervengao.

¢) a eclaboragdo de uma descricdo dos espagos € seus
arranjos que o lider entenda como prioritario.

d) a apresentacdo de propostas exclusivamente dentro das
obrigatoriedades nas normas vigentes, entre elas a RDC
n° 70.

€) terum arquiteto como profissional apoiador ou facilitador
de cada grupo.

9) De acordo com o artigo intitulado Padrdes e mudangas no
financiamento e regulagdo do Sistema de Salde Brasileiro:
impactos sobre as relagdes entre o publico e privado, no
Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas da Demanda e
da Oferta da Assisténcia Médica da Previdéncia Social e do
Sistema Unico de Saude. Sobre a relagdo demanda e oferta
apos 1988 ¢é correto afirmar que

a) a demanda formal esta relacionada aos servigos proprios
exclusivos para os cobertos pela Previdéncia Social e
servicos privados (hospitais, médicos e unidades de
diagnostico e terapia credenciados).

b) a demanda por esquemas estd relacionada aos servigos
privados proprios de empresas de planos de saude e
credenciamento de hospitais e médicos.

¢) ademanda dos servidores publicos civis e militares esta
relacionada aos Servicos Estatais Exclusivos para as
forcas armadas e Servidores civis estatutarios.

d) ademanda ndo vinculada a previdéncia esta relacionada
aos servigos estatais do Ministério da Saude de alguns
Estados e Municipios e atendimento para “indigentes”
por Santas Casas.

e) a demanda por servicos privados que englobam
segmentos sem planos privados de satde que pagam
“consultas populares” esta relacionada a oferta de
clinicas e unidades de diagnodstico e terapia localizadas
em geral na periferia das grandes cidades.
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10) Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias, os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) poderdo ser alocados
como:

I- Despesas de custeio do Ministério da Satde, seus
orgaos e entidades desde que sob administracao
indireta.

II- Despesas de capital do Ministério da Saude, seus
orgaos e entidades, da administragdo direta e indireta.

III- Investimentos previstos em lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

I'V- Investimentos previstos no Plano Trienal do Ministério
da Saude.

V- Cobertura das agdes e servigos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Entre as assertivas acima sdo consideradas corretas:
a) Apenasal,allealll

b) Apenasal,allleaV.

¢) Apenasall,allleaV.

d) Apenasalll,alVeaV.

e) AlLall,alll,alVeaV.

11)Sobre o artigo intitulado: Prote¢do a satide no Brasil: o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria € correto afirmar
que

a) a Vigilancia Sanitaria caracteriza-se por ser uma area
de prevencdo e, sobretudo, reabilitadora da saude.

b) aregulacdo em saude ¢ feita em trés niveis de atuacao:
sobre sistemas de saude, na atencdo a saude e no
acesso a assisténcia.

¢) o argumento da crise financeira do Estado brasileiro
pode prevalecer sobre o direito da populagdo e o dever
constitucional de protegdo da saude.

d) a atuagdo do Poder Executivo para restringir a agdo
regulatoria da ANVISA precisa ser melhor conhecida,
difundida e debatida.

e) as vigilancias sdo homogéneas e simples e requerem
adequado desenvolvimento para maior efetividade de
suas agoes.

12) Os direitos e deveres dos usuarios da satde, a
organizagcdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) obedecerdo ao disposto nesta Portaria e nas
resolucoes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na
forma do disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. De
acordo com a Portaria de Consolidagao N° 1, de 28 de
setembro de 2017 sdo direitos e deveres dos usudrios de
saude, EXCETO

a) o acesso a bens e servigos ordenados e organizados
para garantia da promocdo, prevengdo, protegdo,
tratamento e recuperacdo da saude.

b) oacessonos servicos de Atengao Basica integrados por
centros de satude, postos de saude, unidades de saude
da familia e unidades basicas de saude ou similares na
area de referéncia da sua moradia.

¢) o acesso, recebimento e cuidado da pessoa bem
como encaminhé-la para outro servico no caso de
necessidade nas situacdes de urgéncia/emergéncia.

d) o encaminhamento as especialidades e aos hospitais,
pela Atencdo Basica, sera estabelecido em fungdo da
necessidade de saude e indicacdo clinica, levando-se
em conta a gravidade do problema a ser analisado
pelas centrais de regulagio.

e) o direito ao tratamento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de saude.
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13) E direito da pessoa, na rede de servicos de saude,
ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminagdo, restrigdo ou nega¢do em virtude de idade,
raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade
de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia. Assinale a
alternativa que apresenta uma garantia INCORRETA.

a) A identifica¢do pelo nome e sobrenome civil, devendo
existir em todo documento do usuario e usudria um
campo para se registrar o nome do registro civil.

b) A identificagdo dos profissionais, por crachas visiveis,
legiveis e/ou por outras formas de identificagdo de
facil percepcao.

¢) O atendimento agendado nos servicos de saude,
preferencialmente com hora marcada.

d) O direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha,
nas consultas e exames.

e) A escolha do local de morte.

14) Os regramentos do SUS no tocante ao acesso e
aos critérios de referenciamento na Rede de Atencdo a
Satde, correspondentes a cada acdo ou servigo de saude,
sdo expressos na Relacdo Nacional de A¢des e Servigos
de Satde (RENASES) de acordo com as seguintes
codificagdes:

I- Acdoouservicocomacesso mediante encaminhamento
de servigo proprio do SUS: ac¢do ou servigo que exige
encaminhamento realizado por um servigo proprio do
SUS (ptblico municipal, estadual ou federal).

II- Agdo ou servigo com acesso garantido mediante
autorizagao prévia de dispositivo de regulacdo: acdo
ou servico provido mediante autorizagdo prévia
de dispositivo de regulacdo de acesso (central de
regulacdo, complexo regulador ou outro dispositivo
incumbido de regulacdo de acesso, coordenacdo
de cuidado ou controle de fluxo de pacientes entre
servicos de saude).

I1I- A¢do ou servigo com indicacgdo e autorizagao prevista
em protocolo clinico ou diretriz terapéutica nacional:
acdo ou servigo com exigéncia de autorizagdo pelo
gestor municipal, estadual ou federal para que um
estabelecimento de saude ja credenciado ao SUS
passe a realizar procedimentos constantes da Tabela
de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos
do SUS.

I'V- Agdo ou servigo com exigéncia de habilitagdo: ac¢des
ou servigos que contam com protocolos clinicos ou
diretrizes terapéuticas nacionais especificos.

V- Acg@o ou servigo voltado para a satde coletiva, com
intervencgdes individuais, em grupo e na regulacio
e controle de produtos e servigos, no campo da
vigilancia: a¢do ou servigo voltado para a satde
coletiva, mesmo que suas intervencdes sejam feitas
sobre individuos, grupos ou na regulagdo ¢ controle
de produtos e servigos, no campo da vigilancia.

Entre as assertivas acimas sdo consideradas corretas:

a) Apenasal,allealll.
b) Apenasal,alleaV.

¢) Apenasal,alllealV.
d) Apenasalll,alVeaV.
e) Al,all,alll,alVeaV.
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15) Sobre o modelo assistencial pensado como um circulo
¢ INCORRETO afirmar que

a) pensar o sistema de satide como um circulo € relativizar
a concepgao de hierarquizagdo dos servicos, com
fluxos verticais, em ambos os sentidos, nos moldes
que a figura da piramide induz.

b) o circulo se associa com a ideia de movimento, de
multiplas alternativas de entrada e saida.

¢) o modelo assistencial que serd trabalhado para
“dentro” do hospital, mais especificamente no
cuidado ao paciente hospitalizado, devera dar énfase
a constituicao de equipes verticalizadas.

d) o centro de satde deve ter, como missdo principal,
o reconhecimento dos grupos mais vulneraveis na
sua area de atuacdo ¢ a responsabilidade de garantir
atendimento adequado as pessoas sujeitas a maior
risco de adoecimento e morte que compdem estes
grupos.

e) ocentrodeveraseestruturar paraas seguintes atividades
principais: delimitar e conhecer em profundidade o seu
territorio; prestar atendimento direto as pessoas que
pertencam aos grupos mais vulneraveis e funcionar
como articulador competente do acesso destas mesmas
pessoas a recursos tecnologicos mais complexos, em
outros pontos do sistema.

16) Segundo o artigo intitulado: Complexidade do
Campo da Sauade Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de saberes
e praticas — analise socio-historica de uma trajetoria
paradigmatica ¢ INCORRETO afirmar que

a) o modelo ou paradigma interdisciplinar ¢ muito
atuante no campo, dando origem a numerosos estudos
interdisciplinares, tematizando objetos estratégicos,
em termos da vida humana, favorecendo a incorporagao
ao campo da Saude Coletiva de disciplinas sociais
como Antropologia, Sociologia, Geografia e Historia.

b) o campo da Saude Coletiva ¢ um dos mais férteis
e avangados atualmente na Aarvore dos saberes
disciplinares. Esta fertilidade provém de sua
complexidade, tanto em termos discursivos, como
em termos de praticas tecnologicas e de “estilos de
expressao” dos produtos de seus saberes e praticas.

¢) o conhecimento produzido pode integrar ndo apenas
producdo gerada a partir da pesquisa experimental,
como da pesquisa quantitativa, qualitativa, e
das pesquisas aplicadas. Pode integrar também
conhecimento gerado a partir da pratica vivenciada
pelas populagdes ou por usudrios de servicos (ou
pacientes), superando assim a clivagem senso comum
x ciéncia, tipica da modernidade.

d) nesse novo contexto epist€émico (Foucault, 1966),
desponta a produgdo discursiva comunicativa
verticalizada (hierarquizada, em termos metodoldgicos
e tedricos) entre os saberes disciplinares, através da
proposta da transdisciplinaridade.

e) aproducdo discursiva tende a ser cooperativa entre os
distintos saberes, que tomam um tema estratégico para
avida humana e social como proposta de investigagao.
O objeto ndo ¢é construido a priori, como nos casos
anteriores; ele se constroi a posteriori, ao longo do
desenvolvimento do tema da pesquisa.
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17) Na edigdo especial publicada no The Lancet intitulada
“O sistema de saude brasileiro: historia, avangos e
desafios” no Painel 3 foram apontadas discussdes sobre o
panorama brasileiro de medicamentos, vacinas e derivados
do sangue. Sobre esse Painel ¢ INCORRETO afirmar que

a) o Ministério da Satde promoveu a produgdo de
medicamentos genéricos e busca reduzir a importagdo
de outros medicamentos pelo fortalecimento de
empresas farmacéuticas brasileiras.

b) a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
assegura o acesso € 0 uso racional de medicamentos,
0 que resulta em uma menor despesa publica, um
melhor acesso a medicamentos ¢ uma politica bem-
sucedida de medicamentos conveniados.

¢) o panorama das vacinas ¢ promissor. O Brasil exporta
vacinas contra febre amarela e meningite. Em 2007,
83% das imuniza¢des no Brasil usaram vacinas
produzidas em territorio nacional.

d) o mercado farmacéutico brasileiro é dinamico. Entre
19972009, osrendimentos da venda de medicamentos
cresceram 11,4% ao ano (em valor atual), atingindo
R$ 30,2 bilhdes (US$ 17,6 bilhdes), dos quais 15%
vieram da venda de medicamentos genéricos.

e) o antirretroviral Zidovudina tem sido produzido no
Brasil desde 1994 e ha laboratorios que produzem
Efavirenz desde 2007.

18) De acordo com a experiéncia relatada e discutida no
artigo intitulado: “O SUS necessario e o SUS possivel:
estratégias de gestdo”, a partir da pratica os autores
ressaltaram objetivos de gestdo obrigatorios para que o
gestor cumpra o seu papel de dirigente. Qual dos objetivos
abaixo estda INCORRETOQO?

a) Sustentagdo social do projeto politico do SUS.

b) Viabilizacao institucional do projeto politico.

¢) Fortalecimento da condugdo técnica da organizacdo
de saude.

d) Garantia da
organizacao.

e) Fortalecimento da participag@o popular na organizacao
técnica de saude.

coordenacdo  administrativa da

19) Segundo o artigo: Dilemas da institucionalizacdo de
politicas sociais em vinte anos da Constitui¢ao de 1988
discute-se que do ponto de vista do aparato politico-
organizacional, ¢ significativa a construcdo dos sistemas
nacionais como os de satde e assisténcia social, a partir
da expansdo de burocracias publicas descentralizadas e
unificadas, com a participacdo inédita dos trés niveis de
governo € com importante componente de participacao
e controle social. J& do ponto de vista da concepgdo da
questdo social, identificam-se mudancas em relagdo a
politicas pregressas, em especial denominadas e discutidas
no artigo como:
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I- Universalizacao.

II- Constitucionalizagao.
I1I- Abrangéncia.

IV- Ampliacao.

V- Institucionalizacdo.

Entre as assertivas acima sdo consideradas corretas:
a) Apenasal,allealll.

b) Apenasal,alleaV.

¢) Apenasall,alllealV.

d) Apenasall,alVeaV.

e) Al all,alll,alVeaV.

20) Em consonancia com o artigo “Prote¢do a saude no
Brasil: o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria” com
relagdo as acdes de vigilancia sanitaria, epidemiologica e
de satde do trabalhador como determinagao constitucional
¢ INCORRETO afirmar que

a) as vigilancias sdo caracterizadas como um conjunto de
acoes e lidam com riscos ou fatores determinantes e
condicionantes de doengas e agravos, realizam algum
tipo de investigagdo, requerem analises laboratoriais e
podem ser qualificadas como bens publicos do campo
da saude, de alta externalidade.

b) suas agdes sejam integradas, mediante a reforma dos
organogramas das Secretarias de Satde estaduais e
municipais, com a criagdo de departamentos onde as
vigilancias sdo agrupadas, ainda que com variagdes
nos estados e municipios.

¢) em determinados
subestruturadas em: as vigilancias sanitariaeambiental;
a epidemioldgica e a ambiental; sanitaria e saude do
trabalhador; ou estarem todas individualizadas em
setores, e até agrupadas, por vezes, com zoonoses ¢
controle de vetores, ou com a atengdo basica.

d) a regulacdo da Vigilancia Sanitaria ¢, em ultima
instancia, um dever de prote¢do a saude, por meio da
intervengdo estatal, que visa impedir possiveis danos,

municipios estas podem ser

agravos ou riscos a saude da populacdo e proporcionar
maior seguranga a esta.

e) cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a
funcao de regulagdo economica e exercer sua funcao
no SUS, de zelar pelo lucro dos bens e servigos
ofertados para contribuir na melhoria da renda da
populacdo brasileira e garantir o direito a saldrios
dignos como direito fundamental, conforme reza
nossa Constituicdo Federal.
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Conhecimentos Especificos

21) Significa que uma pessoa com histdrico de transtorno
mental e que tenha vivenciado significativos avangos em
relacdo a como lidar com sua doen¢a pode auxiliar outra.
O texto se refere a

a) clinica ampliada.
b) peer suport.

¢) matriciamento.
d) PTS.

e) CAPS.

22) Considere as afirmativas de Campos (2013) sobre
Projeto Terapéutico Singular.

I- A relagdo terapéutica longitudinal como linha
reguladora do processo de trabalho permite que os
profissionais acompanhem o processo saude/doenca/
intervencao de cada usuario.

II- E um dispositivo que envolve o desenvolvimento
de uma clinica que valoriza aspectos além do
diagnodsticobiomédico e da medicagao como forma de
tratamento.

III-E um conjunto de propostas terapéuticas articuladas
para a atencao a um sujeito individual ou coletivo.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal.

b) Apenasaleall.
¢) Apenasalealll
d) Apenas all ealll
e) AlLallealll

23) Séo objetivos gerais da Rede de Atengao Psicossocial:

I- ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacao
em geral.

II- promover o acesso das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos
de atengao.

III- garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de
atengdo das redes de satude no territorio, qua{)iﬁcando 0
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da aten¢do as urgéncias.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal.

b) Apenasaleall
¢) Apenasalealll
d) Apenasallealll
e) Al,allealll

24) As equipes dos Consultorios na Rua na modalidade |
¢ formada por

a) Dois profissionais de nivel superior e dois de nivel
médio.

b) Trés profissionais de nivel médio e um de nivel
superior.

¢) Trés profissionais de nivel superior e um de nivel
médio.

d) Dois profissionais de nivel médio e um de nivel
superior.

e) inls. profissionais de nivel superior ¢ um de nivel
médio.

25) No campo da Satde Mental, temos como principais
dispositivos comunitarios, EXCETO

a) grupos terapéuticos.

b) grupos operativos.

¢) grupos de convivéncia.
d) clinica ampliada.

e) abordagem familiar.
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26) Um estudo realizado pelo Ministério da Satde em
parceriacom o Movimento Nacional de Meninos e Meninas
de Rua (MNMMR) no més de Junho/2002, junto a criangas
¢ adolescentes em situagdo de risco social, questionando-
as sobre as drogas mais utilizadas onde moram (perguntas
com multiplas escolhas), a mais frequente resposta foi

a) alcool.

b) maconha.
¢) cola.

d) cocaina.
e) crack.

27) Os pacientes tratados na rede primaria bebem em um
nivel considerado de alto risco, pelo menos fazendo uso
abusivo do alcool num percentual de

a) 10%
b) 20%
¢) 30%
d) 40%
e) 50%

28) Considere as afirmativas sobre Processo de trabalho
em satde mental e o campo psicossocial de Silva e Fonseca
(2005).

I- O campo psicossocial € o lugar onde a agdo de satde
¢ produzida. Quem a produz é um sujeito, também
socialmente constituido, o que traduz, no limite da
interagdo, o saber ¢ o poder aderente ao seu lugar
social.

II- No duro regime asilar-hospitalar da década de 80,
a admissdo para trabalhar no hospital psiquiatrico
era associada a castigo, um lugar para onde poucos
profissionais iam de livre escolha e para onde o
funcionario-problema era transferido (no servigo
publico).

III- A politica de desospitalizacdo na década de 90 (o
Hospital do Juquery, por exemplo) transferiu os
pacientes, depositados sob os cuidados do Estado, de
um estabelecimento a outros sem alterar a qualidade
do cuidado nem o direito ao asilamento.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal.

b) Apenasaleall.
¢) Apenasalealll.
d) Apenasallealll
e) Al,allealll

29) De acordo com Garcia (2017), o estabelecimento
da enfermagem psiquiatrica, se deu quando foram
realizados os primeiros trabalhos que adaptaram os
métodos psicoterapéuticos a pratica do enfermeiro,
e, consequentemente, a estruturacdo das fungdes da
enfermeira psiquiatrica, que foram nas décadas de

a) 1920 ¢ 1930.
b) 1930 e 1940.
¢) 1940 e 1950.
d) 1950 ¢ 1960.
e) 1960 ¢ 1970.
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30) Varias correntes tém apontado como objetivo das
praticas de satde mental, ndo somente a remissdo de
sintomas, mas, principalmente, ampliar a capacidade de
cada um de lidar consigo mesmo e com outros. O termo
em inglés para sintetizar esse objetivo ¢ o recovery e no
contexto brasileiro chama-se de

a) clinica ampliada e compartilhada.
b) matriciamento extendido.

¢) consultorio de acolhimento.

d) centro de atengdo psicossocial.

€) apoio institucional.

31) A modalidade de CAPS que atende a todas as faixas
etarias, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, a cidades e
ou regides com pelo menos 70 mil habitantes € o

a) CAPSIL

b) CAPSII

c¢) CAPSIIL

d) CAPS.i.

e) CAPS élcool e drogas.

32) Considere as afirmativas sobre Processo de
Enfermagem no cotidiano do enfermeiro nos Centros de
Atencao Psicossocial.

I- Enquanto o processo de trabalho nos hospitais ¢
caracterizado pela rigidez hierarquica, pela ativida-
de individualizada e pela separagao trabalhador/pro-
duto, trabalhador/significado e objeto do trabalho, no
Centro de Atengao Psicossocial ¢é diferente.

II- Mesmo que a assisténcia as pessoas em sofrimento
mental seja uma agdo complexa, o enfermeiro nao
podera utilizar o processo de Enfermagem como uma
contribuicdo ao projeto terapéutico singular.

III- A interdisciplinaridade emerge como uma necessidade
concreta para a efetivagao e resolutividade dos servigos
de reabilitagdo psicossocial, ajudando os profissionais
a ndo perderem a nogdo de conjunto.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal.

b) Apenasaleall
¢) Apenasalealll
d) Apenasallealll
e) Al,allealll

33) De acordo com Pichon-Riviére, os grupos operativos
em satde mental abrangem quatro campos de atuagdo.
Aquele cuja tarefa essencial é refletir sobre temas e discutir
questoes de interesse comum chama-se de

a) institucional.

b) ensino-aprendizagem.
¢) terapéutico.

d) comunitario.

e) ampliado.

34) Trata-se de um recurso transversal a todas as praticas,
percebido como importante na construgao de uma postura
profissional baseada em receber, escutar e tratar de forma
humanizada as familias e suas demandas. Implica também
na responsabilizacdo dos profissionais pela condugdo
da proposta terapéutica e na corresponsabilizacdo das
familias por sua satde. O texto acima se refere ao

a) consultorio de rua.

b) clinica ampliada.

¢) projeto terapéutico singular.
d) acolhimento.

€) matriciamento.
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35) O objetivo é criar orientando de tal maneira que tudo
possa ser empregado, desde terapias bioldgicas, analiticas
até limpeza dos sistemas alienantes socioecon6micos,
trabalhando o meio e 0o ambiente a fim de melhor tratar o
processo psicético. A frase acima se refere a psicoterapia

a) alternativa.
b) institucional.
c) dialética.

d) participativa.
e) bioldgica.

36) Segundo Amarante, no Brasil, a Reforma psiquiatrica
é um processo que surge de forma mais concreta em fins
da década de

a) 50.
b) 60.
c) 70.
d) 80.
e) 90.

37) Considere as afirmativas contidas no Atlas de 2011 da
ONU sobre Enfermeiros e Saude Mental.

I- As normas de prescricdo autorizam os médicos da
atencdo primaria a salde a prescrever e/ou continuar
a prescricao de medicamentos psicoterapéuticos.

II- O Ministério da Salde ndo autoriza aos servigos
de saude primarios que o enfermeiro prescreva
e/ou continue a prescricdio de medicamentos
psicoterapéuticos.

Ill- A maioria dos médicos e enfermeiros da atencdo
primdria a saude recebeu treinamento oficial em
servico sobre saide mental nos Ultimos cinco anos.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Apenasal.

b) Apenasaleall.
¢) Apenasalealll
d) Apenasallealll
e) Al,allealll

38) A Reforma Psiquiatrica brasileira (e outras no mundo)
esta fortemente assentada em valores, como o direito do
usuario de ser reinserido socialmente, na humanizagao
dos cuidados e no resgate da condi¢dao de cidadania dos
usudrios. Entre as inovagdes de praticas clinicas podemos
destacar

Assinale a alternativa que apresenta a expressao que
completa adequadamente a frase.

a) a responsabilizacdo total da familia no cuidado do
paciente ap0Os a primeira internagao.

b) o apoio na interdisciplinaridade
participacao cidada.

¢) o direcionamento dos pacientes para ambientes
compartilhados dentro de hospitais terciarios.

d) o aumento expressivo de leitos em hospitais
psiquiatricos nas grandes cidades.

e) acriagdo de consultérios ambulantes em estratégias de
saude da familia.

das acgdes e

Cod. 26 - Saude Mental - Enfermagem



39) No Brasil, estudos recentes apontam uma taxa de
prevaléncia entre 10,8% e 12,7% (FLEITLICH-BILYK;
GOODMAN, 2004; ANSELMI et al., 2009) de problemas
de satide mental em criangas e adolescentes. Em relacdo
aos tipos de problemas encontrados, verificou-se que o
mais prevalente ¢

a) a depressdo.

b) a ansiedade.

¢) a hiperatividade.

d) o problema de comportamento.
e) o problema de conduta.

40) O transtorno mental tem associacao forte, confirmada
por meta-analise, com problemas de satide como

a) doenca ndo infecciosa e HIV.

b) depressdo e diabetes.

¢) depressio e tuberculose.

d) doenca coronariana e psicose puerperal.
e) doenga coronariana ¢ alcoolismo.

8/8 Céd. 26 - Satide Mental - Enfermagem



