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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Prezado(a) Candidato(a),

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da
fiscalizacdo e a seguranca no processo de avaliacdo, lembramos a indispenséavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apo6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade
de correcédo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha-
Resposta.

05. A prova tem duragdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.
07. A Folha-Resposta do candidato sera disponibilizada conforme subitem 12.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha-Resposta
no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha-
Resposta ao fiscal de sala.

Atencéo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicagdo.

Boa prova!

Coloque, de imediato, o seu nldmero de inscricdo e o nimero de sua sala nos
retdnqulos abaixo.

Inscricao Sala




Prova de Lingua Portuguesa
10 questdes

TEXTO

01 “O bom senso”, escreveu René Descartes na abertura do Discurso do Método, “¢ a coisa
02  mais bem compartilhada do mundo.” Mal poderia ele prever o que se compartilha hoje nas correntes
03  de WhatsApp, fios do Twitter, comentarios de Facebook ou grupos do Telegram. Parece haver de
04  tudo nas redes sociais, menos um pingo de bom senso. S6 que todos os que “compartilham” suas
05  opiniBes, ideias e — suspiro... — memes julgam té-lo. Ninguém acha que tem pouco. “O que quer
06  que alguém acredite ser questdo de bom senso, acredita com certeza absoluta. S6 fica espantado
07 com o fato de que outros discordem”, diz o socidlogo canadense-australiano Duncan J. Watts
08 em Tudo é dbvio — Desde que vocé saiba a resposta. Langado em 2011 nos Estados Unidos, o livro
09 analisa as pecas que 0 senso comum nos prega. Instintivo, natural, pratico, o bom senso é essencial
10 nas decisbes cotidianas individuais: que roupa vestir, como pegar o metr6, quando obedecer as
11  regras, quando ignora-las e coisas do tipo. Mas se torna um péssimo guia para as decisdes de
12 natureza coletiva, relativas a politica, direito, economia ou cultura.

13 “Sempre que discutimos sobre politica, economia ou a lei, usamos implicitamente nosso bom
14  senso para extrair conclusdes sobre como a sociedade sera afetada”, afirma Watts. “Em nenhum
15  desses casos raciocinamos sobre como devemos nos comportar, mas sobre como 0S outros se
16 comportaram — ou Se comportardo — em circunstancias sobre as quais temos no maximo
17  compreensdo parcial.” Praticamente todas as discussoes nas redes sociais padecem dessa deficiéncia
18  (...). “O que parece razoavel a um pode parecer curioso, bizarro, até repugnante ao outro.”

19 Watts é meticuloso ao despir 0 senso comum da aura sobrenatural de gque se reveste para nos
20  proteger das opinides discordantes, da complexidade inerente as questdes humanas e de nossa
21  resisténcia para lidar com a ignorancia diante de conhecimentos que ndo dominamos. Desmistifica
22 0s agentes racionais da economia, mostra que nem sempre penalidades inibem desvios, prova que
23 0s mesmos incentivos podem resultar em reacBes diferentes dependendo de fatores culturais,
24 descreve como elementos aparentemente irrelevantes alteram decisdes, constata que filtramos
25 informacdes segundo nossas opinides prévias, revela como somos presas de raciocinios circulares e
26  de toda sorte de viés cognitivo. O principal deles é aquele que da titulo ao livro: tudo parece 6bvio
27  depois que ja aconteceu. H4 uma diferenga, bem menos Obvia, porém, entre entender o passado e
28  usa-lo para prever o futuro.

29 (...)

30 Mais que tudo, Watts faz um alerta para que ninguém julgue o proprio bom senso algo
31  especial. E comum, diz ele, amigos e colegas aceitarem seu argumento no sentido abstrato, mas o
32  rejeitarem quando aplicado as opinides que abragam com forca. “E como se os erros do bom senso
33  fossem apenas dos outros, ndo deles proprios.” O recado de Watts ndo poderia ser mais sensato: ndo
34 & porque alguém discorda que é necessariamente idiota, canalha ou, para empregar o lugar-comum,
35  “desonesto intelectualmente”. E ndo ha nenhuma vergonha em mudar de opinido. Questdo de bom
36  senso, ndo parece?

GUROVITZ, Helio. Falta bom senso nas redes sociais ou tem demais? Epoca. Globo. 20/06/2019. Disponivel em:
https://epoca.globo.com/falta-bom-senso-nas-redes-sociais-ou-tem-demais-23752985

01. Segundo Watts, o bom senso constitui algo:

A) partilhado de modo concorde entre todas as pessoas.
B) adquirido nas discuss@es coletivas em redes sociais.
C) ausente nas avalia¢cGes do comportamento do outro.
D) necessario para as decisdes pessoais do dia a dia.

E) destinado a pessoas de entendimento excepcional.

02. Em “Watts é meticuloso ao despir o senso comum da aura sobrenatural” (linha 19), o termo grifado foi
empregado no sentido de:

A) acintoso.
B) afrontoso.
C) temeroso.
D) minucioso.
E) pretensioso.
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03.

04.

05.

06.

Segundo o texto, nas discussdes sobre politica, economia e lei nas redes sociais, as pessoas costumam
levar em conta:

A) a visdo pessoal sobre 0 comportamento alheio.

B) a sua ignorancia de dadas circunstancias.

C) a naturalidade de opiniGes discordantes.

D) a complexidade das questdes humanas.

E) a possibilidade de troca de opinido.

O objetivo central do texto é:

A) explicar detalhadamente a nogéo de bom senso.

B) mostrar a inutilidade do bom senso no cotidiano.

C) criticar as discussdes polémicas nas redes sociais.

D) sugerir a leitura de René Descartes e Duncan Watts.
E) apresentar evidéncias da insensatez nas redes sociais.

O termo grifado em “Mal poderia ele prever o que se compartilha hoje...” (linha 02) recebe mesma
classificagdo e tem 0 mesmo sentido que o termo destacado em:

A) O dogmatismo faz mal a boa convivéncia.

B) N&o ha mal nenhum em mudar de opini&o.

C) Mal sabe Watts que o livro continua atual.

D) As pessoas falam mal das outras nas redes.

E) Mal postou o0 meme, ja recebeu varias curtidas.

O termo grifado em “..da complexidade inerente as questbes humanas” (linha 20) se classifica
sintaticamente como:

A) objeto indireto.

B) adjunto adverbial.

C) agente da passiva.

D) adjunto adnominal.

E) complemento nominal.

07. Assinale a alternativa cuja palavra possui prefixo com mesmo sentido do presente em “irrelevantes” (linha 24).

08.

09.

A) “espantado” (linha 06).

B) “Instintivo” (linha 09).

C) “implicitamente” (linha 13).
D) “repugnante” (linha 18).

E) “desonesto” (linha 35).

Assinale a alternativa em que a forma grifada é um pronome.

A) “‘Sempre gue discutimos sobre politica...” (linha 13).

B) “...de gue se reveste para nos proteger...” (linhas 19-20).

C) “mostra que nem sempre penalidades inibem...” (linha 22).

D) “constata gue filtramos informagdes...” (linhas 24-25).

E) “...para que ninguém julgue o proprio bom senso...” (linha 30).

No periodo “descreve como elementos aparentemente irrelevantes alteram decisdes” (linha 24), a oragdo
grifada se classifica como:

A) objetiva direta.

B) adverbial causal.

C) adverbial comparativa.

D) adverbial proporcional.

E) adverbial conformativa.

10. A 32 pessoa do singular do verbo haver em “E ndo hd nenhuma vergonha em mudar de opinido” (linha 35) se

justifica por:

A) o0 verbo ser passivo.

B) o verbo ser impessoal.

C) concordar com o sujeito posposto.
D) referir-se a um ser indeterminado.
E) concordar com um sujeito eliptico.
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Prova de Conhecimentos Especificos

11.

12.

40 questoes

Os Direitos Humanos tem sido um tema recorrente e por vezes controverso na nossa sociedade. Mesmo
sendo mundialmente difundidos, seus principios ndo sd8o uma unanimidade e essa realidade ndo é
diferente quando aplicada ao contexto do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas.
Considerando os principios dos Direitos Humanos aplicado no contexto das drogas € correto afirmar que:

A) A guerra as drogas é uma solucdo justificavel, pois tenta preservar o direito da maioria da populagdo
gue ndo € usuaria de nenhuma substancia psicoativa.

B) O Estado Democréatico ndo pode substituir o individuo nas decisGes que dizem respeito apenas a Si
mesmo. Ao individuo h& de ser garantida a liberdade de decidir, mesmo que sua decisdo possa
resultar uma perda ou um dano a si mesmo.

C) Ndo h& como garantir os direitos humanos minimos de quem estd em estado de dependéncia,
considerando que nesse estado o individuo ndo é consciente de suas proprias a¢les e age sempre para
conseguir mais da substancia que € dependente.

D) O direito a vida é o direito humano principal, uma vez que sem ele ndo existe o sujeito do direito a ser
defendido. Essa premissa embasa a decisdo mundialmente aceita de que o uso de drogas deve ser
aceito, mas a dependéncia precisa ser combatida, assim como o trafico.

E) O Estado Democratico deve garantir os direitos individuais dos cidaddos desde gque esses ndo entrem
em conflito com a lei, considerando a ilicitude de diversas drogas e os males sociais que as drogas
licitas podem causar a internacdo compulsoria se justifica pela preservacdo do direito de terceiros.

Uma das possibilidades de encaminhando dentro do atendimento especializado na rede publica para
pacientes com sofrimentos psiquico sdo as Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral.
Sobre esse dispositivo, é correto afirmar que:

A) O Ministério da Salde, a partir de sua nova politica, passa a incentivar a desinstitucionalizacdo dos
pacientes e vem substituindo os leitos hospitalares em salide mental por novos dispositivos que visam
a reinclusdo dos pacientes. Em casos de internacdo, essas passam a ser realizadas nos CAPS com
capacidade para tal ou em comunidades terapéuticas.

B) O Ministério da Saude ira habilitar somente unidades especializadas em saide mental/psiquiatria em
CAPS e suas modalidades especiais. Os hospitais que j& prestarem esse servico manterdo o
atendimento com minimo de 8 e maximo de 30 leitos por enfermaria, até 20% da capacidade total
instalada, exigindo equipe multiprofissional minima completa, incluindo psiquiatra responsavel pela
conducéo dos casos.

C) O Ministério da Saude ird incentivar e habilitar somente unidades especializadas em saude
mental/psiquiatria em hospitais gerais, com minimo de 8 e méximo de 30 leitos por enfermaria, até
20% da capacidade total instalada, exigindo equipe multiprofissional minima completa, incluindo
psiquiatra responsavel pela conducdo dos casos. ExcecOes sdo passiveis de analise, desde que bem
justificadas e aprovadas nas instancias colegiadas.

D) O Ministério da Salde ir4 incentivar e habilitar somente unidades especializadas em salde
mental/psiquiatria em hospitais gerais, com minimo de 8 e maximo de 30 leitos por enfermaria, até
20% da capacidade total instalada, exigindo equipe multiprofissional minima completa, incluindo
psiquiatra responsavel pela condugdo dos casos. Quando a necessidade de capacidade instalada
exceder esse total previsto o Ministério autorizara e habilitara a construcdo de Hospitais Psiquiatricos
especializados anexos as unidades com a necessidade estendida.

E) O Ministério da Salde ird incentivar e habilitar somente unidades especializadas em salde
mental/psiquiatria em hospitais gerais, com minimo de 10 e méaximo de 50 leitos por enfermaria, até
20% da capacidade total instalada, exigindo equipe multiprofissional minima completa, incluindo
psiquiatra responsavel pela conducdo dos casos. Quando a necessidade de capacidade instalada
exceder esse total previsto e a cidade ndo possuir uma rede com capacidade de atender a demanda o
Ministério autorizara e habilitard a construcdo de Hospitais Psiquiatricos especializados anexos as
unidades com a necessidade estendida.
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13.

14.

15.

16.

Ainda sobre as Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral, considerando a equipe minima
para atendimento, é correto afirmar que:

A) Apesar de ndo existir uma obrigatoriedade da presenca do psic6logo como componente da equipe minima
ele esté listado como sugestdo de contratagdo junto com o médico psiquiatra e um médico clinico.

B) A Portaria de Consolidacdo n° 3 GM/MS, gue regulamenta hoje o seu funcionamento, determina que
na equipe minima tenha dois médicos psiquiatras, dois profissionais de saude mental e dois técnicos
ou auxiliares de enfermagem por turno.

C) A Portaria de Consolidagdo n° 3 GM/MS, que regulamenta hoje o seu funcionamento, determina que
na equipe minima tenha um médico psiquiatra, um psicélogo, um profissional de satde mental e dois
técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno.

D) Néo existe a obrigatoriedade de psicélogos nessas unidades, entretanto a diretriz que regulamenta seu
funcionamento estabelece sempre a obrigatoriedade de pelo menos um médico psiquiatra e dois
profissionais de salde mental, o que pode incluir o psicélogo.

E) Apesar de ndo existir uma obrigatoriedade da presenga do psicélogo como componente da equipe
minima a regulamentacdo para isso determina que a equipe seja composta por dois médicos, um
psiquiatra e um clinico geral, dois profissionais da saide mental e quatro técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno.

Sobre o objetivo dos instrumentos de triagem é correto afirmar que:

A) Os instrumentos de triagem devem servir como uma ferramenta para facilitar a identificacdo do tipo
de intervencdo para melhoria de satde do usuério.

B) O objetivo dos instrumentos de triagem é fornecer um parecer técnico para a utilizagdo do médico que
prestara atendimento ao usuério da Rede.

C) Apenas servigos de internagdo utilizam instrumentos de triagem, pois seu objetivo é determinar o
periodo de internacéo.

D) Os instrumentos de triagem tém como unico objetivo determinar para qual servico do RAPS 0 usuério
sera encaminhado.

E) Os instrumentos de triagem tém por objetivo proporcionar uma forma de diagnéstico preciso do
paciente/usuario.

No &mbito da Rede de Atencdo Psicossocial, constituem os pontos de atencéo da Atengdo Hospitalar:

A) Hospital dia; UPAs; e Leitos de psiquiatria em hospital geral.

B) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;, Hospital Psiquiatrico Especializado; e
Hospital dia.

C) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Leitos de
Saude Mental em Hospital Geral); Hospital dia; e Clinicas escola.

D) Leitos de psiquiatria em hospital geral; e Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (Leitos de Saide Mental em Hospital Geral).

E) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; e Servigo Hospitalar de Referéncia para
Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Leitos de Saude Mental em Hospital Geral).

Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial:

A) Respeito aos direitos humanos, desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos e atendimento
religioso.

B) Organizacdo dos servicos em rede de atengdo a salde regionalizada, promogdo da equidade e
atendimento religioso.

C) Diversificacdo das estratégias de cuidado, internacdo compulsoria, aten¢do humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas.

D) Respeito aos direitos humanos, garantia do acesso e da qualidade dos servigos e énfase em servicos de
base territorial e comunitéria.

E) Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, organizacdo dos servicos em rede de atencao a satde
regionalizada e internacdo compulsoria.
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17.

Em relacgdo a fisiopatologia da psicose induzida por drogas é correto afirmar que:

A) Usuarios regulares de alucinégenos sintéticos, como o LSD, possuem incidéncia de alteracdo no
cerebro reptiliano maior que pessoas que ndo usam a droga.

B) Apesar de ndo estar bem estabelecida a relagéo, estudos demonstram que, em pacientes dependentes
de cocaina que apresentaram psicose, ha alteracBes estruturais no cérebro, como as alteracGes da
substancia branca.

C) O abuso continuado de ecstasy causa acimulo de serotonina no l6bulo pré-frontal, o efeito € um
retardo na neuro transmissdo dessa regido o que provoca picos de depressdo e possivel psicose
associada ao estado depressivo.

D) A heroina causa diminuicdo de massa cerebral na regido do Iébulo frontal, essa alteracdo anatémica
indica 0 motivo do decaimento da capacidade de escolha e na labilidade emocional em usuérios que
recorrem a essa droga durante muitos anos.

E) Pacientes com histérico de episddios psicéticos que usam de forma continuada substancias
alucindgenas tem maior incidéncia de deformidade na ligacdo entre os hemisférios cerebrais, essa
deformacdo estd associada ao agravo e persisténcia dos sintomas psicdticos, em especial com as
alucinacdes e a labilidade emocional.

18. Acerca das normas que regem a internagdo de criangas e adolescentes na RAPS é correto afirmar que:

19.

A) A internacdo involuntaria e compulséria s6 pode se dar por meio de anuéncia dos pais ou
responsaveis legais do paciente.

B) Criangas e adolescentes ndo podem ser internados em hospitais da RAPS, suas internagdes séo
exclusivas nos CAPS adequados ou em residéncias terapéuticas.

C) E vetada a internago de criancas (menores de 13 anos), seus tratamentos sempre devem acontecer em
CAPS adequados a sua faixa etaria; no caso de adolescentes (maiores de 13 anos) esses podem ser
internados, mas apenas com a anuéncia dos responsaveis legais ou de ordem judicial.

D) Néo h& qualquer impedimento legal para a internacdo de pacientes menores de idade em Enfermarias
Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos, observando-se as autorizacdes dos
responsaveis legais ou da justica, mesmo que, em alguns casos, 0 menor seja internado em unidades
para adultos.

E) A legislagdo prevé a necessidade de autorizacdo prévia dos responsaveis legais para internacédo, salvo
sob ordem judicial; a internacdo deve obedecer sempre o critério de ser realizada em leitos
especializados para pacientes adolescentes ou criangas, sendo terminantemente vetada a permanéncia
deles em locais de abrigamento para adultos.

Segundo a Portaria n® 3588 do Ministério da Saude que regulamenta 0 CAPS AD 1V, das opgOes abaixo
qual descreve atividades realizadas dentro da atencdo integral ao usuario desse servi¢o?

A) Atendimento a familia, individual e em grupo; oferta de medicacdo assistida e dispensada; e
internacdo voluntéria ou compulséria.

B) Trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e tratamento, garantindo acesso para
clientela referenciada e responsabilizagdo efetiva pelos casos, sob a I6gica de equipe Interdisciplinar;
visitas e atendimentos domiciliares; e fornecimento de refei¢do diaria aos usuarios.

C) Atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento psicoterapico e de
orientagdo, dentre outros; internacfes voluntérias; e atividades de reabilitacdo psicossocial.

D) Atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre
outras; oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio; e
assisténcia religiosa.

E) Oferta de medicacdo assistida e dispensada; atendimento individual para consultas de rotina e de
emergéncia, atendimento psicoterapico e de orientacdo, dentre outros; e atendimento ambulatorial e
de pequenas cirurgias.
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20.

21.

22.

23.

A Reducdo de danos é uma das possiveis acdes de trabalho com usuérios e dependentes de substancias
psicoativas. Sobre esse tipo de trabalho é correto afirmar que:

A) Envolve a utilizacdo de medidas que diminuam os danos provocados pelo uso das drogas, mesmo
guando os individuos ndo pretendem ou ndo conseguem interromper o uso dessas substancias.

B) Esse modelo de acdo sé € funcional em usuérios leves e moderados de substancias psicoativas.

C) Baseia-se sempre em trocar a substancia consumida por outra menos ofensiva ao organismo do usuario.

D) Esse modelo de acdo foi criado junto com a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, e como tal
tem esse grupo de diretrizes como seu norte de atuagao.

E) Esse modelo de acéo foi tentada em paises como a Holanda e a Inglaterra sem ter tido um resultado
efetivo, por isso desde 2015 essa estratégia estd sendo retirada paulatinamente da RAPS.

Toda a politica de assisténcia a saude esta estruturada no modelo de estrutura do SUS. Sobre esse modelo,
temos trés niveis de complexidade, sao eles:

A) Unidades Basicas de Saude; UPAs; e Hospitais de alta complexidade.

B) Agentes Comunitérios de Saude (ACS); Equipe de Saude da Familia (ESF); e Hospital-dia.

C) Unidades Bésicas de Satde; Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); e Hospitais de alta complexidade.

D) Unidades Baésicas de Salude; Atencdo Secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria; e Hospitais de alta complexidade.

E) A Atencédo Primaria; a Atengdo Secundéria é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial
e hospitalar, com densidade tecnol6gica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria; e a Atencao
Terciaria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializag&o.

Em relagdo aos problemas psicologicos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, assinale a
alternativa correta.

A) O abuso de barbitaricos pode ocasionar episodios de sindrome do panico.

B) Sendo a maconha um neuroestimulante seu uso associado ao alcool pode gerar uma crise de ansiedade.

C) O uso de cocaina pode desencadear um episodio psicético ou auxiliar na persisténcia de sintomas psicoticos.

D) Néo existe qualquer correlagdo entre 0 uso de substancias neuroestimulantes e possiveis episodios
psicéticos.

E) Sendo a cocaina uma droga alucindgena ela pode ocasionar alucinacdes e por isso agravar o quadro
de pacientes esquizofrénicos.

Sobre o instrumento de triagem T-ASI é correto afirmar que:

A) Tem a forma de uma entrevista semiestruturada e ¢ composto por 153 questdes, divididas em sete
areas: uso de substancias psicoativas; situacdo escolar; emprego/sustento; relagdes familiares;
amigos/relagdes sociais; situacao legal e situacao psiquiatrica.

B) As perguntas referem-se a problemas no Gltimo més, nos Gltimos trés meses e & historia do
adolescente; as respostas podem ser do tipo “sim” ou “ndo” ou quantitativas, mas existem também
algumas questdes que permitem respostas abertas; sendo elas em um total de 130 perguntas, com 15
delas permitindo respostas abertas.

C) Tem sido utilizado principalmente em clinicas especializadas no tratamento de dependentes de alcool
e outras drogas, onde tem sido aplicado no inicio e no fim do tratamento com finalidades clinicas e de
pesquisa. Sua aplicagdo requer treinamento especializado e é demorada, cerca de 30 minutos para
abranger todas as dez &reas que o teste avalia.

D) E um instrumento longo, tem 170 questdes, pode ser aplicado por qualquer profissional e é completo
e tem nivel de precisdo e abrangéncia boas. Entre suas utilidades esta: avaliar a gravidade do uso de
alcool e outras drogas por adolescentes; auxiliar no planejamento do tratamento; e avaliar problemas
em diversas areas da vida do adolescente, dentre outros.

E) Seu objetivo é avaliar a gravidade do uso de drogas por adolescentes, bem como problemas em outros
aspectos de sua vida. Dessa forma, fornece informacBes importantes que podem contribuir para o
entendimento do seu uso abusivo de substancias e/ou dependéncia, uma vez que investiga uso de
substancias psicoativas; estudo; trabalho; satde fisica; saide mental; relagdes familiares; situacéo
socio econdmica; relagdes sociais e relages sexuais.
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24.

25.

26.

Sobre as estratégias de Redugdo de Danos é correto afirmar que:

A) Nao interessam a produtores e vendedores de drogas; e é uma estratégia permissiva.

B) Consideram também os quadros de dependéncia; e atuam para integrar a salde fisica, mental, social e
espiritual do usuério.

C) N&o constituem uma estratégia permissiva; e atuam para integrar a saude fisica, mental, social e
espiritual do usuério.

D) Néo sdo contraditérias, nem dispensam a¢des preventivas, dirigidas para a reducdo da oferta ou da
demanda; e ndo sdo contrarias & abstinéncia, se esta for avaliada como importante para determinada
situacéo.

E) Ndo passam uma mensagem de descrédito de que seja possivel interromper o uso de drogas (no
ambito individual) ou de que os problemas relacionados ao uso podem ser minimizados; e é uma
estratégia permissiva.

Dentro da Organizacéo da Rede de Atencédo Psicossocial existem as Unidades Ambulatoriais Especializadas
gue prestam um importante servico na Rede. Nela a Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada
em Salde Mental (AMENT) tem papel fundamental nas politicas de satde mental. Sobre essa equipe é
correto afirmar que:

A) Equipe composta por médico psiquiatra, psicélogo e assistente social, que devem prestar atendimento
integrado e multiprofissional, por meio da realizagio de consultas e psicoterapia. E a base da equipe
de atencdo a saude mental da Rede em internagdes, esta lotada exclusivamente em hospitais e CAPS
AD que suportam as internacoes.

B) Equipe composta por médico psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional e assistente social, que
devem prestar atendimento integrado e multiprofissional, por meio da realizacdo de consultas e
psicoterapia. Devem fazer parte essencialmente das Residéncias Terapéuticas, dos CAPS. Hospitais e
Ambulatdrios com atencéo a satde mental.

C) Equipe composta por médico psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social, que
devem prestar atendimento integrado e multiprofissional, por meio da realizacdo de consultas e
psicoterapia. Devera ser lotada em Hospitais-dia, policlinicas e ambulatérios de hospitais gerais e
hospitais psiquiatricos. Tem conceito de atendimento multivariado incluindo os familiares dos
usuarios da Rede e assisténcia social comunitaria.

D) Equipe composta por médico psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional e assistente social, que
devem prestar atendimento integrado e multiprofissional, por meio da realizacdo de consultas e
psicoterapia. Devera ser lotada em ambulatérios gerais e especializados, policlinicas e ambulatdrios
de hospitais gerais e hospitais psiquiatricos. Presta-se a “ampliar o acesso a assisténcia em salde
mental para pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de
gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade”.

E) Equipe composta por médico psiquiatra, psicologo e assistente social, que devem prestar atendimento
integrado e multiprofissional, por meio da realizacdo de consultas e psicoterapia. Devera ser lotada
em ambulatérios gerais e especializados, policlinicas e ambulatorios de hospitais gerais e hospitais
psiquiatricos. Presta-se a “ampliar o acesso a assisténcia em satde mental para pessoas de todas as
faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como
transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade”, atendendo necessidades de
complexidade intermediéria entre a Atencdo Bésica e 0os CAPS.

O Ministério da Justica e Cidadania através da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas publicou
um documento sobre Detec¢do do uso e diagndstico da dependéncia de substancias psicoativas. Nessa
publicacdo, temos uma secdo inteira dedicada a métodos e instrumentos de triagem recomendados pela
propria Secretaria, um desses instrumentos é 0 CAGE. O que esse instrumento se propde aferir?

A) Detectar principalmente casos de dependéncia de élcool.

B) Detectar principalmente casos de dependéncia de crack.

C) Detectar casos de dependéncia de substancias psicoativas.
D) Detectar casos de dependéncia de alcool e de drogas ilicitas.
E) Detectar casos de dependéncia de alcool e de medicamentos.
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27. Ainda sobre o CAGE, marque a alternativa que contém a proposicéo correta sobre esse instrumento.

A) Apesar de testado nos E.U.A o CAGE ainda nédo foi validado no Brasil, isso impossibilitou seu uso
desde 2018.

B) Répido e simples, além disso, outra vantagem € que qualquer profissional da area de salde ou
assisténcia social pode usar.

C) Tem como principal vantagem ser um instrumento de avaliacdo psicolégica testado e padronizado
pelo CFP, sua grande desvantagem € o tempo de aplicacao.

D) Tem como vantagens ser de rapida aplicacdo e facil compreensdo, entretanto como se trata de um
teste psicolégico apenas psicélogos podem manusear, aplicar e corrigir.

E) E um instrumento muito completo e preciso, entretanto ¢ complexo e tem uma aplicagio demorada,
sua maior vantagem € que pode ser aplicado e corrigido por qualquer profissional.

28. Sobre 0 CAPS AD |V é correto afirmar que:

A) Podem ser criados apenas nas capitais estaduais ou em municipios com mais de 500.000 habitantes;
devem funcionar 24 horas por dia e todos os dias da semana incluindo finais de semana e feriados.

B) Podem ser criados apenas em municipios com mais de 500.000 habitantes; funcionam todos os dias
da semana, 24 horas por dia; e deve dispor de atendimento de urgéncia e emergéncia.

C) Funcionam 24 horas por dia e todos os dias da semana incluindo finais de semana e feriados, com
énfase nas internacdes e comunidades terapéuticas.

D) Foco na populagdo com historico de abuso de crack e cocaina; deve ser criado em locais com nichos
de usuérios dessas substancias (cracolandias).

E) E voltado para o publico infanto-juvenil e deve dispor de equipe capacitada para atendimento desse
publico.

29. Ainda sobre o CAPS AD 1V, sobre a composicao de sua equipe minima € correto afirmar que:

A) Turno diurno: 4 (quatro) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais
(diaristas) de psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico; 1 (um) médico
clinico (diarista.; turno noturno: 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 12h); 5 (cinco) técnicos de
enfermagem (plantonistas 12h).

B) Turno diurno: 1 (um) médico clinico (diarista.; 8 (oito) profissionais de nivel médio pertencentes as
categorias profissionais (diaristas) de técnico em enfermagem, profissional de recreacdo, atendente,
secretario; turno noturno: 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagdo na area de salde
mental (plantonistas 12h); 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

C) Profissional de nivel médio para realizagdo de atividades de natureza administrativa, cobertura 24 horas
por dia; turno diurno: 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais
(diaristas) de psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico; 2 (dois) médicos
psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h); turno noturno: 1 (um) médico psiquiatra (plantonista
12h); 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h).

D) Profissional de nivel médio para realizagdo de atividades de natureza administrativa, cobertura 24 horas
por dia; turno diurno: 4 (quatro) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias
profissionais (diaristas) de psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico; 2 (dois)
enfermeiros com experiéncia e/ou formacdo na area de saude mental (plantonistas 12h); turno
noturno: 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); 4 (quatro) profissionais de nivel médio.

E) Profissional de nivel médio para realizagdo de atividades de natureza administrativa, cobertura 24 horas
por dia; turno diurno: 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias
profissionais (diaristas) de psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico; 8 (oito)
profissionais de nivel médio pertencentes as categorias profissionais (diaristas) de técnico em
enfermagem, profissional de recreacdo, atendente, secretério; turno noturno: 1 (um) medico psiquiatra
(plantonista 12h); 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo na area de salde mental
(plantonista 12h).
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30.

31.

32.

33.

Sobre os problemas médicos causados pelo uso de substancias psicoativas é correto afirmar que:

A) O alcool ndo atrapalha a absorcao de nutrientes.

B) O crack ndo causa agravantes ao sistema respiratério.

C) O uso de maconha esté associado ao surgimento de cancer ocular.

D) O uso regular maconha causa menos problemas respiratorios que o uso regular de cigarros.

E) O maior impacto na salde da populacdo estd associado ao uso e abuso de substancias ilicitas e ndo
das licitas.

Sobre o instrumento de triagem ASSIST é correto afirmar que:

A) Instrumento desenvolvido para triagem do uso de alcool.

B) Instrumento de répida aplicacdo contendo apenas doze perguntas.

C) Traz informacdes do uso de substancias na vida e nos ultimos trés meses.

D) Instrumento desenvolvido para triagem do uso de substancias psicoativas.

E) Qualquer pessoa pode aplica-lo, inclusive ele pode ser autoaplicavel ja que é um inventéario onde o
usuario pode marcar a resposta das questoes.

S&o objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial:

A) Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; ampliar 0 acesso a atengédo
psicossocial da populagdo em geral; garantir internagdo para os que desejam.

B) Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade
da atencdo, garantir internacdo para os que desejam; e prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas.

C) Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia solidaria; e promover mecanismos de formagdo permanente aos
profissionais de saude.

D) Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais de seus pontos de atengéo; e Promover a
reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho,
renda e moradia solidria.

E) Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral; promover 0 acesso das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e garantir a articulacdo e integracdo dos
pontos de atengdo das Redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

S0 objetivos especificos da Rede de Atencdo Psicossocial:

A) Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; e monitorar e avaliar a qualidade dos
servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atengéo, garantir internacdo para
0s que desejam.

B) Garantir internacdo compulsoéria; e garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencdo das
Redes de satde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencao as urgéncias.

C) Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral; prevenir o consumo e a dependéncia
de crack, alcool e outras drogas; e prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras
drogas; e regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais de seus pontos de atencéo.

D) Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; desenvolver acdes intersetoriais
de prevencéo e reducdo de danos em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil; e
garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atengdo das Redes de saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

E) Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; promover mecanismos de formacédo
permanente aos profissionais de saude; e produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e seus familiares, medidas de prevencéo e cuidado e os servicos disponiveis na rede.
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34.

35.

36.

37.

Das opc¢oes abaixo, qual € a Unica gque elenca itens que sdo da competéncia da Equipe Multiprofissional
de Atencdo Especializada em Saude Mental (AMENT)?

A) Estabelecer articulagdes e integracdo entre a rede publica e privada de cuidados em saide mental;
atender as familias dos usuarios dos servicos da Rede; trabalhar, de forma integrada, com outros
pontos de atencdo da RAPS e de outras redes do SUS.

B) Constituir-se, preferencialmente, como referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada
em Saude Mental; trabalhar, de forma integrada, com outros pontos de atengcdo da RAPS e de outras
redes do SUS; e estabelecer-se como referéncia na internacao de pacientes graves ou em surto.

C) Estabelecer articulacdes e integracdo entre a rede publica e privada de cuidados em salde mental;
constituir-se como local continuado de formagéo de profissionais da area de satde mental oferecendo
centros de estagio a fim de garantir profissionalizacdo futura para a Rede; e estabelecer-se como
referéncia na internacdo de pacientes graves ou em surto.

D) Estabelecer articulagdes com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social,
de forma a garantir direitos de cidadania e ac&o intersetorial; atender as familias dos usuérios dos
servicos da Rede; e prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais
moderados, incluindo moradores de residéncias terapéuticas.

E) Ampliar o acesso a assisténcia em salde mental para pessoas de todas as faixas etdrias com
transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos
de ansiedade; trabalhar, de forma integrada, com outros pontos de atencdo da RAPS e de outras redes
do SUS; e prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,
incluindo moradores de residéncias terapéuticas.

Outro instrumento de triagem em relacdo ao uso e abuso de substancias psicoativas destacado nas
publicacbes do Ministério da Saude é o AUDIT. Marque a alternativa correta sobre o objetivo desse
instrumento.

A) E usado para a identificagio de problemas associados ao uso de &lcool.

B) E usado para a identificacio de problemas associados ao uso de crack e cocaina.

C) E usado para a identificacdo de problemas associados ao uso de &lcool e drogas ilicitas.

D) E usado para a identificagio de problemas associados ao uso de alcool e drogas farmacoldgicas.
E) E usado para a identificagio de problemas associados ao uso de todas as substancias psicoativas.

Segundo Allan Marlatt, sdo principios basicos da Redu¢édo de Danos:

A) Promove acesso a servicos de baixa exigéncia como uma alternativa para abordagens tradicionais de
alta exigéncia; e surgiu como uma abordagem que parte dos gestores/formuladores de politicas
publicas para a populacéo.

B) E uma alternativa de satde publica aos modelos moral/ criminal e de doenca do uso e da dependéncia
de drogas; e promove acesso a servigos de baixa exigéncia como uma alternativa para abordagens
tradicionais de alta exigéncia.

C) Reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que reduzam os danos do uso
de substancias psicoativas; e surgiu como uma abordagem que parte dos gestores/formuladores de
politicas publicas para a populacéo.

D) Entende a espiritualidade e o trabalho religioso como principios bésicos para a superagdo do uso e
dependéncia de drogas; e reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que
reduzam os danos do uso de substancias psicoativas.

E) Surgiu principalmente como uma abordagem “de baixo para cima”, baseada na defesa do dependente,
em vez de uma politica “de cima para baixo”, promovida pelos formuladores de politicas de drogas; e
entende a espiritualidade e o trabalho religioso como principios basicos para a superacdo do uso e
dependéncia de drogas.

Em relacdo aos agravos a saude decorrentes do abuso de alcool é correto afirmar que:

A) O élcool ndo causa dependéncia.

B) O élcool atua apenas no sistema nervoso periférico.

C) O élcool ¢ a substancia psicoativa menos consumida no Brasil.

D) O alcool ndo tem qualquer relacdo com a hepatite ou com problemas cardiacos.

E) O alcool tem efeito generalizado nos sistemas do corpo, impactando quase todos eles, sendo uma
substancia legalizada e culturalmente aceita torna-se um dos principais agravantes de saude no
mundo.
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38.

39.

40.

Sobre as Ultimas diretrizes da assisténcia Hospitalar Especializada em Psiquiatria no SUS é correto
afirmar que:

A) O Ministério da Salde manteve as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos
Especializados de 2017. No entanto, a partir da nova normativa, o Hospital Psiquiatrico passou a ser
incluido na RAPS e ndo mais se incentiva o seu fechamento.

B) O Ministério da Saude modificou as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos
Especializados de 2017. Com isso, acelera o fechamento dos hospitais prevendo a transferéncia dos
pacientes para os Hospitais-dia e as comunidades terapéuticas.

C) O Ministério da Salde manteve as diretrizes e normas previstas para 0s Hospitais Psiquiatricos
Especializados de 2017. Com isso mantém as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e ndo faz mais
repasses para 0s hospitais psiquiatricos, incentivando assim sua substituicdo por comunidades
terapéuticas e CAPS.

D) O Ministério da Salde manteve as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos
Especializados de 2017. Por esse motivo, 0s hospitais psiquiatricos deixam de integrar a RAPS e seu
fechamento total no ambito publico tem previsdo para 10 anos, com seus atendimentos sendo
absorvidos pela Rede de Saude Mental.

E) O Ministério da Salde modificou as diretrizes e normas previstas para os Hospitais Psiquiatricos
Especializados de 2017. Os hospitais psiquiatricos ndo mais integram a Rede de apoio e aten¢do a
salde mental, sua manutengdo passa a ser de responsabilidade privada ou de recursos oriundos de
institutos; os pacientes atendidos e que ndo mais tém acolhimento nesses hospitais devem ser
direcionados aos ambulatérios e leitos psiquiatricos nos hospitais gerais.

Dentro da Politica Nacional de Salde Mental e da Organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, o
Servico Residencial Terapéutico (SRT), ou Residéncia Terapéutica € um importante dispositivo de
assisténcia de tratamento. Sobre a SRT é correto afirmar que:

A) Mecanismo de substituicdo dos Hospitais Psiquiatricos do antigo modelo manicomial que esta sendo
substituido desde a Reforma Psiquiéatrica.

B) Acolhem pacientes que necessitam de internagdes longas, mas sem alta gravidade e sem historico de
abuso de drogas ilicitas, esse perfil € hoje contemplado nos CAPS adequados para as internacdes
breves e para tratamento de substancias psicoativas.

C) Acolhem preferencialmente egressos de internagdes prolongadas, mas abrem-se para pessoas com
necessidades deste tipo de acolhimento, como por exemplo, pacientes com transtornos mentais
graves, moradores de rua e egressos de unidades prisionais comuns.

D) Sdo organizados e gerenciados prioritariamente pelo poder federal e municipal, entretanto ndo existe
nenhum impedimento para que unidades gerenciadas pelos estados possam funcionar, nesse Ultimo caso 0s
recursos devem ser oriundos dos investimentos estaduais de satide dentro do repasse de verbas da Unido.

E) Atende todos os tipos de pacientes, inclusive aqueles sem transtornos mentias, mas que necessitam de
internacGes longas; nesse tocante é dividido em Servico Residencial Terapéutico SD (satude mental),
Servico Residencial Terapéutico AD (alcool e drogas) e Servico Residencial Terapéutico que atende
pacientes com outros agravos a salde.

Ainda sobre 0s SRTS, sobre o seu funcionamento € correto afirmar que:

A) A quantidade de residentes assistidos depende do namero de leitos disponiveis na SRT, entretanto ndo
se pode exceder um residente por leito disponivel.

B) Tem obrigatoriedade de pelo menos um médico, um psicélogo e dois profissionais de nivel médio
com experiéncia e/ou capacitacdo especifica em reabilitacdo psicossocial.

C) Séo divididos em Tipo | e Tipo Il, e atendem até 10 moradores. Os pacientes moradores dos SRTs
devem ser tratados e acompanhados por profissionais dos Servicos comunitarios da RAPS (CAPS,
Ambulatdrios).

D) Deve funcionar sempre como anexo dos Ambulatérios ou CAPS. A disposicdo é feita dessa forma
para atender a logistica de integracdo dos servicos, uma vez que o atendimento dos residentes é feito
nesses locais.

E) Séo divididos em Tipo | e Tipo Il, o primeiro recorre @ RAPS para a continuidade do tratamento dos
residentes, e o Tipo Il dispde de equipe propria para o atendimento dos residentes ndo necessitando
dos outros servigos prestados ha RAPS, com excecao dos casos de internacao.
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41.

42.

43.

Das opc¢0es abaixo, qual alternativa elenca diretrizes de funcionamento do CAPS AD IV?

A) Promover a insercdo, protecdo e suporte de grupo para seus usuarios, no processo de reabilitacdo
psicossocial; realizar internagbes compulsorias; e articular-se com a Rede do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Saude a que pertenca, para acompanhamento compartilhado
de casos, quando necessario.

B) Organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a dtica da
interdisciplinaridade, priorizado espacos coletivos; estabelecer medidas sdcio educativas para pessoas
em conflito com a lei; e compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internacdes no préprio
CAPS ou em outros Pontos de Atencéo.

C) Ser um lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usuarios e familiares em situagdes de crise e
maior gravidade; ter capacidade para atender urgéncias e emergéncias psiquiatricas (tanto em termos
de estrutura fisica, como de equipe técnica; integrar-se ao sistema de regulacdo de vagas do territério;
e responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de atencdo da
Rede de Saude, pelo manejo e cuidado de situagdes envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica.

D) Executar o plano nacional de satde de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e as portarias
e normativas gue estabelecem o funcionamento do SUS; ser capaz de ofertar programas de tratamento
completos, incluindo consultas, terapias, oficinas, suporte em assisténcia social, intervencdes de
reabilitagdo e atividades intersetoriais; e articular-se com equipamentos que fornegcam abrigo/moradia
transitoria, como unidades de acolhimento e comunidades terapéuticas onde esta inserido.

E) Produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que
acompanhe o usuério nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e
mediando suas relagdes sociais; realizar os encaminhamentos dos casos de urgéncia e emergéncia
clinica para os hospitais conveniados; adequar a oferta dos servicos as necessidades dos usuérios,
recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais como acomodagdo dos horérios, acolhimento de
usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensacdo de insumos de protecdo a salde e a vida; e
designar profissionais de referéncia para cada usuario.

A respeito da importancia de uma triagem eficiente acerca do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, é correto afirmar que:

A) A triagem s0 é eficiente quando o usuério ja se tornou dependente.

B) Ndo ha instrumentos eficientes de triagem para o contexto de uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas.

C) Os instrumentos que existem para a triagem de abuso ou dependéncia de substancias psicoativas ndo
sdo nacionais e ainda carecem de revalidagdo, assim seu uso esté proibido pelo CFP.

D) A dependéncia de alcool e outras drogas ndo imediatamente, o dependente ja foi um usuério inicial e
passou por diferentes padrdes de uso, a triagem pode oferecer um panorama de intervengdo precoce,
evitando que o usuério se torne dependente.

E) Sendo um instrumento de entrada no servigo a triagem s6 tem eficiéncia se feita em usuarios com alto
nivel de sofrimento, como dependéncia, ou uso continuado; os outros padrdes de uso sdo muito
difusos para que a triagem possa detectar.

Das opgoes abaixo qual a Unica alternativa que descreve atividades dos programas de Redugdo de Danos
aplicados no Brasil?

A) Exames para diversos problemas de satde; distribuicdo de alimentos e medicamentos; e internagoes.

B) Disponibilizacdo de servigos de salde; testagem andnima para HIV e doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs); e aconselhamento religioso.

C) A substituicdo de seringas usadas por novas (para o caso de drogas injetaveis); distribuicdo de
alimentos e medicamentos; e localizagdo e abordagem da rede de usuérios de drogas (UDs).

D) InformacBes e orientagdes de salde; encaminhamento para avaliacdo e tratamento médico de
problemas relacionados ou ndo ao HIV, DSTs ou ao uso de alcool e outras drogas; e aconselhamento
religioso.

E) Localizacdo e abordagem da rede de usuarios de drogas (UDs); testagem andnima para HIV e doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs); e encaminhamento para tratamento da dependéncia e para outros
recursos sociais da rede de assisténcia (servicos sociais, reinser¢do social, juridicos, educacéo, etc).
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44. Constituem a Rede de Atencdo Psicossocial:

45.

46.

47.

A) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial; e Templos religiosos conveniados.

B) Atencdo Bésica em salde; Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial; e Abrigos infantis.

C) Atengao de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Bésica em saude; Atencao Psicossocial; e Abrigos infantis.

D) Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Templos religiosos conveniados; Casas de passagem; e Abrigos
infantis.

E) Atencdo Basica em salde; Atencdo Psicossocial; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; e Atencdo
Residencial de Carater Transitorio.

Sobre as caracteristicas do instrumento de triagem AUDIT é correto afirmar que:

A) E um instrumento de psicométrico e tem tempo de aplicacio de cerca de 10 minutos.

B) E um instrumento de psicométrico; e suas questdes correspondem aos principais critérios diagnosticos
da CID-10.

C) Avalia desde o uso recreativo de substancias psicoativas até a dependéncia delas; e avalia 0 uso de
nos ultimos 12 meses.

D) Avalia diversos niveis de uso de alcool, desde o ndo uso até a provavel dependéncia; e pode ser
utilizado em forma de entrevista ou autoaplicacao.

E) Avalia desde o uso recreativo de substancias psicoativas até a dependéncia delas; e pode ser utilizado
por toda a equipe de salde ou assisténcia social e em outros servicos.

Ainda sobre o AUDIT marque a alternativa correta.

A) E dividido em cinco zonas, que sdo a classificacdo do nivel de uso, na zona dois as pessoas
geralmente fazem uso regular e moderado, nesse caso é recomendado a prevencao primaria.

B) E dividido em quatro zonas, que sio a classificacio do nivel de uso, na zona um as pessoas geralmente
fazem uso de baixo risco ou séo abstémias, nesse caso a recomendagao é a prevencdo primaria.

C) E dividido em quatro zonas, que s&o a classificacdo do nivel de uso, na zona trés as pessoas sio
consideradas usuarios de risco, nesse caso é recomendado intervencdo breve e monitoramento.

D) E dividido em quatro zonas, que sio a classificagdo do nivel de uso, na zona um as pessoas geralmente
fazem uso de baixo risco ou sdo abstémias, nesse caso nao é recomendado nenhuma agao especifica.

E) E dividido em quatro zonas, que sdo a classificagdo do nivel de uso, na zona quatro as pessoas sio
consideradas com padrdo de uso nocivo, nesse caso é recomendado encaminhamento para servigo
especializado.

Segundo a politica do Ministério da Salde, um CAPS-AD tem como objetivo oferecer atendimento a
populacdo, respeitando uma é&rea de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e
preventivas a comunidade. Considerando as acdes de Reducdo de Danos e o trabalho do CAPS-AD
assinale a alternativa correta.

A) Prestar atendimento diério aos usuérios dos servigos, dentro da logica de RD; e fornecer refeicdes
diarias aos usuarios.

B) Oferecer condicOes para a desintoxicacdo ambulatorial ou o repouso de usuarios que necessitem de
cuidados; e internar, mesmo que compulsoriamente, agueles que sdo diagnosticados como dependentes.

C) Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva, garantindo que 0s
usuarios de alcool e outras drogas recebam atencdo e acolhimento; e trabalhar a diminuicdo do
estigma e preconceito relativos ao uso de substdncias psicoativas, mediante atividades de cunho
preventivo/educativo.

D) Trabalhar, junto a usuérios e familiares, os fatores de protecdo para 0 uso e dependéncia de
substancias psicoativas, buscando ac mesmo tempo reduzir a influéncia dos fatores de risco para tal
consumo; e produzir integragdo interinstitucional com entidades filantropicas, particulares e ndo
governamentais que auxiliem no tratamento do dependente.

E) Promover, mediante diversas acdes (que envolvem trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e educagéo
da populacdo), a reinsercdo social dos usuarios, utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja,
de setores como educacdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o0
enfrentamento dos problemas e planejamento de projetos de vida mais saudaveis; e desenvolver junto
a comunidade a consciéncia dos danos devastadores que as drogas causam no organismo.
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48.

49.

50.

Se considerarmos a Atengdo Primaria e suas caracteristicas em relacdo as acdes de Reducdo de Danos e
suas premissas € verdadeiro afirmar que:

A) A inser¢do dos ambulatérios em locais proximos da comunidade, ou até nelas, facilita o processo de
ressocializa¢do e diminuem a estigmatizagao do usuario promovendo uma melhor aceita¢do do tratamento.

B) A Atencdo Priméria a Saude é campo fértil para pensarmos a¢Ges de cuidado a salde das pessoas que
usam drogas, pois as equipes de saude dividem cotidianamente o territério objetivo e subjetivo com
0s usuarios a que atendem, compondo a cena e partilhando dos mesmos conflitos.

C) As acbBes comunitarias sdo importantes para conscientizar os moradores daquele territorio que o
trafico é prejudicial para a comunidade como um todo, nesse sentido a propria populacdo deixa de
apoiar a préatica o que contribui para a diminuicdo de circulagdo de drogas na regido.

D) Em 2003, o Ministério da Saude lancou oficialmente a politica para a assisténcia ao uso indevido de alcool
e outras drogas no Brasil. Com ela, foram instituidos uma diretriz clinico-politica, a Reducéo de Danos, e
seu dispositivo assistencial, os Centros de Atencao Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD).

E) S6 poderemos ajudar as pessoas que usam drogas a reverem seu uso, priorizando sua conduta moral e
conscientizando do valor social que praticas licitas tém, assim precisamos compreender, junto com
elas, que espaco a droga ocupa na sociedade e de que forma é possivel transformar essa funcdo que a
droga ocupa em algo menos danoso, como o uso de drogas licitas.

Sobre a equipe minima da Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental

(AMENT) é correto afirmar que:

A) Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com experiéncia
em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um) psicélogo (30 horas semanais) e 1 (um) assistente
social (30 horas semanais).

B) Equipe tipo 2: composta por 2 (dois) médicos especialistas em psiquiatria (total de 40 horas semanais), 2
(dois) psicélogos (total de 60 horas semanais) e 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais).

C) Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais), 2
(dois) psicologos (total de 60 horas semanais) e 2 (um) assistentes sociais (total de 30 horas semanais).

D) Equipe tipo 3: composta por 2 (dois) médicos especialistas em psiquiatria (total de 40 horas semanais), 2
(dois) psicologos (total de 60 horas semanais), 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e 1
(um) profissional de nivel superior da area de satde mental (total de 30 horas semanais).

E) Equipe tipo 3: composta por 2 (dois) médicos especialistas em psiquiatria (total de 40 horas
semanais), 1 (um) psicologo (total de 30 horas semanais), 1 (um) assistente social (total de 30 horas
semanais), 1 (um) profissional de nivel superior da area de salde mental (total de 30 horas semanais)
e 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem (total de 40 horas semanais).

O DUSI é um importante método de triagem para ao uso de alcool e/ou drogas pelos adolescentes,
considerado um método efetivo para triagem de jovens que possam precisar de intervencdo ou
tratamento para problemas associados ao uso de drogas e com resultados que auxiliam no planejamento
terapéutico. Esse instrumento é um grande aliado no trabalho junto a jovens. A respeito do DUSI é
correto afirmar que:

A) Apesar de ser um instrumento longo e um pouco demorado é muito confidvel e por isso muito
utilizado, além disso o DUSI analisa varias areas da vida do entrevistado totalizando 8 areas como
familia, amigos e lazer.

B) Composto de questdes de maltipla escolha organizadas em uma escala de Likert, é de aplicacdo
rapida e facil e pode ser aplicado por qualquer profissional; sua desvantagem é ser protegida por
copyright o que o torna mais caro que os demais.

C) Composto por uma tabela inicial para avaliar a frequéncia de consumo de 13 classes de substancias
psicoativas, composta por mais de 140 questdes divididas em 10 areas; por exemplo: a Area 1 investiga o
uso de substancias, a Area 4 desordens psiquidtricas, a Area 8 trabalho, e a Area 10 lazer/recreacéo.

D) Composto de questdes de multipla escolha organizadas em uma escala de Likert, é de aplicacdo rapida e
facil e pode ser aplicado por qualquer profissional; fornece um perfil da intensidade de problemas em
relacdo ao: uso de substancia; comportamento; sadde; dentre outros aspectos da vida do jovem.

E) Apesar de ser um instrumento longo e um pouco demorado (160 questdes no total) é muito confiavel
e por isso muito utilizado, estd dividido em duas parte e 5 &reas; a primeira parte é sobre uso de
substancias psicoativas e a segunda sobre vida pessoal, as 5 areas sdo: uso de substancias psicoativas,
frequéncia, familia, trabalho/estudo, salde e lazer.
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