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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O mercado ilegal de drogas € bastante rentavel, sendo a margem de lucro do comércio ilegal mais lucrativa que no
legal. A induUstria do trafico geralmente esti associada & violéncia, roubo e venda de armas, elementos que
contribuem, significativamente, para o aumento da criminalidade. Assim, no debate sobre Politica de drogas, ndo
ha consenso em relagdo a legalizacéo, proibicao e descriminalizagdo.Sobre a legalizagédo, ¢ CORRETO afirmar que
tem por objetivo principal

A) diminuir a oferta das drogas proscritas para aumentar o seu preco e as oportunidades de consumo.

B) reduzir danos para usuarios recreativos e dependentes e concentrar esforcos na prevencédo e no combate a oferta.
C) reduzir o uso problematico de drogas e os problemas causados pela criagdo de mercados ilegais.

D) reduzir o uso recreativo de drogas e os problemas causados pela criagdo de mercados ilegais.

E) reduzir o uso recreativo de drogas e os problemas causados pelo mercado legal.

02. Considere as seguintes afirmativas sobre a Reducédo de Danos:

Tem como principio fundamental o respeito a liberdade de escolha dos usuérios.

Movimento Internacional, que surgiu na década de 80 em resposta a crise da AIDS com a adesdo de varios
paises no desenvolvimento de estratégias para reduzir o risco de transmissdo do HIV entre usuérios de drogas
injetaveis.

I1l. Movimento Internacional que surgiu na década de 60, em resposta a crise da AIDS com a adesdo de varios

paises no desenvolvimento de estratégias para reduzir o risco de transmissdo do HIV entre usuarios de drogas
injetaveis.

IV. O uso da abordagem reducdo de danos exige que o usuario chegue a abstinéncia no final do tratamento.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A) I,
B)lell
O lelll.
D) I.
E)llelV.

03. Com relac¢do ao uso da Reducdo de Danos como Estratégia de Prevencdo no Brasil, Marcelo Santa Cruz faz
algumas afirmagcdes. Sobre elas, analise os itens abaixo:

I.  AcBes que visavam & diminuicdo dos riscos de contamina¢do com microorganismos, por via injetavel ou sexual,
iniciaram o uso da estratégia reducédo de danos.

Il. Com o tempo, a Estratégia Redugdo de Danos passou a ser associada a outras atividades que ndo se relacionavam
ao uso de alcool, a exemplo do uso de cinto de seguranca na conducéo de veiculos.

I1l. A legislacdo brasileira sobre a direcdo de veiculos é compreendida dentro dos principios da redugdo de danos na
medida em que proibe o uso de &lcool antes de o condutor dirigir o veiculo.

IV. No Brasil, as primeiras a¢oes de reducdo de danos ocorreram no Ceara.

Esta(do) CORRETO(S) apenas:

Al el
B) I, llle V.
)1, eIV,
D)l elll.
E)IllelV.

04. O conceito de territdrio usado no SUS é um elemento fundamental para a organizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). De acordo com Garcia e outros, em relagdo ao referido conceito, analise as afirmativas
abaixo:

E um conceito, que designa nio apenas uma area geografica mas também das pessoas, das instituicdes, das redes e
dos cenarios nos quais se desenvolve a vida comunitaria.

E um conceito que designa, apenas, um espago geografico que circunda a comunidade onde as pessoas vivem.
Trabalhar no territorio significa desconsiderar os saberes e as for¢as concretas da comunidade que propdem
solugdes e apresentam demandas.
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IV. Trabalhar no territério significa resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos comunitarios,

construindo, coletivamente, as solugbes mediante a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em
salide mental.

Estdo CORRETOS apenas

Al llelll
B)I, llelV.
C)lell
D) I elll.
E)lelV.

05. Sobre o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), analise as afirmativas abaixo:

I.  Foi instituido pela Portaria de Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008.

Il. A equipe é constituida por profissionais de diferentes areas de conhecimento. Dentre estas, psicologia,
assisténcia social, terapia ocupacional e psiquiatria.

I1l. Dentre as atividades realizadas pelas equipes do NASF, estdo o atendimento compartilhado em intervengdes
interdisciplinares com troca de saberes, capacitagdo e responsabilidade mdtuas, enfatizando o estudo e a
discussédo de casos, realizacdo de projetos terapéuticos, orientacdes e visitas domiciliares.

IV. O NASF esta cadastrado no CAPS |11 de referéncia distrital.

Estdo CORRETAS

A LIL T elV.

B) I, 1l e IV, apenas.
C) Il e Il, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E) I, 1l e 111, apenas.

06. Sobre o Apoio Matricial oferecido pelo NASF, analise as afirmativas abaixo:

I.  Visa oferecer apoio especializado as Equipes do Estratégia Salde da Familia.
Il.  Objetiva a discussdo de casos e o cuidado compartilhado dos usuarios.

I1l. Pode incluir o manejo de situacdes relacionadas ao sofrimento mental e aos problemas relacionados ao uso de
alcool, crack e outras drogas.

IV. Oferece retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagégico.

Estdo CORRETAS

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) l e ll, apenas.

D) Il e IV, apenas.
E)LILINelV.

07. O uso abusivo de drogas tem se tornado um grave problema de Saude Publica. Em relagdo ao crack, pesquisas
realizadas por Nappo, Sanchez e Ribeiro apontam uma especificidade no uso dessa droga pelas mulheres. Sobre o
uso de crack pelas mulheres, analise as afirmativas abaixo:

I.  Somente no inicio dos anos 2000, surgiram relatos de casos sobre mulheres usuarias de crack.

Il.  As mulheres realizam prostituicdo visando a obtencdo da droga.

I1l. Estar sobre o efeito do crack durante a realizagdo do ato sexual é um fator psicossocial, que tem forte influéncia no
uso inconsistente de preservativos entre usuérias de crack.

IV. Pesquisas apontam que, em S&o Paulo, a prostitui¢do como forma de obtencdo do crack ndo é praticada pelas
mulheres, sendo um fenébmeno exclusivamente masculino.

Estdo CORRETAS apenas
A)lell D) Il elll.
B) I elll. E)IIL, llelV.
C) I, lelll.
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08. Considerando a Reforma Psiquiatrica Brasileira, assinale a alternativa INCORRETA

A) E regida pela Lei 10.216, de 06 de abril de 2001.

B) Reconhece como direito da pessoa portadora de transtorno mental a inser¢do familiar no trabalho e na comunidade

C) A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

D) E regida pela Lei 10.236, de 06 de abril de 2001.

E) Redireciona o modelo assistencial em saiide mental.

09. Sabe-se que jovens precisam de uma maior atencdo para evitar o uso abusivo e/ou dependente de alcool, tabaco,
crack e outras drogas. Assim, alguns autores, como Araujo, consideram fatores de protecdo para o uso de drogas
pelas pessoas

I.  pais que ndo usam drogas ou que fazem uso moderado.
Il.  acesso a educacéo, trabalho e lazer.

I1l. relagBes sociais estaveis e duradouras.

IV. sensagéo de seguranca e vivéncia espiritual.

Estdo CORRETOS os itens

A) |, Il e lll, apenas.
B) LI IelV.

C) I, eV, apenas.
D) Il e I1l, apenas.
E) II, Il e 1V, apenas.

10. No Brasil, mediante o processo de critica ao encarceramento em instituicdes psiquiatricas e mudancas na forma de
tratamento, a contribuicdo da Dra. Nise da Silveira é de grande valor para a humanizacio do cuidado em saude
mental. Segundo Vasconcelos, sobre Nise da Silveira, analise as afirmativas abaixo:

I.  Fundou o Museu do Inconsciente e a Casa das Palmeiras.

Il. Foi precursora dos estudos junguianos no Brasil e das praticas que mais tarde seriam incluidas na Reforma
Psiquiatrica brasileira.

I1l.  Apesar de exercer uma critica permanente da psiquiatria convencional e dos seus métodos repressivos, era a favor
do choque elétrico, mas ndo do uso da lobotomia.

IV. Realizava oficinas abertas em secéo de terapia ocupacional e reabilitacdo mediante ateliés de pintura e modelagem
voltada para os pacientes do Hospital Pedro Il, em Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro.

Estdo CORRETAS

A LILITelV.

B) I, Il e Ill, apenas.
C) I, 1l e 1V, apenas.
D) Il e ll, apenas.
E) Il e IV, apenas.

11. A politica de drogas no Brasil se encontra em um momento de debates acirrados. Um dos pontos desse acirramento
se deve a tensdo acerca da integracdo das Comunidades Terapéuticas (CTs) no &mbito da Saude Publica. Nesse
cenario, as Comunidades Terapéuticas tém mobilizado o debate nacional e, sobre os pontos criticados pela
militéncia da reforma psiquiatrica no gue concerne a regulamentacao desse dispositivo, analise os itens abaixo:

I.  Alinternacdo involuntéria

Il. A coexisténcia de um modelo assistencial religioso no &mbito do estado laico.

I1l. A abstinéncia as drogas como meta do cuidado.

IV. A requisicdo do Fundo Nacional de Saude para financiamento desses dispositivos.

Estdo CORRETOS

A) I, 11 e 11, apenas.
B) I, lll e IV, apenas.

C) Il Il e IV, apenas.
D) Il e I1l, apenas.
E)LILHIelV.
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12. A institucionaliza¢do do paciente em hospital psiquiatrico foi objeto de criticas de varios autores. O sociélogo
Erving Goffman tecendo as criticas ao modelo institucional asilar, cunhou os seguintes termos:

A) A instituigdo negada e a mortificagdo do eu.
B) A institui¢do negada e a penalizacéo do eu.
C) A instituico total e a mortificagéo do eu.
D) A instituigdo total e a penalizag&o do eu.

E) A instituigdo fetal e a coisificagdo do eu.

13. As transformac6es do paradigma das praticas em saide mental tém sido alicercadas nos pressupostos da reforma
sanitaria a partir de 1988, com sua migracédo direta para as praticas da reforma psiquiatrica. Assim, para Costa-

Rosa,

qguando se enfatiza a substituicdo do modelo asilar pelo psicossocial, pode-se dizer que no ambito da saude

mental, houve um deslocamento de énfase dos aspectos tedrico-técnicos para os politico-ideologicos. Considerando
o paradigma psicossocial, analise as afirmativas abaixo:

E regido pelo principio da descentralizacio, cuja proposta é a horizontaliza¢o dos macropoderes, conferindo aos
municipios o direito de gerir seus recursos a partir de suas demandas.

E regido pelas propostas de participacdo popular, cuja designacio dos conselhos de fiscalizagio e co-gestdo sdo
realizadas no ambito dos sistemas de sadde e das unidades institucionais.

Ocorre uma intersubjetividade horizontal, cuja meta é destituir o imaginario institucional autoritario e repressor
caracteristico do modelo asilar.

IV. Tem como metas a participacdo popular, a autogestdo e a interdisciplinaridade, produzindo uma interdicdo do
didlogo.
Estdo CORRETAS apenas
Al lelll. B)lell C)lelll D)lelV. E)llelV.

14. Sobre a producédo de subjetividades no modelo asilar, Costa-Rosa tece algumas consideracfes. Sobre estas, analise
as afirmativas abaixo:

A interdicdo institucional dos espacos se reproduz na relacdo com a populacdo, sob a forma de interdicdo do
didlogo, produzindo um discurso que fixa o usuario a imobilidade e ao mutismo.

Ocorre a reproducdo das relac@es intersubjetivas verticais, tipicas do modo capitalista de producao.

Ha predominancia insuficiente da Idgica binaria salide doenca, loucos e sos.

IV. A institui¢do tende a funcionar como espago depositario de tutoria diante de uma clientela considerada vulneravel.
Estdo CORRETAS, apenas,
A) L elll. B)I,IlelV. C)lell D) lelV. E) Il elll.

15. O Movimento de Higiene Mental, estudado por diversos autores, como Vasconcelos, Antunes, dentre outros,
originou-se nos Estados Unidos, no inicio do século XX, difundindo-se fortemente, pela Europa e paises latino-
americanos, dentre estes, o Brasil, mediante a fundacéo da Liga Brasileira de Higiene Mental no Rio de Janeiro, em

1923.

Sobre a eugenia, analise as afirmativas abaixo:

O entendimento da organizacdo social como objeto de intervencéo ocorre a partir de uma concepcéo bioldgica da
sociedade, balizada no conceito de superioridade racial e hereditariedade.

Baseia-se na ideia de transmissdo hereditéria das doengas mentais, cujas formula¢des propunham o combate ao
alcoolismo e a sifilis nos adultos procriadores; a segregacéo e esterilizacdo dos ditos degenerados e o saneamento
racial, tendo em vista que individuos ndo brancos eram considerados patoldgicos.

O entendimento da organizacdo social como objeto de intervencdo ocorre a partir de uma concepg¢ao gerontoldgica
da sociedade, balizada no conceito de hereditariedade.

IV. A criacdo de clinicas de higiene mental era feita com o intuito de tratar o homem comum das familias por meio da
difusdo de héabitos sadios e revigorantes do ajustamento social, usando o dispositivo de educacdo moral, do espirito e
da disciplina interior.

Estd INCORRETO apenas o que se afirma em

A LlllelV. D)lelV.
B) Il e lll. E) Il

C) 11




GRUPO 40 - - ENFERMAGEM

16. Sendo um servigo substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, que visa ao atendimento em sadde mental, sobre os
Centros de Atencéo Psicossocial, analise as afirmativas abaixo:

I.  Oferecem atendimento diurno e, quando possivel, noturno.

Il. Dentre os recursos terapéuticos, tem-se a psicoterapia individual, atendimento em grupo, atividades comunitérias,
assembleias ou organizacdo do servico.

I1l. Dentre os recursos terapéuticos, tém-se os atendimentos individuais e em grupo, atividades comunitarias,
assembleias ou organizacdo do servico.

IV. Existem os CAPS I, CAPS II, CAPS IIl, CAPSi e CAPSad.

Estdo CORRETAS
A) 1, 1l e 11, apenas. D) I, Il e IV, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. E) lll e 1V, apenas.
C) LI HlelV.

17. De acordo com o Ministério da Saude, sobre as modalidades de atencéo ao usuario dos CAPS, analise as afirmativas
abaixo:

I. O Modelo Intensivo: atendimento diario, oferecido quando a pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico, em
situacdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. Esse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

Il. Modelo Semi-Intensivo: o usuario pode ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o
sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento,
embora a pessoa ainda necessite de atencdo direta da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. Esse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

I1l. Modelo Néo Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte continuo da equipe para viver em seu
territério e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse
atendimento também pode ser domiciliar.

IV. Modelo Extensivo: oferecido quando, mediante avaliacdo da equipe, a pessoa precisa, além do suporte continuo e
diério da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na familia e ou no trabalho estender os cuidados
que recebe no CAPS para os finais de semana. Esse atendimento ndo pode ser domiciliar.

Estdo CORRETAS, apenas,
A) L llelll B)I, IlelV. C)lell D) I elll. E) Ilelll

18. A cocaina pode ser usada por meio de diferentes formas de administracéo. Inicialmente, no Brasil, a forma mais
comum da cocaina era pela via nasal, posteriormente, na década de 1980, a via injetavel passou a ser mais utilizada
e, em meados da década de 1990, a forma fumada de cocaina (crack) passou a ser mais usada. Clinicamente é
importante saber as diferencas na qualidade, nos efeitos esperados, bem como nos riscos de complicagdes clinicas
(psicoldgica, fisica, social, neurolégica, cardiovascular, respiratéria), associadas de acordo com a via de
administracao da referida droga. Assim, em relacéo aos efeitos devido aouso do crack, analise os itens abaixo:

I. E uma droga estimulante, cujos efeitos do uso agudo produzem euforia, sensagio de bem-estar, aumento da
autoestima, estimulacdo mental e motora, agressividade, irritabilidade, inquietacdo, aumento do tamanho da pupila,
sudorese, diminuicdo do apetite, desconfianca, sentimento de perseguicdo, isolamento, desinibicdo, tosse, parada
respiratoria, aumento do batimento cardiaco, ataque cardiaco.

II. E uma droga estimulante cujos efeitos sdo euforia, aumento do apetite, agressividade, sonoléncia, ataque cardiaco,
diminuicdo do tamanho da pupila, diminuicdo da autoestima, timidez, isolamento.

I1l. A cocaina fumada (crack) é a forma mais répida de fazer a droga chegar ao cérebro.

IV. Os quadros psiquiatricos mais relatados entre os usuérios de crack sdo os transtornos de personalidade, quadros
depressivos e ansiosos, instabilidade humoral, ideias paranoides, sintomas agressivos e quadros psicéticos francos.

Estdo CORRETOS apenas

Alell

B) I, llelV.
C)lelll

D) lelll.
E)IL 1lelV.
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19. A interdisciplinaridade é um desafio para o profissional de satde que busca consolidar politicas publicas na area.
Sobre o conceito, Saupe e outros autores tecem algumas consideracdes. Sobre estas, analise as afirmativas abaixo:

I. A atuacdo interdisciplinar de profissionais de saide constréi uma nova relagdo entre estes na medida em que rompe
com o modelo biomédico tradicional.

Il. Trabalho coletivo que compartilha estruturas conceituais, construindo juntos teoria, conceitos e abordagens, visando
tratar de problemas comuns. Ocorre imprecisdo nos limites das identidades disciplinares.

I11. Trata-se de uma acdo de trabalho conjunta, visando a busca de solugdes, respeitando, porém, as bases disciplinares
especificas.

IV.Indica a execugdo de disciplinas, desconsiderando objetivos comuns, sem ocorrer aproximacgdo ou cooperacdo
disciplinar.

Estd CORRETO apenas o que se afirma em
A)lell. B) I elll. C) I, lelll. D) Il elll. E) I

20. Na tentativa de construir uma politica publica que considere aspectos socioculturais que envolvem o uso do crack, a
complexidade e o carater multifatorial do uso dessa droga, o Governo Federal criou, em 2011, o programa “Crack,
€ possivel vencer”, cujo objetivo foi a implementac¢ao de acées no Ambito da abordagem intersetorial. Assim, foram
criados trés eixos de acdes especificas e complementares, registrados na alternativa

A) Prevencéo, promogdo e cuidado.
B) Prevencdo, cuidado e autoridade.
C) Prevencao, promocao e autoridade.
D) Promoc&o, cuidado e autoridade.
E) Acolhimento, prevencéo e cuidado.

21. A experiéncia italiana de Gorizia, por meio do psiquiatra Franco Basaglia, tornou-se emblematica da Reforma
Psiquiatrica no mundo. Segundo Desviat, sobre a Reforma Psiquiatrica implementada por Basaglia, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Inicialmente transformou o hospital em uma comunidade terapéutica e, posteriormente, consciente das limitacdes,
prop0s devolver a pessoa portadora de transtorno mental a sociedade por meio da desarticulacdo do manicémio.

Il.  Aspectos psicopatolégicos foram momentaneamente colocados entre parénteses, e a pratica psiquiatrica converteu-
se em uma acdo politica.

I1l. A conhecida Lei Basaglia adotou como precondicdo do processo desinstitucionalizador o fechamento dos
manicomios e a cria¢do de servicos alternativos na comunidade.

IV. A conhecida Lei Basaglia ndo adotou como precondigdo do processo desinstitucionalizador o fechamento dos
manicomios, apenas a criacdo de servigos alternativos na comunidade.

Estdo CORRETAS apenas
A)lell. B) I, Il elll. COLlllelv. D) I elll. E)llelV.

22. De acordo com a legislacéo brasileira, sdo trés os tipos de internacéo psiquiatrica permitidos. Relacione os tipos a
sua definigao.

(1) Internacéo Involuntéaria () Solicitada ou consentida pelo préprio usuario, que tem o direito de pedir a
suspensdo do internamento a qualquer momento.
(1) Internagéo Voluntéaria () Ocorre sem o consentimento do usuario, a pedido de terceiro. A familia tem o

direito de pedir a suspensdo da internacdo a qualquer momento. O ato da
internacdo e também a alta, nesse caso, devem ser comunicados ao Ministério
Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento.

( 111 Interna¢do Compulsoria () Internacdo determinada pela justica deve ser aplicada a pessoa que comete
algum delito em decorréncia de algum transtorno mental. Sua aplicacéo
restringe-se a pessoa que, tendo cometido um delito, foi julgada pelo mesmo e
considerada inimputavel.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) L lelll D)Il, el
B) I, Il ell E) I Tell
C) I, Telll.
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23. Através da Portaria n° 3088, de 26 de dezembro de 2011, ocorreu a regulamentacao detalhada da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), instituida pelo Decreto Presidencial n® 7508/2011. Considere os dispositivos descritos abaixo
como componentes da RAPS.

(1) Unidades de Acolhimento () Programa de inclusdo Social instituido pela Lei n° 10.708/2003, visando
colaborar no processo de desinstitucionalizagdo. Prevé auxilio mensal de
reabilitacdo psicossocial para o0s egressos de internacdo de longa
permanéncia.

( I1') Comunidades Terapéuticas () Moradias inseridas na comunidade que objetivam garantir aos egressos de
internacéo de longa permanéncia em Hospitais Psiquiatricos a autonomia e
a cidadania por meio de sua progressiva inclusdo nas redes de
sociabilidade.

( 111') Residéncias Terapéuticas () Visa oferecer cuidados continuos de carater residencial transitorio por até 9
meses para pessoas que necessitam de um afastamento temporario do seu
contexto. Destina-se a adultos com necessidades clinicas estaveis
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

(1V) De Volta para Casa ( ) Ponto de atencdo que oferece cuidado continuo de salde com
funcionamento 24 horas, em ambiente residencial para usuarios de crack,
alcool e outras drogas, que apresentem vulnerabilidade social e/ou familiar
e demandam acompanhamento terapéutico e protetivo durante um periodo
de até 6 meses.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) LIV
B) IV, I, 11, 1
C) 1L UL IV, |
D) I, 1, 1V, 1l
E) I 1, 1, 1V

24. O artigo 227, da Constituicio de 1988 determina que “é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (...)
(BRASIL, 1988). No artigo 19, capitulo III, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) argumenta que “toda
crianca e adolescente tém direito a ser criado e educado no seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitéria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes
de substancias entorpecentes (BRASIL, 1990). Considerando o referido contexto, pode-se dizer que o direito a
convivéncia no cotidiano com pais, irmaos e demais familiares significa mais do que estar fisicamente entre quatro
paredes, mas, ultrapassando essas paredes, poder conferir a crianga e ao adolescente a insercéo de valores e cultura
gue no processo de socializa¢do criem uma linguagem e uma identidade social para esses pequenos cidad&os.
Entretanto, a cultura da institucionalizagdo de criancas e adolescentes advindos das classes populares remonta ao
inicio da colonizacdo brasileira. A partir desse contexto e considerando a politica de saude mental infanto-juvenil
implementada pelo governo federal, sobre a “cultura de institucionalizacio” de criancas e adolescentes, analise as
afirmativas abaixo:

I. A institucionalizacdo tem sido usada como uma alternativa para as familias pobres, no sentido de assegurar a
alimentacdo, seguranga e alimentacao.

Il. O modelo vigente de institucionalizacéo brasileiro assegura respeito a individualidade e historia do usuério.

I1l. Em decorréncia da situacdo de pobreza, o afastamento das criangas e adolescentes de seu ambiente familiar tem
acarretado o isolamento social, marginalizagdo, vulnerabilidade as doencas psicossomaéticas, déficit geral no
desenvolvimento, dificuldades de insercdo no mercado de trabalho e, em muitos casos, o ingresso em instituicdes

criminais.
IV. No Brasil, a institucionalizacdo prolongada acarreta graves problemas para o desenvolvimento psicoldgico, afetivo
e cognitivo.
Estdo CORRETAS apenas
A) L lelll
B)lell
C)Lllelv.
D) Il Il elV.
E) Il elll.
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25. Apos a XX Assembleia Geral Especial das Nagdes Unidas mediante o debate sobre os principios diretivos a reducao
da demanda de drogas, o Brasil adere as primeiras medidas sobre o assunto. Assim, o final da década de 1990
marca, no Brasil, o inicio da construgdo de uma Politica Nacional sobre Drogas. Nesse contexto, foi criada a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), com suas devidas atribui¢des. Sobre isso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Coordenar a Politica Nacional Antidrogas por meio da articulagdo e integracdo governo-sociedade.

B) Consolidar a proposta de atualizagdo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) na esfera de sua competéncia.
C) Exercer orientacdo normativa sobre a¢des de reducdo da demanda e da oferta de drogas.

D) Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID).

E) Promover o intercdmbio com organismos internacionais na sua area de competéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Resolugdo COFEN N° 311/2007 - Aprova a Reformulacdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. No
Art. 118, define as penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, conforme o
gue determina o art. 18, da Lei N° 5.905, de 12 de julho de 1973. Portanto quando um profissional de enfermagem
comete infragdo ética cuja penalidade for atribuida a de suspensdo de suas atividades, esse profissional devera ter
suas atividades suspensas por até no maximo

A) 5 dias.

B) 10 dias.
C) 20 dias.
D) 29 dias.
E) 30 dias.

27. Ainda sobre as Infracdes e Penalidades, o Art. 121, do Cddigo de Etica de Enfermagem define que: "as infracdes
serdo consideradas leves, graves e gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada caso"'.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  S&o consideradas infracdes leves as que ofendem a integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem
causar debilidade ou aquelas que venham a difamar organizacdes da categoria ou instituicdes.

1. S&o consideradas infracBes graves as que provocam morte, deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de
membro, sentido, func¢do ou ainda, dano moral irremediavel em qualquer pessoa.

I1l. S&o consideradas infracBes gravissimas as que provocam perigo de vida, debilidade temporaria de membro,
sentido ou funcdo em qualquer pessoa ou as que causem danos patrimoniais ou financeiros.

IV. S&o consideradas infracbes graves as que provocam perigo de vida, debilidade temporaria de membro, sentido ou
funcgéo em qualquer pessoa ou as que causem danos patrimoniais ou financeiros.

Estdo CORRETAS apenas
A) L lelll

B)I, IllelV.

C)llelV.

D)lelV.

E) Ilelll

28. A interdisciplinaridade é bastante importante para a compreensdo dos novos modelos de a¢des na salde mental e
cria novos espacos de reflexdo e de transformacéo constantes das préaticas profissionais. Quanto ao seu conceito,
assinale a alternativa CORRETA.

A) E a agregacdo de duas ou mais areas de conhecimento, sem que os profissionais implicados com um mesmo tema
estabelecam entre si relacdes técnicas.

B) Processam-se as relagBes entre as disciplinas, com algum grau de cooperagdo, mas sem, entretanto, ocorrer coordenacao
comum de agdes.

C) Processo de acdes reciprocas, enriquecimento mutuo e tendéncia a horizontalizardo das relacdes de poder entre os campos;

D) Integracdo das disciplinas, implicando na criagdo de um campo novo que desenvolverd uma autonomia perante as
disciplinas que compdem;.

E) Relagdo de poder e dominacéo resultando na exclusdo de outro.
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29. De acordo com a Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental, sobre os direitos da pessoa
portadora de transtorno mental, presentes nesta lei, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas.

Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades.

Atendimento preferencial imediato e individualizado junto com os 6rgdos publicos e privados prestadores de

servicos a terceira idade.

() Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacao
involuntéria.

( ) Habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a promocao da sua integragdo a vida comunitaria.

—~ A~~~

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.
A)V,V,F,V,V B)V,F,V,V,V CV,V,F,V,F D)F, V,V,F,F EYF,V,V,V,V

30. A Rede de Atencao Psicossocial, ou RAPS, é instituida com a Portaria N° 3088, de 23 de dezembro de 2011, com
republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela dispde sobre a criagcdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencéo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde. Todas abaixo s&o diretrizes para funcionamento da RAPS,
EXCETO

A) combate a estigmas e preconceitos.

B) énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e controle social dos usuarios e de seus familiares.

C) atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.

D) inclusdo social do cidadédo, visando a torna-lo mais vulneravel a assumir comportamentos de risco.

E) desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

31. A Equipe de Consultério na Rua é constituida por profissionais, que atuam de forma itinerante, ofertando acdes e
cuidados de saude para a populacdo em situacdo de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude. Na
Portaria N° 3088, de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013 — no Art. 5° descreve que a
Rede de Atencéo Psicossocial é constituida por componentes. Em qual componente de atencéo esta inserido Equipe
de Consultério na Rua?

A) Atencdo bésica em salde
B) Atencdo psicossocial especializada D) Atencdo residencial de carater transitorio
C) Atencdo de urgéncia e emergéncia E) Atencdo hospitalar

32. Projeto Terapéutico Singular - bastante desenvolvido em espacos de atengdo & salde mental como forma de
propiciar uma atuacéo integrada da equipe, valorizando outros aspectos, além do diagndstico psiquiatrico e da
medicacdo, no tratamento dos usuarios. Quanto ao Projeto Terapéutico Singular, cologque V nas afirmativas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() O diagnostico: devera conter uma avaliagdo organica, psicoldgica e social, que possibilite uma conclusdo a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério. Deve tentar captar como o Sujeito Singular se produz diante de
forgas, como as doengas, 0s desejos e 0s interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede
social.

( ) Encaminhamento: ap6s o diagndstico, a equipe devera encaminhar o Sujeito para alta complexidade, antes de ser
inserido no Projeto Terapéutico Singular.

() Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela faz propostas de curto, médio e longo prazo,
que serdo negociadas com o Sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor.

() Diviséo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com clareza.

() Reavaliacdo: momento, em que se discutira a evolugdo e se fardo as devidas correcdes de rumo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA
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33. A Portaria que institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack,
Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengdo residencial de carater transitorio da
Rede de Atencdo Psicossocial, é a seguinte:

A) Portaria N° 816/GM/MS, de 30 de abril de 2008.

B) Portaria N° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010.
C) Portaria, N° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

D) Portaria N° 1.190/GM/MS, de 4 de junho de 2009.

E) Portaria N° 121, de 25 de janeiro de 2012.

34. Segundo a Teoria de Enfermagem desenvolvida por Hildegard E. Peplau em 1952, considerada como marco tedrico
de referéncia para a pratica da enfermagem psiquiatrica, o papel terapéutico do enfermeiro deve estar focado

A) no relacionamento interpessoal entre enfermeiro e paciente como um processo de aprendizagem.
B) nas necessidades basicas humanas do paciente ou sujeito.

C) na adaptacdo a mudancas nos ambientes interno e externo.

D) na diversidade e universalidade cultural no atendimento de enfermagem.

E) no autocuidado do paciente.

35. Os neurotransmissores presentes no Sistema Nervoso Central tém importéncia para a compreensdo do mecanismo
de acdo de determinadas medicacdes psicotrépicas. Qual das substancias abaixo NAO faz parte do grupo das
monoaminas?

A) Norepinefrina B) Dopamina C) Acetilcolina D) Serotonina E) Histamina

36. O paciente inicia o tratamento com clozapina ap6s o uso, sem sucesso, de varios outros agentes antipsicéticos. No
plano de cuidados, o0 que a enfermeira devera orientar ao paciente em uso de clozapina?

A) Exames de sangue deverdo ser mensais.

B) Comunicar, imediatamente, dor de garganta ou febre ao médico.
C) A pressao arterial deve ser monitorada.

D) Interromper a medicacao, quando os sintomas desaparecem.

E) Realizar exame fisico

37. Um paciente com transtorno bipolar esta sendo tratado com litio, pela primeira vez. O enfermeiro deve observar o
efeito adverso comum de litio nesse paciente.

A) Disfuncdo sexual B) Prisdo de ventre C) Polidria D) Dor E) Alopecia

38. Um paciente foi atendido no CAPS com diagnostico de esquizofrenia paranoide. Ao chegar, encontrava-se bastante
ansioso e andando de um lado para o outro. N&o aceitou ingerir nenhum alimento e, em voz baixa, afirmou que
guerem envenené-lo. No planejamento dos cuidados de enfermagem, o foco primordial sera

A) chamar atencdo do seu comportamento.

B) encaminhar para terapia cognitiva comportamental.

C) diminuir a ansiedade e desenvolver confianca.

D) estabelecer tempo para diminuir a deambular.

E) assegurar nova dieta.

39. Para registro da enfermagem, qual o sintoma mais especifico da esquizofrenia?

A) Depressdo B) Afeto inadequado C) Acrofobia D) Fobia social E) Narcisista

40. O enfermeiro est4 assistindo a um paciente que experimenta falsas percepg¢es sensoriais na auséncia dos estimulos
externos correspondentes. Essas percepcdes sdo conhecidas como

A) delirios B) alucinaces C) neologismos D) anedonia E) apatia
41. Paulo, 40 anos de idade, diagnosticado com transtorno bipolar, admitido na emergéncia psiquiatrica e
acompanhado do seu irmdo. Paulo grita para a enfermeira: “Meu irmao tem inveja de mim. Ele esta tentando fazer

parecer que estou louco!”. Esse comportamento € um exemplo de delirio de

A) grandeza B) perseguicédo C) referencia D) ciimes E) culpa
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42. Qual é a intervencao de enfermagem para o comportamento de apego e distanciamento apresentado pelas pessoas
com transtorno de personalidade borderline. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estimular o paciente a estabelecer interacdo de confianga apenas com um membro da equipe.

B) Ignorar esse tipo de comportamento.

C) Explicar ao paciente que esse comportamento é aceitavel pela equipe de enfermagem.

D) Informar ao médico que o paciente estd evoluindo bem no seu comportamento.

E) Fazer rodizio de funcionarios que trabalham com o paciente, de modo que ele aprenda a relacionar com mais de uma
pessoa.

43. Os pacientes com transtorno de personalidade narcisista provavelmente terdo mais dificuldade em uma das
situacdes de vida abaixo. Assinale-a.

A) Envelhecer

B) Ser promovido no emprego.
C) Ser admirado.

D) Dormir.

E) Ser elogiado

44. Durante a consulta de enfermagem, quais sintomas o que paciente com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
apresenta e que fazem parte da doenga, analise as afirmativas abaixo:

. Persisténcia recorrente de pensamentos, impulsos e imagens (obsessdes) que a pessoa tenta neutralizar, suprimir
ou ignorar por meio de comportamentos repetitivos.

Il.  Crises de ansiedade repentina, intensas e imotivadas, acompanhadas de sintomas fisicos e psiquicos que duram de
10 a 30 minutos.

I1l. Falta de ar, sudorese, sensacao de sufocacdo, medo de morrer e de enlouquecer.

IV. No TOC, os individuos procuram evitar o contato com determinados lugares, como banheiros publicos, hospitais e
cemitérios, bem como objetos que outras pessoas tocam, como dinheiro, telefone pablico e macanetas.

Esta CORRETO o que se afirma apenas em

A) llelll.
B)lelV.
C)llelV.
D)1, elll.
E)I,IlelV.

45, Para avaliacéo familiar do portador de transtorno mental, o enfermeiro poderéa aplicar o chamado Modelo Calgary
de Avaliacdo da Familia (MCAF) desenvolvido por Wright e Leahey (2009). Esse modelo consiste em trés principais
categorias, que séo:

A) coleta de dados, validacdo dos dados e investigacéo.
B) autocuidado, déficit do autocuidado e do sistema de enfermagem. D) estrutural, desenvolvimento e funcional.
C) agrupamento de dados, registro dos dados e planejamento. E) cuidado, esséncia e cura.

46. Um grupo é um conjunto de individuos, cuja associacdo se baseia no compartilhamento de interesses, valores,
regras ou objetivos comuns. Existem trés tipos de grupo nos quais enfermeiras atuam com maior frequéncia. Sao
eles:

A) grupo de tarefa, grupo educacionais e grupo suporte/terapéuticos.
B) grupo de tarefa, grupo autocratico e grupo definidor.

C) grupo educacional, grupo universal e grupo de tarefa.

D) grupo democratico, grupo suporte/terapéutico e grupo de tarefa.
E) grupo educacional, grupo cognitivo e grupo autoritario.

47. A entrevista e 0 exame fisico de enfermagem ao portador de transtorno de personalidade histriénica revelaréo todos
0s comportamentos a seguir, EXCETO:

A) reacdo excessiva a estimulos menores.

B) menospreza a si mesmo e suas habilidades.
C) extrema suspeita em relagdo a terceiros.

D) violagéo recorrente das normas sociais.

E) sensacdo pervasiva de grandiosidade.
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48. De acordo com a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, o Centro de Atencdo Psicossocial deve ser
constituido por equipe multiprofissional, que atua sob a 6tica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua &rea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. Para isso, estdo
organizados nas seguintes formas:

A) CAPS 1; CAPS I1. CAPS AD, CAPS D, CPAS i e CAPS IV.
B) CAPS [; CAPS 1I; CAPS IlI, CAPS IV e CAPSI.

C) CAPS 1; CAPS II; CAPS I1ll, CAPS AD e CAPS i.

D) CAPS I; CAPS 1I; CAPS I1I; CAPS AD; CAPS AD Il e CAPS I.
E) CAPS I; CAPS II; CAPS AD, CAPSC e CAPS i.

49. Na Portaria N° 121, de 25 de janeiro de 2012, descreve-se que 0 Projeto Terapéutico Singular sera formulado no
ambito da Unidade de Acolhimento com a participacdo do Centro de Atencéo Psicossocial, devendo-se observar as
seguintes orientacGes, EXCETO

A) acolhimento humanizado, com posterior processo de grupalizacdo e socializagdo, por meio de atividades terapéuticas e
coletivas.

B) acompanhamento psicossocial ao usuario € a respectiva familia.

C) desenvolvimento de intervencgdes que favorecam a adesdo, visando a interrupcdo ou reducéo do uso de crack, alcool e outras
drogas.

D) atendimento em grupos, tais como psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, assembleias, grupos de
reducdo de danos, entre outros;

E) articulacdo com rede intersetorial, especialmente com a assisténcia social, educacdo, justica e direitos humanos, com o
objetivo de possibilitar acbes que visem a internagdo compulsoria do usuario.

50. Carolina, 68 anos, vilva ha 4 meses e com diagnostico de depressao maior. Desde que seu marido morreu, sua filha
conta que Carolina tem se isolado socialmente, perdeu peso e fica dizendo que “nio tem nada mais pelo que viver”.
O diagnéstico de enfermagem (NANDA: taxonomia I1) prioritario para Carolina seria

A) sindrome pés-traumatico relacionado a eventos estressores evidenciados por perfusdo tissular.
B) risco de crescimento desproporcional.

C) risco de trauma vascular.

D) pesardisfuncional relacionado com a sobrecarga do luto evidenciado por sentimento de tristeza.
E) risco de mobilidade gastrointestinal disfuncional.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opcao.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! AL =

INSTITUTO DE APT)IZ)
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissao de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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