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— Bloco A —

Na agenda 2030, um dos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) assumido pelos paises
em 2015 é "Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos" (NAGCOES
UNIDAS BRASIL, 2015).

Qual(is) as metas de saude, previstas nos ODS, que
contribuiriam diretamente para o enfrentamento da
emergéncia de saude global vivenciada no ano de
2020 em decorréncia da pandemia da COVID-19?

I - Ampliar a pesquisa para a producao de medi-
camentos e vacinas e garantir o acesso a populagao.

IT - Ampliar o financiamento e a forgca de trabalho
em saude.

III - Fortalecer a capacidade dos paises para atuar
em situagdes de risco nacionais e globais.

IV - Reduzir acidentes nas estradas.

Esta(do) correta(s)

@ apenasI.
(b) apenas]II.

(c) apenasIIIelV.
(d) apenasl, IIelIl.

(e) 1,11, Il e IV.

A cobertura universal de saude é uma das metas dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
gue tem como contraponto a proposta de sistemas
universais de saude (GIOVANELLA et al., 2019).

Associe as duas proposicoes da coluna da esquerda
com as afirmativas listadas na coluna da direita.

(1) Cobertura ( ) Orienta-se por diretrizes
Universal . ~
de Satde pro-mercado e rledugao dos
investimentos publicos.
(2) Sistema
Universal () Tem como proposta a focali-
de Saude zagdo e seletividade das

acoes de saude.

( ) Propde o acesso conforme
as necessidades individuais
e coletivas.

( ) Baseia-se na titularidade de
seguros ou planos conforme
a capacidade de renda.

() Cristaliza desigualdades so-
ciais e econOmicas.

() Reconhece o direito a sau-
de, garantido através de
financiamento publico.

() Tem evidéncias de oferecer
mais qualidade e ser mais
eficiente e equitativo.

A sequéncia correta é

(a)1-1-2-2-1-2-1.
(b) 1-2-1-1-1-2-1.
(¢)1-1-2-1-1-2-2.
(d)2-1-1-2-2-1-2.

(e) 2-2-2-1-2-1-2.




Angariar recursos suficientes para a manutencdo do sistema de salde e ter gastos eficientes € uma questado
presente nos debates internacionais sobre salde e recorrente no Sistema Unico de Salde brasileiro. O quadro
a seguir apresenta alguns dados de paises selecionados.

Quadro 1: Dados escolhidos de Sistemas de Saiide - ano 2018.

. = - Gasto per Gasto
0,
Pais CIasssi';ceﬁgo_a;;%):F;Zd: do Expectativa | Mortalidade /::tcc’) ZIr: capita ano | Publico per
financiamento de Vida (a) | Infantil (a) Sgal'lde (d) Total capita
(PPP) (d) (PPP) (d)
Estados Unidos Majoritariamente seguro privado 79,7 5,9 17 (825133?) (;%g)

Sistema universal publico com
Canada participagdo complementar dos 82,7 4,7 11 4.718 3.465
seguros privados

Sistema universal publico com
Inglaterra participagao suplementar dos 81,2(b) 3,7(b) 10 4.178 3.352
seguros privados

Sistema universal publico com
Brasil participagao suplementar dos 75,9 14,0 9 1.401 592
seguros privados
Majoritariamente seguros

publicos com participagdo

Alemanha substitutiva dos seguros 81(b) 3,3(b) 11 5.463 4.626
privados

Cuba Unicamente Sistema Publico e 80,1 4,0 12 2.458 2.202

Universal sem planos privados

Fonte: POSSA, Lisiane BOer. Regulagdo estatal sim, mas sé se for para aumentar o lucro de planos privados. In: Revista
do Instituto Humanitas Unisinos - IHU - on-line. No 541. Ano XIX. 16/9/2019. (Adaptado)

Com relagdo as informacdes apresentadas no quadro, é correto afirmar que

@ 0 pais que apresenta o maior gasto total per capita em saude tem também os melhores indicadores de
saude.

@ o sistema baseado em seguros privados de salde apresenta os melhores indicadores de salide e é o mais
eficiente.

@ paises com gastos privados per capita maiores que os gastos publicos apresentam os melhores
indicadores de saude.

@ paises com sistemas publicos sdo menos eficientes e apresentam piores indicadores de saude.

@ paises com sistemas publicos e com gastos publicos per capita acima de 2000 mil (PPP) tém os melhores
indicadores de saude.




O arranjo federativo do Sistema Unico de Saude,
previsto na Constituicdo de 1988, prevé o processo
de descentralizacdao que se caracteriza pela
desconcentragdo do governo ,

pela transferéncia de , Fecursos,

servigos e responsabilidades aos

e fundamentalmente aos ,

para a organizacdo de um sistema

de agOes e servigos de saude.

Assinale a alternativa que preenche adequada
mente as lacunas.

@federal - poder - estados - municipios
integrado

@ estadual - orientagdes - municipios - estados
integrado

(¢) municipal - orientag8es - hospitais - cidaddos
fragmentado

(d) federal - orientagBes - municipios - cidad&os
integrado

(e) estadual - poder - estados - municipios
fragmentado

O arranjo institucional do Sistema Unico de Salde
conta com instancias de participacao, pactuacao e
negociacdo que envolvem varios atores nos
processos decisoérios (MACHADO et al., 2011). Sobre
essas instancias é correto afirmar que

(a) participam, com poder decisério, apenas aque-
les que tém funcdo tipica de gestdo do sistema e
dos servicos.

(b) 0 exercicio da gest&o publica exige a existéncia
dos espacgos de participacao e articulacdo dos
interesses da sociedade.

@ todas as decisdes fundamentais das politicas de
salude passam pela Comissdo Intergestora
Tripartite, espaco de simetria de poder entre os
integrantes.

(d) as instancias deliberativas do Sistema Unico de
Saude sdo apenas as Comissoes Intergestoras
Bipartite e Tripartite.

@ os Conselhos de saude nacional, estaduais e
municipais sdao consultivos, pois a maior
representacdo € de usudrios que nao tém
conhecimento técnico sobre salde.

—> Anotagbes «—




A regionalizacdo e as redes de atencao sao disposi-
tivos do Sistema Unico de Salde que tém como
objetivo articular o cuidado em saude nos territérios
paragarantiraintegralidade (BRASIL, 2011).

Sobre essas estratégias de organizacgao do sistema é
correto afirmar que

(a) é garantida aos usuérios a continuidade do
cuidado na rede de atengao.

@ devem ser organizadas considerando exclusiva-
mente a eficiéncia dos recursos assistenciais.

(¢) sdo instituidas pelo governo federal, autoridade
maxima do Sistema Unico de Salde.

@ as regides devem contar com todos os recursos
de maior densidade tecnoldégica no proprio
territorio.

(e) ndo servem de referéncia para o repasse de
recursos entre os entes federados.

—> Anotagles «—

A proposta do trabalho em equipe tem sido veicu-
lada como estratégia para enfrentar o intenso
processo de especializagdo na area da saude (PE-
DUZZI, 2001).

Associe as tipologias de trabalho em equipe
apresentadas na coluna da esquerda com as
afirmativas listadas na coluna da direita.

(1) Equipe ( ) Caracteriza-se pela justa-
integragao posicdo de acdes e agrupa-

(2) Equipe mento dos agentes.
agrupamento

( ) Prioriza a construgdo de um
projeto de atengdo comum.

( )A comunicacdo é parte do
trabalho, cujo objetivo é o
reconhecimento mutuo e
entendimento.

( ) Baseia-se na hierarquia e
subordinacdo com base nas
especialidades técnicas.

( ) Observa-se maior flexibili-
zagao nas divisdes do traba-
lho.

() Opera com autonomia plena
dos trabalhadores e proje-
tos assistenciais por profis-
sOes ou agentes.

A sequéncia correta é
(a)2-1-1-1-2-2.
(b) 2-1-1-2-1-2.
(¢)1-2-2-1-2-1.
(d) 2-1-1-2-1-1.

(e)1-2-2-2-1-2.




Na micropolitica da gestdo do trabalho em saude, ou
seja, no cotidiano da producgao do cuidado, operam
forgas-valores que constituem um campo em
disputa (MERHY et al., 2019). Essas forcas-valores
também orientam nossas praticas e nos situam nas
disputas como trabalhadores ou gestores.

Associe as forca-valores apresentadas na coluna da
esquerda com as afirmativas listadas na coluna da
direita.

(1) Trabalho () Predomina o controle sobre

(2) Territorio as formas de andar na vida
dos usuarios ou constrdi as
(3) Governo

de siedooutro

possibilidades de cuidado
no encontro com o usuario.

(4) Clinica

e cuidado ( ) Considera alguns saberes

validos que tém como obje-

(5) Trabalho
em equipe

to os usuarios ou o reconhe-
cimento dos saberes de to-
dos e do protagonismo do
usuario.

() Predomina o gerencialismo,
que opera o controle e a
padronizacdo, ou a cons-
trucdo coletiva e comparti-
Ihada.

A sequéncia correta é

(a) 1-2-3.
(b) 3-5-2.
(c) 3-4-1.
(d) 5-1-3.
(e) 4-3-1.

Recentemente houve mudancas na Politica Nacional
de Atencdo Basica e em seu financiamento.
Considerando a perspectiva de Giovanella et al.
(2020) sobre essas alteragdes e as implicagdes para
o modelo de atencdo do Sistema Unico de Salde,
analise as afirmativas a seqguir.

I - As mudancas enfraquecem os principios da uni-
versalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Salde.

IT - A auséncia de financiamento para os Nlcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) enfraquece a
multiprofissionalidade e a interdisciplinariedade do
Sistema Unico de Salde.

III - As proposicoes do Programa Mais Médicos pelo
Brasil representam a possibilidade de privatizagao e
mercantilizacdo da Atencgdo Basica.

IV - O financiamento, apenas para a populacdo ca-
dastrada nas unidades de salde, sinaliza para a
focalizacao e seletividade e compromete as acoes
coletivas e de promocdo a saude.

Esta(3o) correta(s)

(a) apenasl.

@ apenasIelll.
(c) apenasIlelV.
(d) apenasIIIelV.

(e) 1,11, 11 e IV.




Malta et al. (2018), no artigo “O SUS e a Politica
Nacional de Promocdo da Saude: perspectiva,
resultados, avancos e desafios em tempos de crise”,
define a promogdo da salde como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no &mbito
individual e coletivo, visando atender as necessi-
dades sociais de salide e a melhoria da qualidade de
vida.

A partir do exposto, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) em cada afirmativa a seguir.

() As primeiras diretrizes da promocdo da salde
foram inseridas na Constituicao Federal de 1988
e na Lei Organica de Saude de 1990, mas torna-
ram-se realidade somente em 2006.

() As acgdes de promocdo da saude devem reduzir
as desigualdades, oportunizando aos profissio-
nais a realizagao de escolhas favoraveis a saude
da populacao e serem protagonistas na produ-
cdo dasaude.

( )A Politica Nacional de Promogdo da Salde
vigente, revisada em 2014, reconhece a impor-
tadncia dos condicionantes e determinantes
sociais da saude, tendo com pressupostos a
intersetorialidade e a criagcdo de redes de
corresponsabilidade que buscam a melhoria da
qualidade de vida.

(' ) A Politica Nacional de Promocdo da Saude possui
dentre seus temas prioritarios: o enfrentamento
ao uso do tabaco e seus derivados; o uso
abusivo de alcool e outras drogas; a promocéao
da mobilidade segura e sustentavel e a
alimentagdo adequada e saudavel.

A sequéncia correta é

—> Anotagoes «—




— Bloco B1 —

O Planejamento no Sistema Unico de Salude é uma
funcdo gestora que, além de requisito legal, € um
dos mecanismos relevantes para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Portanto, deve expressar as responsabilidades dos
gestores de cada esfera de governo em relagdo a
saude da populagdo, bem como deve estar articu-
lado constantemente com o monitoramento, a
avaliacao e a gestdo do SUS (BRASIL, 2016).

A partir dessas concepgdes de planejamento,
considere as afirmativas a seguir.

I - O planejamento consiste em uma atividade obri-
gatéria e continua, de responsabilidade de cada
esfera de governo.

IT - O monitoramento e a avaliacdo devem ser pro-
cessos periddicos, orientados por indicadores
determinados, prioritariamente, pelo Ministério da
Saude.

ITII - O monitoramento compreende o acompanha-
mento regular das metas e indicadores, pois
expressam as diretrizes, os objetivos da politica de
salde em um determinado periodo e o seu
cotejamento com o que foi planejado.

IV - A avaliacao que considera os efeitos sobre a
saude da populagdo é denominada avaliacdo de efi-
ciéncia.

Esta(ao) correta(s)

(a) apenas I.

@ apenas I e III.
@ apenas II e IV.
(d) apenas III e 1V.

(e) apenas I, II e IIL.

A Portaria n°® 2.135 de 2013/MS, estabelece dire-
trizes para o processo de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como base
0s seguintes instrumentos: Plano de Saude, as
ProgramacGes Anuais e o Relatério de Gestdo, os
quais interligam-se sequencialmente, compondo
um processo ciclico de planejamento para
operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica
do SUS.

Em relagdo a esses instrumentos, assinale a
alternativa CORRETA.

@ Estrutura do sistema de saulde, redes de aten-
cdo a saude, gestao do trabalho e da educacao
na saude sao alguns dos temas considerados na
analise situacional para elaboragdao do Plano de
Saude que devera ser orientada pelas
necessidades de salide da populagao.

@ O Planejamento deve ser desenvolvido de for-
ma continua, articulada e integrada entre os
trés entes federados (municipio, estado e
uniao) com responsabilidade compartilhada
entre os mesmos.

@ O Plano de Saude, com validade anual, deve
explicitar os compromissos do governo para o
setor salde e deve refletir, a partir da andlise
situacional, as necessidades de salde da popu-
lacdo e as peculiaridades proprias de cada
esfera.

@ A Programacao Anual de Saude (PAS) tem a
funcao de operacionalizar as intencbes expres-
sas no Plano de Saude e de anualizar as metas
de modo a conter, entre outros aspectos, a
responsabilidade de cada nivel da rede de
atencdo, com implementacao das agdes previs-
tas.

(e) O Relatério de Gestdo deverd ter elaboragdo
bimestral, cabendo ao gestor apresentar ao
Conselho Municipal de Saude, os resultados
alcancados com a execucao da PAS e orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios aos ajustes do Plano de Saude.




Utilize o enunciado a seguir para responder as
questbes 13 e 14.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010/MS, estabelece diretrizes para a organi-
zacgdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), como
estratégia para superar a fragmentagdo da
atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institu-
cional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario o conjunto de acbes e servicos que
necessita, com efetividade e eficiéncia.

Entre as diretrizes de organizacdo das Redes de
Atencdo, a Portaria destaca a gestdo da clinica como
tecnologia de microgestdao dos servicos, que tem
como finalidades, EXCETO:

@ assegurar padroes clinicos 6timos.

(b) melhorar a gest&o e o aporte de financiamento
dos servigos.

@ diminuir os riscos para os usuarios e para os
profissionais.

(d) prestar servigos efetivos.

(e) melhorar a qualidade da ateng&o a satde.

Considerando a Portaria n© 4.279 de 30 de dezem-
bro de 2010/MS que destaca a importancia da Aten-
¢do Primaria em Saude (APS), estd INCORRETO
afirmar que

(a) a APS deve cumprir trés fungdes essenciais:
resolucao; organizacao; responsabilizacao.

@ a organizacdo dos fluxos e contra-fluxos dos
usuarios pelos diversos pontos de atengdo a
salide no sistema de servigos de salde é uma
das fungdes da APS.

@ cabe a APS integrar verticalmente os servigos
que, nomalmente, sdo ofertados de forma
fragmentada pelo sistema de salde conven-
cional.

@ a longitudinalidade é considerada um dos atri-
butos importantes da APS e seu maior beneficio
€ o vinculo entre usuario e profissional ou equi-
pe de saude.

@ os servicos de APS sdo autossuficientes para
resolver a grande maioria dos problemas de
saude da populagao, ndo necessitando de apoio
ou complemento por outros pontos de atengdo
de diferentes densidades tecnoldgicas.

—> Anotagdes «—




A orientagdo pedagodgica dos Programas de Residéncia Multiprofissional/UFSM-RS parte da necessidade de
readequar os modelos de formacdo, alinhados aos Principios e Diretrizes do SUS e ao advento de novas
Politicas Publicas de Saude, como a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), demandando o desenvolvimento
de novas capacidades profissionais orientadas para a implementacdo de principios, diretrizes e dispositivos de
Gestdo de uma Clinica Ampliada. Estudos tém sido realizados e publicados evidenciando o desafio que é
implementar esse tipo de orientacdo para o efetivo exercicio de novos processos tanto de formagao, como de
atencdo, gestdo e educacgdo. Destaca-se o artigo de Padilha et al. (2018) sobre a validacdo de principios que
norteariam uma gestdo da clinica ampliada voltada a transformagdo da atencdo a saude, para sistemas
integrados de salde.

Considerando alguns dos principios enunciados pelo referido autor, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

() Pactuagao e compartilhamento da responsabilidade pelos profissionais e gestores da rede de atengao a
salide, com vistas ao cuidado integral a salide das pessoas e populagoes.

() Implementacdo de processos de monitoramento das decisées clinicas com a participacdo dos envolvidos,
promovendo autonomia e responsabilizacao dos profissionais e equipe.

() Perfis de competéncia de profissionais de salde que incluam capacidades de gestdo como estratégia na
busca por melhores respostas em relacdo as necessidades de salde das pessoas e sociedades,
fomentados pelo trabalho em equipes com abordagem multiprofissional.

() Elaboracgao de planos terapéuticos orientados por oferta e disponibilizagao de servigos na rede.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-F
(b)) F-F-V-V.
(c)V-F-F-V.
(d)V-V-F-F
(e) F-V-V-F

—> Anotagdes «—




O Conselho Nacional de Saude publicou em junho
2009 e atualizou em agosto de 2017 a “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude”, embasada na
Constituicdo de 1988 a qual prevé o direito a salude
de qualidade a todo cidadao brasileiro. Associe os
direitos citados no documento e apresentados na
coluna a esquerda com os significados definidos na
coluna a direita.

(1) Tratamento ( ) Acesso ao contelido do seu
adequado prontuario ou de pessoa por

ele autorizada e garantia de
(2) Atendimento g

. envio e fornecimento de cdpia
Humanizado

em caso de encaminhamento

(3) Direitos a outro servico ou mudanca
de domicilio.
(4)Correspon- e domicilio
sabilidade ( ) Espaco de dialogo entre pro-

fissionais e usuarios de salide,
gestores e defensoria publica
sobre diferentes formas de
tratamento possivel.

( ) Prestacdo de informagées
apropriadas nos atendimen-
tos, nas consultas e nas inter-
nacoes.

() Organizacao dos servigos se-
gundo a demanda da popu-
lacao, sem limitagao por pro-
ducao ou quantidades de a-
tendimento pré-determina-
dos.

A sequéncia correta é

(a)2-1-3-4.

A regulacdo em saude busca o alcance dos objetivos
do SUS por meio da garantia do direito a saude, ao
acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, pres-
tacdo das acoes e servicos de salide com qualidade
e suficientes para a resposta as necessidades da
populagdo. No Brasil, foi instituida, em 2008, a
Politica Nacional de Regulacdo, regulamentando
trés aspectos: regulacdo de sistemas de salde,
regulacdo da atengao a salide e regulacdo do acesso
a assisténcia. Em relagdo a essa ultima categoria, o
estudo de Peiter et al. (2016) evidenciou significa-
dos relevantes ao abordar a interface entre o
servigo de regulagdo em salde municipal e a efeti-
vagdo pratica do principio da equidade.

Com base nesse estudo, considere as afirmativas a
seguir.

I - O SISREG, disponibilizado pelo MS, é identificado
como principal instrumento facilitador para o
desenvolvimento da regulacdo em salde.

IT - Os protocolos de acesso sao indicados como
ferramentas orientadoras do processo de regula-
cao.

ITI - O apelo ao poder judicial com a finalidade de
garantir o direito constitucional de acesso integral a
saulde prejudica o principio da equidade.

IV - A atengdo especializada é indicada como res-
ponsavel pela ordenacdo do acesso dos usuarios
aos demais niveis de atencdo a saude.

Esta(ao) correta(s)

(a) apenas II.
@ apenas I e II.

@ apenas III e IV.
(d) apenas I, I e III.

(e) apenas I, Il e IV.




Utilize o enunciado a seguir para responder as
guestdes 18 a 20.

A Vigilancia é essencial para as atividades de
prevencdo e controle de doencas e é uma
ferramenta na alocacdo de recursos do
sistema de salde, assim como na avaliagdo do
impacto de programas e servigos de saulde.
Com base nisso, a Organizagao Pan-Ameri-
cana da Saude (OPAS) langou, em 2010, Mé6-
dulos de Principios de Epidemiologia para o
Controle de Enfermidades.

Segundo esses documentos, sobre os aspectos
relacionados a vigilancia, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() Um aspecto relacionado ao funcionamento dos
servicos de vigildncia na pratica é a selecdo
racional dos eventos de salde a serem vigiados.

( ) Coleta de dados, andlise dos dados, inter-
pretacao dainformacao e difusdo da informacao
sdo etapas e atividades basicas do sistema de
vigilancia.

() A notificagdo de casos € o procedimento da vigi-
lancia com a finalidade de informar, obrigato-
riamente, as autoridades sanitarias, bem como
a comunidade em geral sobre a ocorréncia de
eventos em salde.

( ) A notificacdo de casos é um processo siste-
matico e continuo de comunicacao de dados que
envolve toda a equipe de salde e a comuni-
dade.

A sequéncia correta é

(a)V-V-F-F

Sdo critérios para a definicdo de um evento como
emergéncia em saude publica de relevancia
internacional, EXCETO:

@ velocidade de propagacao da doenca.

@ gravidade e repercussao em saude publica.
@ evento inesperado ou raro.

@ risco de propagacao internacional.

@ risco de imposicao de restricdo a viagens ou
comércio.

O contexto de funcionamento de um sistema de
vigilancia, em termos praticos, envolve trés aspec-
tos: ’ e

. O processo tem

inicio , onde ocorre a

doenga, e termina '

onde sdo executadas as medidas de prevencgao e
controle da doenca.

Assinale a alternativa que preenche corretamente
aslacunas.

@ o setor de planejamento - a vigilancia epide-
mioldgica — a autoridade de saude publica - na
populagdo - na Unidade Basica de Saude

@ a populacgao - o sistema de doencas de notifi-
cacdo compulséria — o(a) superintendente do
setor - na Atencdo Primaria - no hospital de
referéncia

@ o setor de planejamento — as politicas de salde
municipais — o(a) superintendente do setor - no
territorio - na ESF

(d) a populagdo - a vigilancia epidemiolégica - a
autoridade de salde publica — na populagao -
no hospital de referéncia

@ a populagdo - a rede de servicos de atencédo a
salde - a autoridade de saude publica - na po-
pulagdo - na populacao




A avaliagdo dos sistemas de vigilancia deve
promover o melhor uso dos recursos da saude
publica para o controle de doencas e danos a saude
na populagdo, garantindo que os problemas
importantes estejam sob vigilancia e que os
sistemas de vigilancia e de prevencdo e controle
funcionem eficientemente (OPAS, 2010). Um dos
aspectos chave para a avaliagdo de um sistema de
vigilancia é a qualidade desse sistema, em que
devem ser levados em conta os seguintes atributos:
simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade e
sensibilidade. Considerando tais atributos, analise
as afirmativas a seguir.

( ) Com relagao a aceitabilidade, o método deve
ser aceito ndo so6 pelas pessoas que coletam os
dados, mas também pelos sujeitos que
receberdo a garantia da confidencialidade dos
dados.

() Em geral, a flexibilidade é necessaria quando
ocorrem mudancgas nas definicdes dos casos,
nos formatos de notificagdes ou nas definicdoes
de prioridades no sistema.

() Um sistema de vigilancia simples costuma ser
mais flexivel e é provavel que proporcione mais
dados oportunos, com poucos recursos, do que
um sistema complexo.

() A medicdo de sensibilidade requer, entre outros
aspectos, verificar a qualidade dos dados
notificados.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-F
(b)V-V-V-F
() V-F-V-V.
() F-V-F-V.
(&) F-V-F-F

—> Anotagdes «—




Segundo estudos (OMS, 2010), observa-se que ha
anos a Organizacao Mundial da Saude vem
defendendo a importancia da formagao orientada
para Acdo em Educacgdo Interprofissional e Pratica
Colaborativa, pois reconhece que muitos sistemas
de salde no mundo estdao fragmentados e com
dificuldades para gerenciar as necessidades de
salde ndo atendidas. Destaca-se, nesse estudo,
que a forca de trabalho de saude atual e futura é
desafiada a prestar servicos de saude frente a
problemas de salde cada vez mais complexos,
exigindo profissionais com habilidades necessarias
para se tornarem parte da forca de trabalho de
saude colaborativa preparada para a pratica. Assim,
a OMS reconhece a colaboracao interprofissional em
educacdo e pratica como uma estratégia inovadora
gue desempenhara um papel importante na redu-
¢do da crise de saude mundial. Aos profissionais de
salde ndo basta serem profissionais; no atual
contexto global, também precisam ser interprofis-
sionais.

Com relacdo a educacao interprofissional, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a
seguir.

() Ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros, com os
outros e entre si para possibilitar a efetiva
colaboragao e melhorar os resultados na saude.

() Trata-se de um passo fundamental na transicao
de sistemas de saude fragmentados para uma
posicdo mais fortalecida, com sustentabilidade
econdmica e de controle social.

( ) Se o planejamento da forca de trabalho de
salde e a elaboracdo de politicas estdo inte-
grados, entdo a educacao interprofissional e a
pratica colaborativa podem ser plenamente
sustentadas.

( ) Diversos mecanismos determinam como a
educacdo interprofissional é desenvolvida e
oferecida, como é o caso dos “mecanismos
como de cultura de trabalho”, que incluem como
exemplos: protocolos estruturados, recursos
operacionais compartilhados, politicas de

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-V.
() F-V-V-F
() V-V-F-V.
() V-F-V-F
(&) F-Vv-V-V

—> Anotagles «—

m pessoal, praticas gerenciais de apoio.




Ainda com base no referencial da questao anterior
(OMS, 2010), muitos profissionais de saude acredi-
tam estar praticando de forma colaborativa,
simplesmente porque trabalham junto com outros
profissionais de salde. Entretanto, estudos realiza-
dos na Suécia evidenciam a necessidade de
formulacdo de politicas de aprendizado voltadas
para uma ampla compreensao sobre o funciona-
mento da educacgdo interprofissional e a pratica
colaborativa que considere elementos como comu-
nicacdo, aprendizado, pratica ética, entre outros.

Associe os elementos apresentados na coluna a
esquerda com os significados destacados na coluna
adireita.
(1) Comunicagdo ( )Expressdo apropriada de
] opinides aos colegas; sa-
(2) Aprendizado .

ber ouvir os membros da

(3) Pratica ética equipe.

(4) Responsabilidade ( )Reconhecimento de que
0s pontos de vista de cada
profissional de saude sdo
igualmente validos e im-
portantes.

( )Reflexao critica sobre a
propria relagdo em uma
equipe.

( )Compreensao das pro-
prias funcbes bem como
as de outros tipos de pro-
fissionais da saude.

A sequéncia correta é
(a)1-3-2-4.
(b)3-1-4-2,
(¢)1-2-3-4,
(d)2-4-1-3.
(e)4-3-2-1.

Estudos de Peduzzi e Agreli (2018) evidenciam que
educacdo/formagédo interprofissional, pratica
colaborativa e trabalho em equipe podem contribuir
para melhorar o acesso universal e a qualidade da
atencdo a saude. Entretanto, a operacionalizacdo
do trabalho interprofissional se constitui como um
desafio atual e as iniciativas no pais ainda sao
incipientes. Os modelos majoritarios sdo o de pro-
fissionais que, de acordo com os autores, “conti-
nuam sendo formados separadamente, para no
futuro trabalharem juntos, o da reproducao da forte
divisdo do trabalho em salde e o do tribalismo das
profissdes”.

Considerando esses novos desafios a formacdo e
atuacao para atuar nos sistemas de salde, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a
seguir.

() A pratica interprofissional ndo se trata de uma
pratica restrita as relacdes entre profissionais;
também implica a importante participacao dos
usuarios, da familia e da comunidade na pratica
colaborativa.

( ) Oclima do trabalho em equipe é definido como o
conjunto de percepcdes e significados com-
partilhados entre os membros de uma equipe
acerca das politicas, praticas e procedimentos
que eles vivenciam no trabalho.

() Apoio a inovacdo de tecnologias duras pode ser
considerado um indicador de colaboracao
interprofissional, pois envolve novos arranjos
das responsabilidades entre profissionais e
instituicoes.

( )Trabalho em equipe e pratica colaborativa
devem contribuir e ter repercussdoes em duas
diregdes: melhorar o acesso e a qualidade da
atengdo a saude a usuarios e populagdo do
territorio e promover maior satisfagdo no
trabalho dos profissionais envolvidos.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-VW.
(b)F-V-V-V.
(e)V-V-F-V.

(a)F-V-V-F
(e)V-F-V-F




A retomada do processo de implementagdao da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude no Brasil aparece entre os compromissos
assumidos pelos paises perante a agenda 2030,
como parte das estratégias de fortalecimento dos
sistemas universais de salide. Esse compromisso ja
vinha sido objeto de discussao em 2017, na
Conferéncia Pan-Americana de Saude, quando se
discutiu a situacao dos recursos humanos em salde
no continente, apontando-se desafios recorrentes,
tais como: inadequacao dos perfis profissionais,
precariedade das condigcdes de trabalho, baixa
produtividade e limitada qualidade do desempenho,
entre outros (GONCALVES, 2019).

Considerando o estudo acima em relagdo a Edu-
cagcao Permanente em Saude (ESP), considere as
afirmativas a seguir.

I - Destina-se a equipes de saude inseridas nos
varios niveis organizacionais da rede de servigos.

IT - Objetiva transformagoes das praticas técnicas e
sociais de saude, tendo em vista a garantia do
acesso, a melhoria da qualidade, a humanizagao da
atencdo a saude da populagdo e o aperfeicoamento
da capacidade de inclusdao dos usuarios na
participacao da gestao do SUS.

III - Toma, como ponto de partida para as acdes
educativas os problemas identificados no processo
de trabalho, utilizando metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, com énfase na resolugdo de
problemas, geralmente por meio de supervisao
dialogada e oficinas de trabalho realizadas,
obrigatoriamente, no proprio ambiente de trabalho.

IV - Deve ser considerada um processo continuo,
articulado a descentralizacdo da gestdo do sistema
e a reorganizacdo da rede de servigos, em bases
territoriais, fomentando, assim, a conducgao
regional da politica, com participagdo interinsti-
tucional através das ComissGes de Integracdo
Ensino-Servico.

Estdo corretas

@ apenas I e III.
(b) apenas I e 1V.

@ apenas II e III.
@ apenas II e IV.

(e) apenas I, IT e IV.

— Anotagoes «—




— Bloco C1 —

Os servicos de atencdo basica também devem
contemplar a salde mental. Sobre esse assunto,
considere as afirmativas a seqguir.

I - Os profissionais de atengdo basica devem com-
por a equipe de referéncia dos sujeitos e/ou grupos
atendidos em seu territério, sendo responsavel por
monitorar o seguimento dos planos terapéuticos
dos usuarios.

II - A atengdo basica deve prevenir agravos e
encaminhar hospitalizacdes, por meio da oferta de
servicos basicos, como oficinas terapéuticas,
atendimento psicoldgico, entrevista social e
encaminhamento de beneficio assistencial.

III - Os servigos de atencgdo basica devem oferecer
atencdo a pacientes com transtornos mentais
graves, inclusive manejando situacdes de crise.

Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
(b) apenas II.
(c) apenas 1I e III.

(d) apenas I e III.

(e)1, Il e III

Os direitos das pessoas com necessidades decor-
rentes do uso de alcool e outras drogas sdo influen-
ciados pela criminalizacdo do usuario de drogas
ilicitas e pela desigualdade social e econémica. Cabe
aos profissionais da saude compreenderem os
mecanismos de inclusdao e exclusdao social e as
respostas da sociedade.

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

() A coesdo social pressupde que exista um senti-
do de pertencimento entre as pessoas a um es-
paco comum ou grau de consenso dos membros
de uma comunidade.

() Comunidades com menor nivel de coes3o social
possuem lagos sociais fortalecidos e sdo mais
resilientes aos problemas relacionados as
drogas e ao crime.

() A coercdo social é a pressdo e/ou repressdo que
a sociedade exerce sobre o individuo, manifes-
tada por meio das leis e das normas sociais.

() Coergao significa a agdo de reprimir ou refrear,
repressao ou ainda castigo e tem como
consequéncias violéncias, doengas, marginali-
zacdo e diminuicdo do crescimento econ6mico-
social.

A sequéncia correta é




Na Atengdo Basica, o desenvolvimento de interven-
¢oes em salde mental é construido no cotidiano dos
encontros entre profissionais e usuarios, em que
ambos criam novas ferramentas e estratégias para
compartilhar e construir o cuidado em saude. Os
profissionais de saude realizam diariamente, por
meio de intervencbes e agdes proprias do processo
de trabalho das equipes, acdOes que possibilitam
suporte emocional aos pacientes em situagdao de
sofrimento psiquico. Sdo agdes do processo de
trabalho das equipes da Atencdo Basica que
desempenham esse suporte, EXCETO:

@ os profissionais da atengdo basica oferecem
cuidado e tempo para a escuta, o que permite
um espaco de desabafo para o paciente, pois a
longitudinalidade do cuidado permite a produ-
cao de vinculo.

@ os profissionais da Atengdo Basica tém como
possiblilidade oferecer intervengdes de salde
mental, centradas na medicalizacdo dos sinto-
mas, com o objetivo de acabar com os sintomas
gue 0s usuarios os expdem.

@o profissional de saude, a partir daquilo que
ouviu ou percebeu, devolve ao paciente algu-
mas ofertas para lidar com situacdes que
aumentam o sofrimento; a seguranca para
realizar tais orientagdes vira do vinculo produzi-
do com o usuério ao longo do tempo.

@ a possibilidade de varios encontros com os
usuarios oferece a equipe de saude condicGes
de conhecer as demandas de salde da popula-
cao de seu territorio e, com esse conhecimento,
criar recursos coletivos e individuais de cuidado.

@ os principais dispositivos comunitarios, no
campo da Saude Mental, sao grupos terapéu-
ticos, grupos operativos, abordagem familiar,
redes de apoio social e/ou pessoal do individuo,
grupos de convivéncia, geragao de renda, entre
outros.

As praticas em saude mental na Atengdo Basica
podem e devem ser realizadas por todos os profis-
sionais de saude. O cuidado em saude mental ndo
vai além do trabalho cotidiano na Atencdo Basica.
As intervengOes sdao concebidas na realidade do dia
a dia do , com dos

pacientes e de suas comunidades. Faz-se neces-
sario refletir sobre o que ja se realiza cotidiana-
mente e o que o territério tem a oferecer como
recurso aos profissionais de salde para contribuir
no(a) dessas questdes, além de fazer
aproximagao com o tema e o entendimento sobre
quais podem se configurar como de
saude mental.

Assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas.

@territério - generalizagdo - prescricao - inter-
vencoes

(b) servigo - singularidade - manejo - encaminha-
mentos

@ territdrio - diagndsticos psiquidtricos - prescri-
¢ao - intervencgdes

(d) hospital - singularidade - manejo - encaminha-
mentos

(e) territério - singularidade - manejo - interven-
cOes




As questoes de salide mental que geram demandas para os servicos publicos de salide incluem diversos tipos
de problemas, limitacOes e patologias, que se apresentam de formas variadas e com diferentes graus de
severidade. Por isso, a atengcdao em salde mental deve contemplar desde a promocdo de salde até o manejo
de emergéncia, em situagdes de alto risco, e a atengdo especializada para casos graves e complexos.

Considerando os diferentes tipos de problemas de saide mental, assinale a alternativa correta.

@ E frequente os servicos de salide receberem usudrios que apresentam queixas de sintomas depressivos,
ansiosos e somaticos, que se alternam ou que variam de intensidade e frequéncia ao longo da vida do
sujeito, de forma que implicam sofrimento, mas para os quais pode ndo caber um diagndstico de um
transtorno especifico.

@ A expressdo "transtorno mental" substituiu a expressao "doenca mental" porque constatou-se que
sofrimento ndo é doenca, ou seja, ndo ha um marcador bioldgico Gtil na clinica, nem influéncia genética na
etiologia, nem exames laboratoriais Uteis para detectar transtornos mentais.

@ Usuarios da atencdo basica que se queixam de estarem tristes, desanimados e sem prazer em viver
comumente ndo recebem encaminhamento adequado porque os profissionais de atencdo basica encaram
essas queixas como problemas comuns e ndo os reconhecem como sintomas de transtorno mental.

Diagndstico e intervengdo precoce aumentam as chances de recuperagao de pessoas com transtornos
@ graves, por isso a fungdo das equipes de atencao basica ndo é de acompanhamento, mas sim, de detecgao
precoce e encaminhamento rapido a atencdo especializada.

Qualquer transtorno mental pode acarretar episodios de crise ou surto, mas os profissionais de saude
@ podem manejar esses momentos com o usuario, reservando o uso de servigos de emergéncia e
internacdo apenas para casos de intoxicagao aguda e psicose.

—> Anotagles «—




Considerando as recomendacoes do Ministério da
Saude sobre a atencdo a pessoas com problemas
associados ao uso de drogas, assinale a alternativa
correta.

@ Na avaliagdo de casos de problemas associados
ao uso de drogas, é importante averiguar que
tipo de substancia é utilizada e de que forma,
sendo que o profissional de saude deve buscar
multiplas fontes de informagdo, que podem
incluir os relatos de terceiros e investigacoes
por meio de exames laboratoriais.

@ O projeto terapéutico singular é considerado um
instrumento util para casos de transornos
mentais graves, mas ndo para usuarios de
drogas, pois nesses casos nao se pode prescre-
ver um tratamento de longo prazo, sendo ne-
cessario repactuar constantemente os objeti-
vos conforme o desejo do usuario.

@ Os profissionais de salude devem compreender
0 uso, abuso e dependéncia de drogas como
problemas socialmente determinados e que
demandam acoes intersetoriais, cuja avaliacao
nao é construida com diagndsticos clinicos, mas
sim com autobiografia do usuario e com mapa
de vulnerabilidades sociais.

@ O uso de drogas ndo € mais visto como uma
patologia, mas como um problema complexo e
multideterminado; porisso, nao se propde mais
acoes de prevencao no sentido de evitar o uso,
mas sim, acdoes de promocao de saude, para
melhorar as condigbes de vida independente do
uso.

@ Os servigos de saude devem reconhecer as dife-
rencgas entre as substancias e suas implicagbes
para o tratamento; por isso, usuarios de alcool e
maconha podem ser atendidos na rede basica,
enquanto usuarios de crack e opiaceos devem
ser encaminhados a hospitalizagdo e ter
seguimento em Centro e Atengao Psicossocial.

Reducédo de Danos (RD) é uma estratégia de saude
publica pautada no principio da ética do cuidado,
que visa diminuir as vulnerabilidades de riscos so-
cial, individual e comunitéario, decorrentes do uso,
abuso e dependéncia de drogas. Uma das premissas
da RD é que parte das pessoas que consomem
algum tipo de droga (licita ou ilicita) ndo consegue,
ou nao quer, interromper o uso. Essa escolha nao
impede o direito ao cuidado e a saude, conforme
alguns principios do SUS, como Universalidade,
Integralidade e Equidade.

Sobre a utilizacdo da estratégia RD na Atencao
Basica, assinale a alternativa correta.

@ Pressupde a utilizacdo de tecnologias leves
centradas na abstinéncia, supervisdo direta na
adesdo ao tratamento e encaminhamento a
servicos especializados.

@ Deve ser usada nas praticas de cuidado de pes-
soas que tém problemas com alcool e outras
drogas, estando restrita a esse campo, pois nao
pode ser utilizada em outras condicdes de salde
em geral.

@ E fundamental a valorizacdo do desejo e das
possibilidades dos sujeitos para os quais estdo
orientadas as agdes de RD, que pressupdem o
didlogo e a negociacao permanentes.

@ E compreendida como uma estratégia unica-
mente para reduzir danos de HIV/DST em
usuarios de drogas.

@ E uma abordagem em salde normalizadora e
prescritiva, pois se utiliza da autoridade profis-
sional para ditar ou impor as escolhas e atitudes
adequadas a serem adotadas.




Nos ultimos quatro anos, o governo federal emitiu
uma série de leis, portarias, resolucées e outros
documentos oficiais que estabeleceram ou propu-
seram varias mudancgas em politicas publicas
relacionadas a saude mental.

As alternativas a seguir citam algumas dessas novas
determinacdes e propostas, EXCETO:

@ ha varias modalidades de servicos hospitalares
que sao considerados pontos de atencao da
RAPS, como o hospital-dia, a enfermaria espe-
cializada e o hospital psiquiatrico especializado.

@ os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
existentes podem continuar funcionando, po-
rém seu papel como componente da RAPS sera
redirecionado para as Unidades de Acolhimento
e as Comunidades Terapéuticas.

@ criou-se nova modalidade de Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD 1V), com
funcionamento 24 horas, para atender situa-
cOes de urgéncia e emergéncia relacionadas a
uso de drogas.

@ a atencdo secundaria passa a contar, além dos
CAPS, com um novo tipo de servigo ambulato-
rial especializado composto por equipes multi-
profissionais.

@ a participacao dos servicos hospitalares na
RAPS passou a receber mais importéncia, mas
ainda estdao mantidos servicos de intervencao
territorial e de busca ativa de usuarios, mesmo
em situacdo de rua.

As mudancas implantadas e propostas pelo governo
com relagdo as politicas de salide mental vém sendo
bastante criticadas por académicos e entidades
representativas de categorias profissionais.

Considerando a legislacao e as propostas do poder
executivo federal, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) em cada uma das afirmativas a seguir.

( ) O governo deixard de buscar a extincdo dos
hospitais psiquiatricos especializados e, pelo
contrario, aumentara o investimento neles, ve-
dando o seu fechamento e incentivando o au-
mento do numero de leitos nesses servicos.

() O governo abandonara a politica de desinstitu-
cionalizagdo, cancelando o investimento em
Servicos Residenciais Terapéuticos e autorizan-
do a permanéncia de pacientes moradores em
hospitais.

() O governo passara a investir na formagado de
equipes especializadas com médico, psicologo e
assistente social, para oferecer atendimento
ambulatorial a pessoas com transtornos men-
tais de gravidade moderada.

() O governo investird na ampliagédo de leitos em
enfermarias especializadas em hospitais gerais,
de até 30 leitos, que ndo excedam 20% da ca-
pacidade total do hospital e que contem com
equipe multiprofissional.

A sequéncia correta é




O conjunto de mudancas nas politicas de saude
mental que o governo federal vem implementando
inclui alteracao de legislacdo especifica referente as
politicas publicas sobre drogas.

Considerando a nova norma legal sobre esse tema,
assinale a afirmativa correta.

@ Com a inclusao das Comunidades Terapéuticas
na rede, somando-se aos hospitais, a interna-
Gao passa a ser o regime de tratamento priori-
tario para os usuarios de drogas no SUS.

@ A internacdo involuntaria fica facilitada, pois a
lei permite que agentes policiais solicitem inter-
nacao, além de retirar a obrigatoriedade de se
comunicar as internacgbes involuntarias ao Mi-
nistério Publico.

@ O atendimento ao usuario dependera de elabo-
racdao de um plano individual, que deve contem-
plar avaliacdo multidisciplinar, previsao de
atividades de integracao social, participacao
dos familiares e os objetivos declarados pelo
usuario.

@ Os Centros de Atencdo Psicossocial para usua-
rios de drogas (CAPS AD) nao serao mais porta
de entrada na rede, passando a receber apenas
usuarios egressos de internacdo para desin-
toxicacao.

@ O consultério de rua passa a ser o Unico ponto
de atencdo da RAPS em que a estratégia de
reducao de danos pode ser utilizada.

A atencdo a usuarios de alcool e outras drogas vinha
sendo orientada por politica nacional especifica
publicada pelo Ministério da Saude em 2003. Nos
ultimos trés anos, um conjunto de atos legislativos e
executivos vem estabelecendo ou propondo
mudangas na politica de atencdo.

Sobre essas mudancas, considere as afirmativas a
seguir.

I - A politica anterior recomendava medidas de re-
gulacdo e controle sobre substancias em geral; no
entanto, o Ministério da Saude recentemente
assumiu posicdo contraria a legalizacdo de drogas
ilicitas e prop0s que a politica nacional de salde
mental estivesse alinhada com essa posigao.

IT - No modelo anterior, a orientagcao aos servicos de
salde era de que a atencdo aos usuarios seguisse a
l6gica da estratégia de Reducdo de Danos (RD); a
RD ndo tem sido indicada nos recentes documentos
legislativos e executivos sobre o assunto, e o
Ministério da Saude prop0s que o modelo de atencao
fosse centrado na meta de abstinéncia.

III - Anteriormente, recomendava-se um modelo de
atencgao integral com recursos comunitarios e servi-
¢os de outros setores além da area da saude; atual-
mente, tem sido proposta uma atencgdo estrita-
mente clinica, sem recomendacbes sobre integra-
gao social/ocupacional ou agoes intersetoriais.

@ apenas I.
(b) apenas II.
(c)apenasIell.

@ apenas II e III.

(e)I, I e IIL




Devido a pandemia da COVID-19, doenga causada
pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2), varios paises
precisaram implementar uma série de medidas
emergenciais para conter o avango das infeccdes e
para cuidar da saude das populagdes. No Brasil,
além do grande impacto direto na saude, com
elevada mortalidade, também houve importante
impacto social e econémico. Esse contexto acarreta
varios fatores de risco a satde mental.

Considerando as recomendagdes elaboradas pelos
orgdos técnicos ligados ao Ministério da Salde,
assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada uma
das afirmativas a seguir.

( ) Estar frequentemente em estado de alerta,
confuso e com sensacgao de falta de controle sao
reacdes incomuns que sinalizam adoecimento
psiquico e demandam intervengao rapida para
evitar agravos.

( ) Os transtornos psiquicos imediatos mais co-
muns sdo episodios depressivos e reagdes agu-
das do tipo transitorio.

( ) Profissionais de salde devem praticar uma es-
cuta sensivel e cuidadosa a pessoas aflitas por
medo ou luto, ajudando-as a desenvolver uma
conviccdo de que a morte é algo natural e que
tem um sentido.

() Reconhecer e acolher seus receios e medo, pro-
curando pessoas de confianga para conversar,
sdo consideradas estratégias validas de cuidado
psiquico, mesmo sem buscar um servico de
saude mental.

A sequéncia correta é
(a)F-V-F-VW
(B)V-F-V-F
(e)V-V-F-F
(d)F-F-V-V.
(e)F-V-V-F

Considere as seguintes afirmativas sobre o risco de
suicidio no contexto da pandemia.

I - A intervengao precoce, particularmente na pri-
meira fase da pandemia, o fortalecimento de lagos
afetivos e 0 acesso a tratamentos de saude mental
sao considerados fatores protetivos.

IT - Alguns dos sinais de alerta mais comuns em
adultos sdao o sentimento de desesperanca, a
autodesvalorizacao e as exposicoes frequentes a
situacOes de risco.

ITI - O uso de medicacdo pelas pessoas em trata-
mento psiquiatrico deve ser mantido durante o
periodo de isolamento; por isso, os profissionais
podem facilitar o fornecimento de receitas.

De acordo com as recomendacdes de drgdos
técnicos do Ministério da Saude sobre o assunto,
esta(do) correta(s)

(a) apenas 1.
(b) apenas I1.

@ apenas III.

(d) apenas 1I e III.

(e)1, Il eIl




Pessoas que sofrem a perda de um ente querido por
suicidio enfrentam um processo de luto complicado
gue pode ter grande impacto em sua salde mental.
Pessoas ndo diretamente afetadas por uma perda
também podem sofrer algum impacto, em fungdo de
como o fenbmeno do suicidio é divulgado e
percebido pelas pessoas em geral.

Considerando as recentes recomendacdes de
orgdos técnicos do Ministério da Saude sobre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

@ A posvengao € um conjunto de atividades de
cuidado a pessoa enlutada por suicidio, visando
apoiar a recuperacao e evitar complicagdes, que
inclui o acolhimento individualizado, o suporte
em grupos e até mesmo agoes de conscientiza-
cdo publica.

@ Ha agoes nao especializadas que podem ajudar
uma pessoa enlutada por suicidio durante o
isolamento social, como manter uma conexao
emocional por meio de ligagdes e videos,
preparar um local da casa para servir de
memorial e conectar a pessoa com servicos de
apoio virtual.

@ Como medidas de saude mental, recomenda-se
expressamente que ndo se compartilhem fotos
ou videos de suicidios, que ndo se romantize o
suicidio como um ato corajoso e que ndo se dé a
entender que a pessoa encontrou a paz.

@ A divulgacao de reportagens sobre o tema do
suicidio nos meios de comunicagdo de massa é
contraindicada, devido ao "efeito Werther", que
€ a tendéncia de a divulgacdo desencadear um
aumento dos casos de suicidio.

@ Campanhas de conscientizacdo sobre o suicidio
e capacitacdao para ensinar aos profissionais e
ao publico em geral como lidar com o problema
sao importantes para diminuir estigma e preve-
nir o suicidio.

Ha varias estratégias de cuidado a saude mental
que as pessoas podem adotar e que podem ser
suficientes para enfrentar os estressores e 0s riscos
associados ao contexto da pandemia, sem auxilio de
profissionais de salide especializados.

Assinale a alternativa que apresenta estratégias
recomendadas por 6rgdo técnico do Ministério da
Saude.

@ Aceitar a necessidade de suspender planos de
vida, focalizando o autocuidado e adiando o
retorno a produgdo de planos para apos a
cessacao da pandemia.

@ Abandonar estratégias de cuidado que tenha
usado em outros momentos de crise e buscar
novas, pois o contexto é totalmente novo e
insistir em estratégias de outro contexto tende a

gerar frustracdo e mais estresse.

@ Aprender a reconhecer e a acolher as sensagdes
de ansiedade e de estresse, que sdo naturais
nesse contexto, sem tentar combaté-las por
meio de exercicios de respiracao e outras agoes
mecanizadas.

@ Reduzir o tempo que se passa assistindo a
coberturas midiaticas da pandemia, mas buscar
fontes confidveis de informacdo, como o site da
OMS.

@ Preservar o contato presencial com outras
pessoas, mesmo que em numero minimo,
evitando recorrer a contato social por videos e
redes sociais, a ndo ser o indispensavel para fins
de trabalho.




