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SAUDE COLETIVA

1 — O Plano Estadual de Saide do Amapa 2024-
2027 traz no seu escopo a analise de situacdo de
saude onde é explanado varios dados relativos a
salde da populagdo. Um desses dados é a
expectativa de vida ao nascer no Amapa 2017 a
2021. Acerca disso, € CORRETO o que se afirma
em:

a) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre os anos de 2017 e 2021 cresceu 9 meses
passando de 74,2 para 75,1 anos, respectivamente.

b) No ano de 2021 a expectativa de vida ao
nascer no Amapé para as mulheres era de 72,7 anos
c) No ano de 2021 a expectativa de vida ao

nascer no Amapa para os homens era de 77,5 anos
d) A diferenca na expectativa de vida ao
nascer no Amapa entre homens e mulheres no ano
de 2021 era de 8 anos e 7 meses vividos

e) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre 0s anos de 2017 e 2021 cresceu 2 anos
passando de 74,2 para 76,2 anos, respectivamente

2 — Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo
primaria a salde: comparacdo entre modelos
Organizativos, “Tanto o potencial como o alcance
dos aspectos cruciais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) podem ser medidos pela abordagem
das suas qualidades préprias, os chamados
atributos essenciais e derivados”, dentre os
atributos essenciais destaca-se:

a) Portfolio de servicos e acdes de promocao.
b) Orientacdo Familiar.

C) Orientacdo Comunitéria.

d) Competéncia Cultural.

e) Estrutura da oferta publica e privada.

3 - Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo primaria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“embora avangos tenham acontecido apoOs a
implementacdo da ESF, ainda h& fatores que
dificultam™:

a) A universalidade
servicos de saude da APS.
b) A equidade da assisténcia nos servigos de
salde da APS.

da assisténcia nos
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C) A integralidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
d) A humanizagéo da assisténcia nos servigos
de satde da APS.
e) A acessibilidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.

4 - Segundo o artigo Avaliagdo da atencdo priméria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“para Fracolli et al, 2015 a Orientagdo Comunitaria
reporta-se ao:

a) Conhecimento do planejamento conjunto
de equipe, servico e qualidade do atendimento.

b) Enfoque na familia em seu processo de
trabalho.

C) Conhecimento das praticas tradicionais do
cuidado centrado apenas na doenga.

d) Conhecimento do contexto social onde as
pessoas vivem.

e) Enfoque as responsabilidades das equipes
de salde e a gestdo do cuidado.

5-Em 2021, amaior proporc¢éo de 6bitos por grupo
de causa Capitulo CID 10, na populacao residente
no Amapa foram atribuidas as:

a) Neoplasias, doengas respiratdrias e doencas
do aparelho circulatorio

b) Doencas infecciosas e parasitarias, causas
externas e doencas do aparelho circulatorio

C) Doencas do aparelho respiratorio, doencas
do aparelho digestivo e neoplasias

d) Causas externas, neoplasias e doengas do
aparelho circulatorio

e) Doengas infecciosas e parasitarias, doengas
do aparelho circulatério e neoplasias.

6 — O Estado do Amapa possui uma macrorregiao
de salde, constituida por trés regides de salde
(Norte, Central e Sudoeste). Desta forma os
municipios que compdem a regido Norte sdo:

a) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Serra do Navio.

b) Oiapoque, Calcoene, Amapéa, Praculba,
Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari

c) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Praculba.
d) Oiapoque, Amapa, Pracuuba,

Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari
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e) Oiapoque, Amapa, Calcoene, Serra do
Navio e Pedra Branca do Amapari.

7 - De acordo com a Politica Nacional da Atencédo
Bésica, uma das diretrizes do SUS e da RAS a ser
operacionalizada na atencédo bésica é

a) Universalidade

b) Congruéncia

C) Participacdo da comunidade

d) Integralidade

e) Equidade

8 — De acordo com a Politica Nacional da Atencao
Basica compete as Secretarias Municipais de
Saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Bésica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades
dos Municipios e do Distrito Federal, EXCETO:
a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos
e acOes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Organizar 0s servicos para permitir que a
média complexidade atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e garantindo 0s
fluxos definidos na Rede de Atencao a Salde entre
os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracBes tecnologicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do cuidado.

d) Estabelecer e adotar mecanismos de
encaminhamento responsavel pelas equipes que
atuam na Atencdo Béasica de acordo com as
necessidades de salde das pessoas, mantendo a
vinculagéo e coordenacdo do cuidado

e) Programar as acfes da Atencdo Basica a
partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua
populacéo, utilizando instrumento de programacao
nacional vigente.

9 — Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica
sdo atribuicbes comuns a todos 0s membros das
Equipes que atuam na Atengdo Bésica, EXCETO:
a) Participar do processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
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identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

b) Praticar cuidado individual, familiar e
dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam
influenciar os processos saude-doenca individual,
das coletividades e da propria comunidade.

C) Responsabilizar-se pela populagéo adscrita
mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo
quando necessita de atencdo em outros pontos de
atencdo do sistema de saude.

d) Articular e participar das atividades de
educacdo permanente e educacdo continuada.

e) Realizar atividades em grupo e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros Servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local.

10— A portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), conforme a referida portaria séo
atribuicdes especificas do enfermeiro:

I- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

I - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

IV - Realizar diagnostico com a finalidade de obter
o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programagao em saude bucal no territrio;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal,

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo corretas
b) Il e IV estéo corretas
c) Il e IV estdo corretas
d) Il e V estdo corretas
e) I e 1l estdo corretas

11 — No estudo Avaliacdo da atencdo primaria a
salde: comparacdo entre modelos organizativos
(Ferreira et al.2022), cujo objetivo foi identificar,
avaliar e comparar os atributos da Atencéo
Primaria a Salde no municipio de Sdo Paulo,

3



Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ATENCAO A SAUDE MENTAL 2024

aplicaram o instrumento PCATool-Brasil, versdo
profissionais (BRASIL, 2010), neste sentido, a
tabela abaixo com dados resultantes do referido
estudo relacionado ao comparativo entre UBS e
ESF, expressam escores que os diferenciam.
Analise os dados da tabela abaixo e as afirmativas
descritas:

Tabela 3 - Comparagdo entre os escores atribuidos pelos médicos da UBS e
médicos da ESF; enfermeiros da UBS e enfermeiros da USF do municipio de
Araraquara, S3o Paulo, Brasil, 2018

Modelo de Servigo de Salide P-valor

Atributos

UBS ESF ANOVA
Médicos
Essencial 6.505 (0.744) 7.374(0.763) 9.65¢-06
Derivado £.389 (1.700) 8.352 (1.079) 5.34e-07
Geral 6.476 (0.852) 7.619(0.791) 2.57e-07
Enfermeiros
Essencial 6.501 (0.943) 7.562 (0.807) 0.002
Derivado 6.563 (1.869) 8.304 (1.385) 0.004
Geral 6.517 (1.107) 7.747 (0.897) 0.001
Fonte: Elaboragdo prépria.
a) Os escores Essencial, Derivado e Geral sdo

considerados altos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

b) Evidenciam que ndo ha diferenga
significativa nos escores entre os médicos que
atuam na ESF e médicos que atuam na UBS.

c) Evidenciam que ndo ha diferenca
significativa nos escores entre enfermeiros que
atuam na ESF e enfermeiros que atuam na UBS.
d) Os escores Essencial, Derivado e Geral sédo
considerados baixos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

e) Todas as afirmativas acima ndo expressam
os resultados contidos na tabela em questéo.

12 — A Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em especial a Estratégia
Salude da Familia (ESF), € formada por equipes
multiprofissionais e desenvolve agdes com um
olhar comunitario. Com isso, para que possa
controlar qualquer epidemia, a exemplo da Covid-
19, as equipes precisam:

Marque a resposta CORRETA:

a) Conhecer seus territorios, sua populacao,
suas vulnerabilidades e, em geral, atuam na
perspectiva da vigilancia em salde.

Psicologia

b) Conhecer seus territorios, sua populacéo,
suas vulnerabilidades e, ndo ha necessidade de
atuar na perspectiva da vigilancia em salde.

C) Conhecer sua populacéo, suas
vulnerabilidades e, em geral, atuam na perspectiva
da vigilancia epidemiologica e as demais
vigilancias ndo ha necessidade.

d) Conhecer apenas sua populagdo e suas
vulnerabilidades é suficiente.

e) Nenhuma das questdes acima esta correta.

13 — Na proposta da Medicina Comunitaria, com
énfase nas "ciéncias da conduta”. Nesse caso,
entretanto, o conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais destinava-se a
possibilitar a integracdo das equipes de salde nas
comunidades 'problematicas’, através de:

a) O desenvolvimento da teoria e pratica da
administracao publica.
b) Identificacdo e cooptacdo dos agentes e

forcas sociais locais para 0s programas de
educacao em salde.

C) Fornecer a semente da qual germinaram
novas ideias.

d) Utilizar como uma formulacdo conceitual
sob a qual resumiam principios definidos.
e) Discussbes teoricas sobre as
salde-sociedade.

relacdes

14 — Ao se considerar a Saude Coletiva como
alternativa a proposta da Nova Saude Publica cabe
explicitar, algumas caracteristicas basicas, leia as
afirmativas a seguir e marque a alternativa correta:
| - Pode ser vista como um movimento ideoldgico
que gerou um campo cientifico, com intenso
desenvolvimento nas Gltimas décadas, e um @mbito
de praticas contra-hegemonicas, com diferencas
significativas em relacdo a salde publica e ao
modelo médico hegemdnico.

Il - Foi constituida como campo unidisciplinar a
partir dos anos 1970 baseado no diedro, ideologia
e saber.

Il - A estruturacdo da corrente da Epidemiologia
Social latinoamericana alimentou a constituicdo do
referido campo a partir das suas tarefas iniciais:
demonstrar que a doenga, tem carater histdrico e
social; definir o objeto de estudo, que permita um
aprofundamento na compreensdo do processo
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salide-doenca como processo social; conceituar a
causalidade, ou melhor, a determinacao.

a) As trés afirmativas sdo verdadeiras.

b) Somente afirmativa | é verdadeira.

c) Somente afirmativa Il é verdadeira.

d) Afirmativa | e 11l sdo verdadeiras.

e) Nenhuma das afirmativas € verdadeira.

15 — A construcdo de um modelo assistencial em
salde democrético, inclusivo, articulado e com
previsdo de participacdo social no Brasil se iniciou
com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O Brasil é um dos paises que desenvolveu
seu modelo de Atengdo a Saude tendo a Atencéo
Priméaria a Saude - APS como foco relevante e
como ordenadora do cuidado em rede. De acordo
com o estudo de FERREIRA et al (2022), sobre 0s
modelos de atengdo a satude no Brasil, ¢ ERRADO
afirmar:

a) Atualmente, ha predominancia de dois
modelos de servigos provedores desse nivel de
Atencdo Priméria & Saude: a Unidade Baésica de
Salde (UBS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

b) Tanto a UBS como a ESF se norteiam com
0s mesmos principios e diretrizes delineados pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

C) A UBS e ESF distinguem-se na composi¢ao
da equipe e no quantitativo populacional para
oferta de servigos.

d) No ano de 2019 ocorreu O
desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), dispositivo originalmente
constitutivo da PNAB, porém no mesmo ano 0
Ministério da Salde tornou sem efeito essa
decisdo, voltando a financiar o NASF.

e) Embora eles sejam orientados pelas
mesmas diretrizes na atualidade, a UBS, por vezes
desenvolve suas atividades com menos vinculo e
orientacdo comunitaria e mais como atendimento
gueixa-conduta, este modelo hegemonico constitui
um desafio de superagéo.

16 — No final da década de 1970, a expressdo Salude
Coletiva foi usada como titulo do primeiro
encontro nacional de cursos de pdés-graduacdo
entdo existentes no Brasil, denominados Medicina
Social, Medicina Preventiva, Saude Comunitéaria e
Salde Publica. Nessa oportunidade foi proposta a

Psicologia

criacdo da Associacao Brasileira de Pds-graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO), a qual foi
fundada em setembro de 1979 em Brasilia. Diante
do exposto, sobre Saude Coletiva é ERRADO
afirmar:

a) A Salde Coletiva pode ser definida como
um campo de produgdo de conhecimentos voltados
para a compreensdo da salde e a explicacao de seus
determinantes sociais

b) Embora a Salde Coletiva historicamente
tenha sido constituida, principalmente, por
médicos, outros profissionais, como cientistas
sociais, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos,
excetuando agentes oriundos de outras areas do
conhecimento, como engenheiros, fisicos e
arquitetos. Trata-se, portanto, de uma area
multiprofissional e interdisciplinar.

c) Entre as raizes historicas da Salde Coletiva
estdo dois movimentos de reforma da medicina que
buscaram reorientar a pratica médica por meio de
mudancas da formacao dos médicos nas escolas de
medicina. S&o eles 0 movimento em prol de uma
Medicina Integral, que resultou na criacdo de uma
disciplina nova no curriculo medico, a Medicina

Preventiva, e 0 movimento pela Medicina
Comunitaria.
d) A salde coletiva busca entender a

salide/doenga como um processo que se relaciona
com a estrutura da sociedade, o homem como ser
social e historico, e o exercicio das a¢Ges de saude
como uma prética social, permeada por uma préatica
técnica que é, simultaneamente, social, sofrendo
influéncias econémicas, politicas e ideologicas.

e) O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do biolégico e do social,
compreendendo a investigacdo dos determinantes
da producdo social das doencas, da organizacao
dos servicos de saude, o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre os determinantes.

17 — Na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, na sessdo Il - Da saude, o artigo 198 reza
que as acdes e 0s servicos publicos de salde
constituem uma rede regionalizada e hierarquizada
de servicos de saude, que conforma um sistema
unico de salde, organizado segundo 3 diretrizes
basicas. Marque alternativa correta de acordo com
0 que cada diretriz sustenta:
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a) Descentralizacéo - ganhou forca a partir de
1988, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades preventivas, mas sem prejuizo dos
Servigos assistenciais; Participacéo da
comunidade- vem se dando de forma cada vez mais
consolidada nos espacos institucionais previsto em
lei.

b) Descentralizacdo- ganhou forca a partir de
1970; Integralidade- com prioridades as atividades
preventivas, mas sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Participacdo da comunidade- que ja
entrou no  processo  ocupando  espagos
institucionais.

C) Integralidade- com  prioridades  as
atividades curativas, mas sem prejuizo dos servigos
preventivos; Participacdo da comunidade- ainda
ndo se consolidou pelo pouco envolvimento das
comunidades.

d) Descentralizagdo- ganhou forca a partir de
1990, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades curativas; Participacdo da comunidade-
vem se dando de forma cada vez mais consolidada
nos espacos institucionais.

e) Nenhuma das alternativas acima estdo
corretas

18 — Sobre os pressupostos para compreender a
Saude Coletiva, Osmo e Schraiber, (2015) fazem
referéncia a um texto de Paim de 1982, s&o eles:

I- A Saude, enquanto estado vital, setor de
producdo e campo de saber, estd articulada a
estrutura da sociedade através das suas instancias
econbmica e politico-ideoldgica, possuindo,
portanto, uma historicidade.

- As acles de saude (promocdo, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo) constituem uma préatica
social e trazem consigo as influéncias do
relacionamento dos grupos sociais.

[1I- O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do bioldgico, buscando
desenvolvimento da atencdo médico-hospitalar o
que leva a melhores condi¢cBes de salde da
populacéo.

S40 CORRETAS as afirmagdes:

a) Todas estdo corretas
b) Ielll
C) lelll
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d) lell
e) Nenhuma das afirmac6es estao corretas

19 - Sdo fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), EXCETO:
a) Inatividade Fisica

b) Tabagismo

c) Historico Familiar

d) Obesidade

e) Consumo excessivo de bebidas alcoodlicas

20 - O afogamento é uma das principais causas de
morte em criangas e adultos jovens no Brasil. Em
2018, foi a 22 causa Obito de 1 a 4 anos, 3% causa de
5 a 14 anos, 42 de 15 a 24 anos. Quanto aos dados
no Amapa, pode-se afirmar que:

a) Na série histérica de 2017 a 2021 quanto a
ocorréncia de 6bitos por afogamento no Estado, as
faixas etarias mais atingidas sdo os adultos de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos

b) No Estado, a taxa de afogamento esta entre as
menores do Brasil, sendo de 3,2 a cada 100 mil
habitantes no ano de 2021

c) Os tipos de afogamento ocorridos no Amapa
quanto a natureza das aguas no periodo 2017 a
2021, sdo em sua maioria em aguas privadas
(piscinas de residéncias e clubes)

d) Os municipios com maior incidéncia de
afogamento, sdo: Amapda, Laranjal do Jari e
Tartarugalzinho

e) Nenhuma das anteriores

SAUDE MENTAL

21 — Marque a alternativa CORRETA. Os centros
de atencdo psicossocial sao:

a) Servigos de salde municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos mentais Sseveros e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dessas pessoas atraves do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
militares e fortalecimento dos lagcos familiares e
comunitarios

b) Servigos de salde municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos mentais Severos e

6
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persistentes, realizando 0 acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dessas pessoas através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos amorosos.

C) Servigos de salde municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento mensal as
pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dessas pessoas através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios

d) Servicos de salde municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dessas pessoas através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios

e) Servicos de saude municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos  neurotipicos e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dessas pessoas através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios

32 - Kubo e Botomé identificam diversas
atribuicbes do psicologo nos centros de atencdo
psicossociais, dentre elas temos:

a) a preparacdo do doente mental para sua
reinsercdo social e sua manutencdo nos CAPS.

b) a orientacdo dos amigos dos pacientes, a
preparacdo e orientacdo profissional do doente
mental,

C) a realizacdo de pesquisas e avaliagdo de
programas, a participacdo na inser¢do dos demais
trabalhadores de satide mental

d) a producdo de informacdo a sociedade
sobre aspectos relacionados a satde mental

e) a de criar um conjunto amplo de medidas
que interfiram nas condi¢Oes de vida do paciente e
permitam criar aliancas e vinculos fracos com a
comunidade

33-0queaCANTELE,J.; ARPINI, D. M.; ROSO
(2012) refletem sobre o modelo de atendimento
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psicoldgico individual fornecido a populacéo,
sobreposto ao conjunto da salde coletiva:

a) Pensa-se que esse modelo de sessdes
individuais de extensa permanéncia com enquadre
ortodoxo ndo tenha mais amparo

b) Os modelos podem ser adequados a
demanda atual.

C) Os servicos de psicologia podem dar conta
das demandas atuais sem a reavaliagdo de suas
metodologias.

d) Os CAPS precisam adaptar-se as
evidencias demonstradas pela psicologia.

e) Os usuarios conseguem ter pouca adesao ao
tratamento nos CAPS sem o atendimento clinico
individual.

34 - Quais sao os inumeros impasses e 0s desafios
expostos pelos profissionais de psicologia nos
CAPS citados por CANTELE, J.; ARPINI, D. M.;
ROSO (2012) , EXCETO:

a) O susto inicial

b) A Impoténcia

C) A frustracéo

d) As préticas tradicionais

e) os profissionais tem em sua formacao o
enfoque em uma dimensao pronta para atuar nos
CAPS.

35- CANTELE, J.; ARPINI, D. M.; ROSO (2012)
sinalizam que superviséo institucional faz-se
necessaria devido a varias questdes, dentre elas
qual a que ndo devemos incluir dentre esses
aspectos:

a) as discussdes dos casos clinicos

b) a rede.

C) a gestdo

d) as internacdes psiquiatricas

e) a politica pablica

36 - Para Nunes e Abrantes (2018) com relacédo a
prevencdo do suicidio, em uma sociedade midiatica
se faz necessério:

a) compreender a influéncia deste processo na
personalidade, e assim criar possiveis estratégias
de prevencdo, junto as diversas categorias
profissionais, inclusive os profissionais da midia.
b) compreender a influéncia deste processo no
comportamento suicida, e assim criar possiveis
estratégias de prevencdo, junto as diversas
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categorias profissionais, inclusive os profissionais
da midia.

C) descartar a influéncia deste processo no
comportamento suicida, e assim criar possiveis
estratégias de prevencdo, junto as diversas
categorias profissionais, inclusive os profissionais
da midia.

d) compreender a influéncia deste processo no
comportamento suicida, e assim criar possiveis
estratégias de prevencdo, somente junto aos
profissionais da midia.

e) compreender a influéncia deste processo no
comportamento suicida, e assim criar possiveis
estratégias de posvencdo, junto as diversas
categorias profissionais, inclusive os profissionais
da midia.

37 - O estudo de Nunes e Abrantes (2018) promove
reflexdes importantes acerca da relacao suicidio e
midia, dentre elas temos:

a) uma congruéncia entre no comportamento
midiatico preventivo e pré-suicida.

b) A falta de Politicas Publicas que envolvam
tal temética.

c) Municipio e do Estado ndo apresentarem
um plano ou estratégias de intervencdo com
profissionais de midias em longo prazo.

d) O governo ndo oferece formacdo e
processos interventivos com os profissionais de
midia em longo prazo.

e) Percebe-se que uma parcela dos
profissionais tem conhecimento dos manuais
disponiveis: OMS (2000) e ABP (2016), nao
fazendo uso desses manuais.

38 - Marque a alternativa incorreta com relacéo as
caracteristicas do  comportamento  suicida
evidenciadas por Nunes e Abrantes (2018).

a) O suicidio é um ato executado pelo préprio
individuo, cuja intencdo é a morte, de forma
consciente e intencional.

b) O suicidio é mais evidente entre pessoas da
faixa etéria de 15 a 44 anos.

C) E um comportamento com determinantes
multifatoriais e consequéncia da interacdo de
diversos fatores.

d) a tentativa prévia de suicidio e a presenca
de transtornos mentais s@o 0s principais fatores de
risco

Psicologia

e) Independem do comportamento suicida os
pensamentos, os planos e a tentativa de suicidio.

39 - Conforme Nunes e Abrantes (2018) a Portaria
n°1.876 de Agosto de 2006 designa:

a) Normatiza o papel do sindicato dos
jornalistas na prevencdo do suicidio.

b) As Diretrizes Nacionais para Prevencao do
Suicidio

C) Enumera os modos de como a midia
jornalistica deve noticiar os casos de suicidio.

d) Orienta o papel das Unidades Béasicas de
Saude na aten¢do aos casos de suicidio.

e) Descreve como devemos analisar o efeito
Werther.

30 - Prevencao ao suicidio refere-se a um conjunto
de praticas que (NUNES E ABRANTES, 2018):
a) Buscam identificar nos individuos o0s
possiveis fatores de risco que podem ocasionar a
tentativa dele.

b) Buscam alertar a sociedade para o quanto
devemos buscar ajuda emocional.

C) Buscam orientar a como podemos melhorar
nossos relacionamentos.

d) Buscam sinalizar a falta de coes&o social

e) Buscam salientar a parentalidade como
principal causa dos casos de suicidio.

31 - Assinale a alternativa incorreta. Silva, Oliviera
e Brand&o (2020) ressaltam em seu estudo que:

a) ¢ possivel entender aimportancia da
Estratégia de Saude da Familia na politica de saude
privada.

b) 0 Agente comunitario de saude (ACS)
desempenha um importante papel para o bom
andamento das acOes estratégicas.

c) O Agente comunitario de satde (ACS) é o
profissional que tem o primeiro e maior contato
com a comunidade..

d) O Agente comunitario de saude (ACS)
pode identificar problemas antes da equipe de
saude

e) O engajamento dos Agentes comunitérios
de salde tem um importante potencial de escuta,
0 que facilita o desenvolvimento de acOes
voltadas para demandas especificas



Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
ATENCAO A SAUDE MENTAL 2024

32 - Para Silva, Oliveira e Branddo (2020) o
fortalecimento da rede de assisténcia em saude
mental pode estar vinculado:

a) Ao conhecimento e, conseguentemente
com o desenvolvimento que os técnicos da rede de
atencdo psicossocial tem com seus respectivos
papéis no processo de cuidado.

b) A uma politica de melhores salarios para 0s
profissionais.

C) Ao apoio dos familiares na adesdo ao
tratamento dos usuarios dos servicos.

d) A criacdo de politicas publicas voltadas a
assisténcia social.

e) Ao interesse maior dos gestores em tirar a
salde mental da inviabilidade que esta envolvida.

33- A Reforma Psiquidtrica e a Estratégia de
Saude da Familia tém principios que convergem,
EXCETO:

a) Romper com o modelo hospitalocéntrico
de assisténcia.

b) Buscar a participagdo da familia no
tratamento.

C) Propor medidas nosolégicas para o cuidado
humano.

d) Buscar a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

e) Promover a participa¢do comunitaria

34 - Sobre o inicio do processo de eclosdo da
reforma psiquiatrica no Brasil, ¢ INCORRETO
afirmar:

a) Paralelo ao movimento sanitario na década
de 70.
b) Esteve desatrelado ao contexto

internacional
violéncia asilar

de mudangas pela superagédo de

C) Reivindicavam mudangas nos modelos de
atencdo e gestdo em saude.

d) Denunciavam a violéncia nos manicémios.
e) Hegemonia de uma rede privada de
assisténcia.

35 - Marque a alternativa correta. A Portaria
3.088/2011 criou a Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS) e definiu o0 modelo de atengdo
a saude mental com foco:

a) Na atencdo privada.

b) Na participacdo social

Psicologia

C) Somente na atencdo ao usuario de crack

d) Com modelo de gestao nacional

e) Ampliacdo do acesso a rede de atencédo
psicossocial para a populacao.

36 - Segundo Macedo e Dimenstein (2013), para
sustentarmos o horizonte de mudangas decorrentes
do processo de reforma psiquiatrica é necessario o
empreendimento de dois outros movimentos que
entendemos imprescindiveis a Saude Mental:

a) O primeiro se refere ao campo assistencial,
que exige praticas pautadas no paradigma do
servico social e o segundo trata do campo
sociopolitico, que pede atuagbes macro e
micropoliticas em conjunto com 0s movimentos
sociais para consolidar a Politica Nacional de
Saude Mental/PNSM.

b) O primeiro se refere ao campo técnico-
assistencial, que exige praticas pautadas no
paradigma psicossocial e 0 segundo trata do campo
médico, que pede atua¢des macro e micropoliticas
em conjunto com 0s movimentos sociais para

consolidar a Politica Nacional de Salde
Mental/PNSM.
C) O primeiro se refere ao campo psiquiatrico,

que exige praticas pautadas no paradigma
psicossocial e o segundo trata do campo
sociopolitico, que pede atuagbes macro e
micropoliticas em conjunto com 0s movimentos
sociais para consolidar a Politica Nacional de
Saude Mental/PNSM.

d) O primeiro se refere ao campo
governamental, que exige praticas pautadas no
paradigma psicossocial e 0 segundo trata do campo
sociopolitico, que pede atuacbes macro e
micropoliticas em conjunto com 0s movimentos
sociais para consolidar a Politica Nacional de
Saude Mental/PNSM.

e) O primeiro se refere ao campo técnico-
assistencial, que exige praticas pautadas no
paradigma psicossocial e 0 segundo trata do campo
sociopolitico, que pede atuagbes macro e
micropoliticas em conjunto com 0s movimentos
sociais para consolidar a Politica Nacional de
Saude Mental/PNSM.

37 - Marque a alternativa CORRETA. Para
Macedo e Dimenstein (2013) o proprio trabalho em
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Saude Mental é atravessado no seu cotidiano por
situacOes e demandas que exigem dos profissionais
a) Acdes ndo apenas no ambito assistencial,
mas o envolvimento com atividades de
planejamento  (gestdo  do  trabalho) e
posicionamento frente aos indmeros jogos de
interesses e poder que permeiam essa politica
publica

b) Ac0es ndo apenas no ambito técnico, mas o
envolvimento com atividades de assistenciais
(gestdo do trabalho) e posicionamento frente aos
inimeros jogos de interesses e poder que permeiam
essa politica publica

c) Ac0bes ndo apenas no &mbito técnico, mas o
envolvimento com atividades de planejamento
(gestdo do trabalho) e posicionamento frente aos
inUmeros jogos de interesses e poder que permeiam
essa politica publica

d) Acdes ndo apenas no ambito médico, mas o
envolvimento com atividades de planejamento
(gestdo do trabalho) e posicionamento frente aos
inimeros jogos de interesses e poder que permeiam
essa politica publica

e) Ac0bes ndo apenas no &mbito técnico, mas o
envolvimento com atividades de planejamento
(gestdo do trabalho) e posicionamento frente aos
inUmeros jogos de interesses e poder que permeiam
essa area psiquidtrica.

38 - Um das discussdes do estudo de Macédo e
Dimenstein (2013) sobre o discurso e a pratica dos
psicologos na satide mental é que:

a) Os psicologos mais vinculados e
comprometidos afetivo-profissionalmente com a
reproducéo e atualizacdo do saber-fazer que tanto
reafirma o modus operandi classico da nossa
profisséo.

b) Os psicologos mais vinculados e
comprometidos afetivo-profissionalmente com a
transformacdo e atualizacdo do saber-fazer que
tanto reafirma o modus operandi classico da nossa
profisséo

c) Os psicologos menos vinculados e
comprometidos afetivo-profissionalmente com a
reproducéo e atualizacdo do saber-fazer que tanto
reafirma o modus operandi classico da nossa
profisséo

d) Os psicologos mais vinculados e
comprometidos afetivo-profissionalmente com a

Psicologia

reproducdo e atualizagio do saber-fazer que tanto
reafirma o modelo nosologico da profissdo de
psicologo

e) Os psicélogos mais vinculados e
comprometidos afetivo-profissionalmente com a
reproducdo e atualizacdo das teorias psicoldgicas
que tanto reafirma o modus operandi classico da
nossa profissdo

39 - Marque a alternativa CORRETA. A logica da
institucionalizagdo de criangas e adolescentes
comecou a mudar a partir da criagéo do (a):

a) Caddigo de Menores.

b) Reforma psiquiatrica

c) Sistema Unico de Saude

d) Centro e atengdo psicossocial

e) Conselho Tutelar

40 - Marque a alternativa CORRETA. O modelo
asilar perdurou por muitos anos no Brasil sob qual
argumento?

a) Visava a proporcionar maior controle
privado e menor atendimento a necessidades
individuais

b) A pobreza era geradora de “criangas
abandonadas” e de “jovens delinquentes”.

C) As criancas e 0s adolescentes com
problemas mentais eram qualificados como
“capazes!.

d) A convivéncia social era apontada como a
“solucdo mais adequada” para a situacdo de
vulnerabilidade em que algumas criancas e
adolescentes se encontravam

e) A legislagcdo brasileira comegou a
contemplar a protecdo da infancia e da
adolescéncia, com disposi¢cbes a favor dos
castigos fisicos
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