Programa de Residéncia

2 UNIFAP

Universidade Federal do Amapa

Multiprofissional em Saude
Coletiva

ATENCAO A SAUDE MENTAL — EDUCACAO FISICA

INSTRUCOES GERAIS AOS CANDIDATOS

1. Confira se este boletim contém 40 questdes,

2. Verifique se ndo ha imperfeicdes graficas. Caso exista algum problema, comunique imediatamente
ao fiscal;

3. Confira se seu nome e 0 seu nimero de inscricdo constam na Folha de Respostas. N&o a dobre e nem
amasse;

4. Esta prova terd duracdo maxima de 3 horas — 08:30 as 11:30 horas;

5. Para preenchimento da Folha de Respostas, vocé deveré utilizar caneta esferografica azul ou preta;

6. Vocé devera, obrigatoriamente, devolver todo o material desta prova ao fiscal.

ATENCAO

Preencha somente uma resposta por questdo, mais de uma marcacdo anulara a questao.

Assinatura do candidato:

NUmero de inscricao:

BOA PROVA!
Gabarito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40




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

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
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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.

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
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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 — A mudanca na politica de saude mental do
Brasil, assegurou através de leis, diversas
conquistas para a pessoa com transtornos mentais.
Dentre as alternativas abaixo, qual ndo esta
relacionada a essas conquistas:

a) Ser tratada exclusivamente em servicos
comunitarios de satde mental.

b) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema
de saude, consentaneo a sua necessidade.

C) Ter garantia de sigilo nas informacoes
prestadas.

d) Ser protegida contra qualquer forma de
abuso e exploragéo.
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e) Ser tratada em ambientes terapéuticos pelos
meios menos invasivos possiveis.

22 - Das alternativas abaixo, quais politicas séo
consideradas resultantes das discussdes da
Reforma Psiquiatrica.

a) Centros de Atencdo Psicossocial; Nucleo
de Apoio a Saude da Familia; e Programa Saude na
Escola.

b) Nucleo de Apoio a Saude da Familia;
Servicos de Residéncias Terapéuticas; e Centros de
Atencéo Psicossocial.

C) Servicos de Residéncias Terapéuticas;
Programa de Volta para Casa; e Centros de
Atencéo Psicossocial.

d) Centros de Atencdo Psicossocial; Programa
de Volta para Casa; e Hospitais Psiquiatricos.

e) Programa de Volta para Casa, Hospitais
Psiquiatricos e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

23 - Dentre as alternativas abaixo, qual o principal
objetivo da lei 10.216/01?

a) Definir regras de comercializagdo de
medicamentos psicotropicos.

b) Garantir os direitos das pessoas com
transtornos mentais.

C) Criacgdo de Hospitais Psiquiatricos.

d) Criacdo de uma rede de assisténcia
ambulatorial.

e) Estabelecer
métodos coercitivos.

tratamentos baseado em

24 - Ainda de acordo com a lei 10216/01, como
deve ser assegurado o tratamento das pessoas com
transtornos mentais?

a) Preferencialmente em
Psiquiéatricos.

b) Preferencialmente  em
Psiquiéatricos.

c) Preferencialmente  em
Terapéuticas.

d) Preferencialmente em Unidades Bésicas de
Saude.

e) Preferencialmente em
Comunitarios de Saide Mental.

Hospitais
Ambulatérios

Comunidades

Servicos

25 - Dentre os tipos de CAPS existentes, aquele
que atende pessoas com transtornos mentais graves
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e persistentes, podendo também atender pessoas
com necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas, conforme a organizacédo da
rede de saude local, indicado para municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes é:

a) CAPS |

b)  CAPSII
c)  CAPSIII
d)  CAPSad
e)  CAPSi

26 - Das alternativas abaixo, assinale aquela que
apresenta as principais atividades desenvolvidas
pelos CAPS no cuidado as pessoas com transtornos
mentais:

a) Apenas atendimentos individuais.

b) Internacbes prolongadas e atendimento
exclusivamente individualizado.
C) Intervencgdes exclusivamente

medicamentosas e individualizadas.

d) Atendimento em grupo, visitas domiciliares
e oficinas terapéuticas.

e) Atividades Comunitérias,
familiar e Internacdes prolongadas.

Atendimento

27 -  Das alternativas abaixo, assinale aquela que
apresenta 0s principais tipos de internacao
psiquiatrica:

a) Voluntaria, involuntaria e compulsoria.

b) Temporéria, permanente e ambulatorial.

C) Hospitalar, domiciliar, comunitaria.
d) Domiciliar, compulséria e temporaria.
e) Permanente, involuntaria e compulsoria.

28 - Dentre os recursos criado no ambito da politica
de satde mental, de acordo com a resolucdo n° 8 de
14 de agosto de 2019, devem constituir 0s
dispositivos de referéncia para atencdo a pessoas
em crise:

a) CAPS com leitos de acolhimento; Leitos de
Salde Mental em Hospital Geral; e Unidades de
Acolhimento.

b) Leitos em Hospital Psiquiatrico; UTI
movel; Unidades de Acolhimento.

c) UTI movel;, CAPS com leitos de
acolhimento; e Equipe de Consultério na Rua.

d) Leitos de Salude Mental em Hospital Geral;
UTI mével; e CAPS com leitos de acolhimento.
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e) Unidades de Acolhimento, Equipes de
Consultério na rua; e UTI movel.

29 - De acordo com a resolucdo n° 8 de 14 de
agosto de 2019, que dispde sobre solugdes
preventivas de violacdo e garantidoras de direitos
aos portadores de transtornos mentais e Usuarios
problematicos de alcool e outras drogas, é falso
afirmar:

a) A assisténcia em salde mental e seus
servigos devem garantir acesso a cuidados sem
qualquer forma de violagao dos direitos humanos,
abolindo tratamentos cruéis e degradantes, maus
tratos, contencdes fisicas e quimicas, perda de
direitos civis, ou que estimulem a discriminacao, o
preconceito e o estigma.

b) A assisténcia em saude mental deve
promover cuidados em espacos fechados, que
estimulem e valorizem a dignidade, a liberdade, a
autonomia, a autoestima e o consentimento prévio
dos usuarios e seus familiares.

C) Em eventuais situagfes que impecam a
plena decisdo do usuario, ou que envolvam crise
severa Ou risco para si ou para os demais, 0S
tratamentos sem consentimento prévio devem ser
efetuados com todas as salvaguardas legais
previstas nas leis, nas convencdes internacionais e
nas recomendacdes das organizagdes
internacionais de direitos humanos.

d) A perspectiva dos direitos humanos exige
que a assisténcia no campo da saude mental e
drogas seja plenamente integrada
intersetorialmente com as demais politicas sociais.
e) A direcdo da politica de satde mental deve
apontar para uma substituicdo gradual, mas
completa de todos os servigos e dispositivos de
tratamento baseados no isolamento, internacGes
prolongadas e anulacdo dos direitos civis.

30 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser
considerado como uma estratégia importante de
cuidado no ambito da saide mental. A respeito
disso, podemos afirmar que:

a) O PTS caracteriza-se como um conjunto de
acdes pensadas pela equipe multidisciplinar, sem a
participacdo do usuario.

b) O PTS deve ser voltado exclusivamente
para a melhoria dos aspectos biolégicos que o
transtorno acarreta ao usuario.

C) O PTS deve ser construido exclusivamente
por profissionais de nivel superior, com a
participacdo de um familiar do usuario.

d) O PTS deve levar em consideracdo as
necessidades, expectativas, crengas e 0 contexto
social da pessoa para qual estd sendo elaborado.

e) O PTS deve ser elaborado pelo médico e
terapeuta de referéncia do usuario.

31 - A proposta da Clinica Ampliada engloba os
seguintes eixos fundamentais:

a) “Ampliagdo e valorizagdo do uso de
tecnologias duras”; “Constru¢gdo Compartilhada
dos diagnosticos e terapéuticas”; e “Ampliagdao do
objeto de trabalho”

b) “Compreensdo ampliada do processo
salde-doen¢a”; “Ampliacdo e valorizacdo do uso
de tecnologias duras”; e “Ampliacdo do objeto de
trabalho”

C) “Compreensdo ampliada do processo
salde-doen¢a”; “Constru¢do Compartilhada dos
diagndsticos e terapéuticas”; e “Ampliagdo do
objeto de trabalho”

d) “Compreensdo ampliada do processo
salde-doen¢a”; “Constru¢do Compartilhada dos
diagndsticos e terapéuticas”; e “Ampliagdo e
valorizacao do uso de tecnologias duras”

e) “Compreensdo ampliada do processo
salde-doenga”; “Restri¢do do objeto de trabalho”;
“Ampliagdo e valorizagao do uso de tecnologias
duras”

32 - “A estratégia de reducdo de danos foi
progressivamente  incorporada a legislacéo
brasileira sobre drogas, de modo que, nas duas
altimas décadas, as politicas de salde
reconheceram a historica lacuna assistencial
prestada aos usuarios de alcool e outras drogas”
(Machado e Boarini, 2013). Neste sentido, dentre
as alternativas abaixo, assinale aquela que melhor
representa a historia do surgimento desse tipo de
estratégia no Brasil:

a) Controle da epidemia de contagio de HIV,
além de doencas sexualmente transmissiveis e
hepatite.

b) O aumento significativo de usuarios de
drogas, em especial o crack, pelas ruas de S&o
Paulo.
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C) Controle social, através do cadastro dos
usuarios de drogas, e consequentemente seu
monitoramento.

d) Estratégia de combate ao consumo de
drogas, a chamada “Guerra as Drogas”, a qual tem
como principal estratégia a abstinéncia.

e) O fechamento dos hospitais psiquiatricos
que recebiam dependentes de alcool e outras
drogas.

33 - O Matriciamento constitui-se como uma
importante ferramenta de transformacgéo no ambito
da saude mental. A respeito dele podemos afirmar
que:

a) Constitui-se como o encaminhamento de
um especialista na area de saude mental que ira dar
suporte as demandas do servico.

b) Constitui-se como um  atendimento
individual ofertado pelo profissional de saude
mental, nos casos que necessitam de um
acompanhamento mais proximo.

C) E um processo de supervisio em que 0
profissional matriciador analisa 0 projeto
institucional do servicgo, verificando se as acoes
estdo de acordo com as diretrizes da politica de
salde mental.

d) O matriciamento é indicado quando for
necessario esclarecimento do diagndstico de um
usuario, para que posteriormente seja escolhido o
melhor tratamento.

e) No matriciamento, duas ou mais equipes
desenvolvem uma proposta de intervencdo
pedagdgica-terapéutica, se constituindo como um
processo de produgdo compartilhada.

34 - Considerando o conceito de Clinica Ampliada
proposto pelo Ministério da Saude e relacionando-
0 ao papel do profissional de Educacdo Fisica na
area da Saude Mental, indique a alternativa abaixo
que melhor define essa relacao:

a) A educacéo fisica no campo de saude deve
ser pautada pela dimensdo técnica, sobre uma
perspectiva biologicista de satde/doenca.

b) A associacdo das atividades fisicas no
tratamento de pessoas com transtornos mentais,
deve ser planejada a partir do foco da doenga,
independente do seu contexto territorial.

C) A padronizacdo, a programacdo e o0
planejamento de atividades fisicas, devem ser

Educacéo Fisica

sustentados apenas no diagndstico e caracteristicas
da doenca, o que proporcionarad a diminuicao dos
sintomas causados por ela.

d) O professor de educacdo fisica deve
planejar suas atividades para além da doenca,
colocando o Sujeito em primeiro plano, pois cada
pessoa manifesta a enfermidade de modo singular.
e) As intervencdes do profissional de
educacao fisica devem ser planejadas a partir da
identificacdo da pratica mais indicada para
melhorar a salde (organica), bem como a
frequéncia e intensidade mais adequadas a partir de
classificacOes e padrdes previamente definidos.

35 - Levando em consideracdo os principios da
Saude Coletiva no ambito da Salde Mental,
assinale a alternativa que melhor define o papel da
Educacéo Fisica neste campo.

a) A educacdo fisica deve centralizar suas
acbes no tratamento de doengas cronicas nao
transmissiveis, as quais sdo bastante prevalentes
em pessoas com transtornos mentais.

b) A educacdo fisica deve centrar o
estabelecimento de protocolos de atividade fisica a
partir de um olhar biomédico, respeitando a
individualidade bioldgica de cada sujeito.

C) A educacdo fisica deve desenvolver
praticas corporais que integram o0s sujeitos com o
meio, valorizando-0s como participantes ativos do
processo terapéutico.

d) A educacdo fisica deve centrar suas
atividades em atividades individuais, com foco na
melhoria do condicionamento fisico do sujeito em
tratamento.

e) A educacdo fisica deve desenvolver
atividades esportivas que vise a melhoria das
capacidades fisicas, o que ira auxiliar a capacidade
produtiva do sujeito em tratamento.

36 - Os autores Ceccim e Bilibio (2007), abordam
em seu texto a relevancia da micropolitica do
cuidado em salde, indicando que a educagcdo fisica
tem como principal objeto em salde:

a) A aptiddo fisica

b) As habilidades motoras

C) O autocuidado (a préatica cuidadora)

d) Os esportes coletivos

e) Os jogos pré-desportivos
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37 - Qual das alternativas abaixo ndo € considerada
como estratégia de reducdo de danos para usuarios
de drogas:

a) Distribuicdo de cachimbos para usuarios de
cracks.

b) Fornecimento de
moradores de ruas.

C) Doagdo de seringas e agulhas descartaveis
para usuarios de drogas injetaveis.

d) Distribuicdo de kits com folhetos
informativos sobre servicos de salde para a
realizacdo de exames e tratamento.

e) Abstinéncia do uso de drogas

preservativos  para

38 - No ambito da salude mental, podemos
considerar que as praticas corporais surgem como:
a) Principal tipo de tratamento para criancas e
adolescentes, por utilizar a ludicidade como
principal estratégia terapéutica.

b) Estratégia terapéutica que visa auxiliar no
cuidado de pessoas com transtornos mentais.

C) Principal tipo de tratamento para usuarios
de alcool e outras drogas.

d) Alternativa para substituir o tratamento
medicamentoso.

e) Principal estratégia de recuperacdo das
funcbes cognitivas perdidas com o agravamento
das doengas mentais.

39 - Os jogos sdo considerados um dos principais
contetdo da educacao fisica, sendo estes bastante
utilizados em oficinas terapéuticas no cuidado em
salde mental. Assim, considerando 0s principios
da reforma psiquiatrica e satde coletiva, podemos
afirmar que

a) Apenas 0s jogos sensorio-motor sdo
indicados para pessoas hospitalizadas, uma vez que
0 ambiente hospitalar ndo disponibiliza de espaco
adequado para a pratica de atividade fisica.

b) Os jogos cognitivos devem ser evitados
para pessoas em sofrimento psiquico, uma vez que
estes possuem sua capacidade cognitiva afetada.
c) Os jogos pre-desportivos ndo devem ser
trabalhados com pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia, por estimularem a competicdo, e
consequentemente a violéncia.

d) Os jogos devem ter sempre como principal
objetivo, a melhoria da aptidao fisica, sendo esta a
principal responsavel pelo adoecimento psiquico.

Educacéo Fisica

e) Os jogos cooperativos sdo ferramentas
importantes para se trabalhar no campo da saude
mental, pois este tipo de jogo trabalha a
solidariedade e a autoconfianca.

40 - Dentre as afirmativas abaixo, assinale a
afirmativa correta sobre o papel do profissional de
educacao fisica na saide mental:

a) O professor de educacdo fisica ndo pode
fazer parte da Equipe de Matriciamento em salde
mental;

b) O professor de educagéo fisica ndo pode ser
0 Terapeuta de Referéncia dos usuarios dos CAPS;
C) O professor de educagdo fisica deve
desenvolver apenas atividades individualizadas, as
quais devem ser estabelecidas pelo Terapeuta de
Referéncia do usuario;

d) Pacientes com transtornos graves e severos
SO poderéo realizar  atividade  fisica
individualizada, para ndo colocar em risco a vida
dos outros usuarios.

e) Nenhuma das
verdadeira.

alternativas acima &
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