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PROVA COMUM TODAS AS PROVAS - SUS

QUESTAO 01

De acordo com a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo

o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Nesse sentido, acerca do Sistema Unico de Satde

(SUS), no Brasil, analise as afirmativas a seguir e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Deve ordenar a formagéo de recursos humanos na area de Saude.

() Participa da formulacado da politica e da execugéo das a¢des de saneamento bésico.

() Deve colaborar na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

( ) E vetada a participagdo da iniciativa privada no SUS.

() Os municipios poderao constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agées e os servicos de salde que lhes
correspondam.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) V,V,FV,F.

B) V,V,V,F, F.
C)V,V,V,F, V.
D)F,F,V,V,V
E)F,V,V,F,F

QUESTAO 02

Entende-se por um conjunto de a¢8es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde e
de intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulagéo de bens e da prestacéo de servigos
de interesse da saude. A alternativa que completa corretamente a lacuna é:

A) vigilancia epidemioldgica.

B) vigilancia sanitaria.

C) saude do trabalhador.

D) assisténcia farmacéutica.

E) assisténcia terapéutica integral.

QUESTAO 03
O Sistema Unico de Saude (SUS) contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as instancias colegiadas: Conferéncia de Salde e Conselho de Saude.
A esse respeito, analise as afirmativas a seguir:
| - Os Conselhos de Saude irdo se reunir a cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacéo de saude e propor as diretrizes para a formulac¢éo da politica de salde nos niveis correspondentes.
Il - A Conferéncia de Salde possui carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuérios.

[l - As fungBes, como membro do Conselho de Salde, serdo remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio de relevancia
publica e, portanto, sem dispensa do trabalho para o conselheiro.

IV - A participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Salde uma instancia
privilegiada na proposi¢éo, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacéo e fiscalizacéo da implementacéo da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

V - A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de Salde serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos e terdo a sua organizagdo e as suas normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) I eV, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) Il IV eV, apenas.

D) lll e V, apenas.

E) IV eV, apenas.

QUESTAO 04
“Estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho
em saude e incorpora o ensino, a atengdo a saude, a gestao do sistema e a participagéo e controle social no cotidiano do

trabalho, com vistas a producédo de mudangas neste contexto”.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/[...]. Acesso em: 10 out. 2024.

Tal conceito se refere a

A) Educacdo Permanente em Salde.
B) Gestéo da Clinica.

C) Promocéo de Saude.

D) Rede de Atengédo a Salde.

E) Sistema Logistico.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%5b...%5d

QUESTAO 05

Embora sejam inegaveis e representativos os avangos alcancados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) nos Gltimos anos,
torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentacao das acdes e servicos de salde e
qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual. O cendrio brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos
regionais com marcantes diferencas socioecondmicas e de necessidades de saude da populacdo entre as regides,
agravado pelo desafio de lidar com a complexa inter-relacéo entre acesso, escala, escopo, qualidade, custo e efetividade

gue demonstram a complexidade do processo de constituicdo de um sistema unificado e integrado no pais.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37250.html. Acesso em: 10 out. 2024.

A esse respeito, andlise afirmativas a seguir;

I. O modelo de atencdo a salde, fundamentado nas ac¢des curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com
acles e servicos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar conta dos
desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros. A solucao estd em inovar o0 processo
de organizacao do sistema de salde, redirecionando suas acdes e servicos no desenvolvimento de Redes de
Atencédo a Saulde, para produzir impacto positivo nos indicadores de saude da populacgéo.

PORQUE

II. ARede de Atenc¢do a Salde organiza-se a partir de um processo de gestéo da clinica associado ao uso de critérios
de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e financiamento
intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de soluc¢des integradas de politica de saude.
Caracteriza-se pela formacéo de rela¢des horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagao
na Atencdo Primaria a Saulde, pela centralidade nas necessidades em salde de uma populacdo, pela
responsabilizagdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartiihamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | e ll séo falsas.

B) | é falsa, e Il & verdadeira.

C) | é verdadeira, e Il é falsa.

D) | e Il séo verdadeiras, e |l é justificativa da I.

E) I e Il séo verdadeiras, mas Il ndo é justificativa da I.

QUESTAO 06
Em uma cidade de médio porte, foi realizado um estudo para analisar a prevaléncia de diabetes tipo 2 entre adultos com
idades entre 30 e 60 anos. Os pesquisadores coletaram dados de 1.200 individuos, sendo 600 homens e 600 mulheres.
Os resultados mostraram que 180 participantes (15% do total) apresentaram diagnostico de diabetes tipo 2. A distribuicao
do diagnostico foi a seguinte:

e Entre os homens, 120 (20%) foram diagnosticados com diabetes.

e Entre as mulheres, 60 (10%) foram diagnosticadas com diabetes.
Além disso, os pesquisadores coletaram informagdes sobre os fatores de risco como obesidade, sedentarismo e historico
familiar de diabetes. Observou-se que 70% dos homens diagnosticados eram obesos, enquanto 40% das mulheres
diagnosticadas apresentavam o mesmo perfil. O estudo também revelou que 50% dos homens e 30% das mulheres
diagnosticadas eram sedentarios.

Com base nos dados apresentados, qual afirmativa a seguir esta CORRETA com relacéo a prevaléncia de diabetes tipo

2 e fatores de risco na populagéo estudada?

A) Os homens diagnosticados tém uma taxa de obesidade maior do que as mulheres diagnosticadas, com 70% dos
homens sendo obesos.

B) A prevaléncia de diabetes tipo 2 € igual entre homens e mulheres, com 15% de diagndstico em ambos 0s grupos.

C) A prevaléncia de diabetes tipo 2 entre as mulheres € maior do que entre os homens.

D) A populacéo estudada apresenta uma baixa prevaléncia de diabetes tipo 2, com apenas 5% dos participantes afetados.

E) 30% dos homens diagnosticados com diabetes tipo 2 séo sedentarios, o que é inferior a taxa de sedentarismo entre as
mulheres.

QUESTAO 07

De acordo com a Portaria n° 3.493, de 2024, que regulamenta o cofinanciamento Federal do Piso de Atencao Primaria a

Saude (APS), o financiamento é composto por diferentes componentes que visam garantir a manutencdo e a qualidade

da APS nos municipios. Sobre os componentes do cofinanciamento, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O componente fixo para a manutengcdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP) é
repassado com base no nimero de atendimentos realizados por equipe.

B) O componente per capita de base populacional é um dos elementos de financiamento voltado para agdes no &mbito da
APS.

C) O componente de vinculo e acompanhamento territorial considera o nimero total de pessoas cadastradas nas equipes
de APS, sem levar em conta fatores de vulnerabilidade socioeconémica.

D) O componente de qualidade é aplicado as equipes de Saude da Familia (eSF), ndo abrangendo as equipes de Saude
Bucal (eSB) e Multiprofissionais (eMulti).

E) Para a transferéncia dos recursos dos componentes de vinculo e qualidade, apresentam-se os mesmos valores entre
0s municipios, independentemente do porte populacional ou do indice de Vulnerabilidade Social (IVS).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37250.html

QUESTAO 08

Na Atencédo Primaria a Salde (APS), as consultas compartilhadas sao praticas colaborativas em que profissionais de

diferentes especialidades realizam atendimentos integrados para pacientes, especialmente aqueles com condi¢cbes

cronicas complexas ou multimorbidades. Essa estratégia busca aprimorar a qualidade do cuidado, promovendo uma

abordagem interdisciplinar e facilitando a criacéo de planos terapéuticos mais eficazes e personalizados.

Com base nos objetivos e caracteristicas das consultas compartilhadas, assinale a afirmativa que melhor representa um

dos principais beneficios dessa pratica.

A) Centralizar o acompanhamento de todos os casos nas equipes de APS sem a necessidade de especialistas, reduzindo
a carga de trabalho dos profissionais da APS.

B) Diminuir o envolvimento dos profissionais da APS no monitoramento continuo, transferindo a responsabilidade principal
do cuidado ao especialista.

C) Facilitar a criacdo de um plano terapéutico integrado e coordenado, que evita a fragmentacdo do cuidado e reduz
encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de atencao.

D) Priorizar o atendimento de casos de baixa complexidade, permitindo que os profissionais da APS e os especialistas
utilizem o tempo de consulta para o treinamento mutuo.

E) Reduzir o numero de consultas realizadas pelos profissionais da APS, limitando o acesso dos pacientes aos
especialistas.

QUESTAO 09

O apoio matricial € uma estratégia que visa qualificar e ampliar a resolutividade dos servicos de saldde por meio da

integracdo de saberes entre diferentes equipes. Com base nessa definicdo e nos conceitos fundamentais de apoio

matricial, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A principal caracteristica do apoio matricial é a substituicdo do trabalho colaborativo pela diviséo de tarefas isoladas,
nas quais cada equipe atua independentemente, sem a necessidade de comunicacao interprofissional.

B) No apoio matricial, o protagonismo é exclusividade da equipe matriciadora, que dita os procedimentos e intervencdes,
limitando a contribuicdo da equipe de referéncia as a¢fes operacionais.

C) O apoio matricial € uma abordagem hierarquica onde a equipe de referéncia recebe orientacdes verticais dos
especialistas, garantindo a centralizacdo do poder decisério e a eficiéncia do cuidado.

D) O apoio matricial propde a horizontalizagédo do conhecimento e promove a cogestdo, permitindo que a equipe de
referéncia e a equipe matriciadora compartilhem responsabilidades, saberes e préaticas para a constru¢do conjunta de
solucgdes e planos terapéuticos.

E) O modelo de apoio matricial prioriza a autonomia da equipe de referéncia, sendo essa a Unica responséavel pela
construcdo do plano terapéutico singular, sem a participacao ativa da equipe de apoio especializada.

QUESTAO 10

A abordagem familiar € fundamental para a pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS) e visa compreender as dindmicas

familiares e o contexto social em que os individuos estdo inseridos, facilitando intervengfes mais efetivas. Sobre as

ferramentas de abordagem familiar, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A andlise do Ciclo de Vida Familiar é uma ferramenta que auxilia na compreensao das mudancas e adaptacfes que
a linhagem familiar enfrentou historicamente em geragces passadas.

B) O Genograma € uma ferramenta que permite mapear a estrutura da familia, desconsiderando aspectos emocionais ou
de saude.

C) O Ecomapa representa as relagcfes entre os membros de uma familia, sem incluir as conexdes com recursos ou com
instituicdes externas.

D) O FIRO-B é uma ferramenta que analisa a dindmica das doencas geracionais e pode ser utilizada para avaliar aspectos
como genética, fatores de risco e doengas comuns entre os membros da familia.

E) O PRACTICE € um modelo de abordagem familiar que orienta o profissional na conducdo de entrevistas com foco na
solucdo de problemas e na intervencéo colaborativa.




PROVA DA AREA DE ATUACAO DO PROGRAMA - SAUDE MENTAL

QUESTAO 11

“A Resolucdo COFEN n°. 746 de 20 de marco de 2024, normatiza os procedimentos de enfermagem na contencao
mecanica de pacientes. Durante a assisténcia de enfermagem nas contencdes mecanicas/fisicas nos diversos espacos
de atuacdo da enfermagem, a necessidade de restringir 0 paciente deve ser avaliada pelo profissional enfermeiro, apds
uma abordagem terapéutica com o paciente, avaliando seu comportamento e possiveis riscos para 0 mesmo, 0os demais
pacientes, familiares e equipe de saude” (COFEN, 2022; 2024).

Sobre as contengfes mecanicas/fisicas, analise as afirmativas a seguir relativas a atuagdo da equipe de enfermagem em
salide mental.

A indicacéo do uso da contengéo fisica deve ser bem restrita aos quadros psicopatolégicos que coloquem em risco
de vida o individuo ou as pessoas que estdo convivendo com ele ou para ambos; deve ser o Ultimo recurso
terapéutico a ser usado, quando todos os outros se mostrarem ineficazes ou nao tiverem a chance de serem
aplicados.

Uma razao comum para as contencdes € proteger os pacientes de machucarem a si préprios ou a terceiros, depois
gue as estratégias de gerenciamento de crises falharam. As equipes de salde usam contencdes em situacdes de
emergéncia. As contencdes sem consentimento sao usadas apenas quando existe uma ameaca grave de dano ao
paciente ou outras pessoas.

Especificamente a contencdo de criancas deve respeitar algumas particularidades diante dos preditores. O
profissional deve conduzir a crianga para um local tranquilo, com poucos estimulos visuais e sonoros, onde deve-se
tentar acalma-la por meio do manejo verbal, assegurando e lembrando-a de onde ela se encontra, e o que motivou
esse atendimento.

Durante a avaliacdo, cabe ao enfermeiro identificar preditores da agitacdo psicomotora. O ciclo de agressédo se
desenrola em cinco fases. Na crise, nota-se que um evento ou mudanca no ambiente da inicio a reacdo do paciente,
gue costuma ser de raiva ou hostilidade, como inquietacdo, ansiedade, irritabilidade, andar de um lado para o outro,
transpiracéo, voz elevada.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

A le

Il, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

Cle

111, apenas.

D) II, lll e IV, apenas.
E) I, apenas.

QUESTAO 12

“Agitacdo psicomotora e agressividade sdo manifestacbes psicopatoldégicas complexas, decorrentes de uma tenséo
subjetiva ou condi¢des clinicas variadas e exige analise e diagndstico diferencial. Diante dessa questdo, destaca-se a
necessidade de garantir a prote¢do e a humanizacao do atendimento a ser oferecido e, por isso, & necessario que a equipe

adote

2010).

medidas efetivas diante dos preditores que precedem auto e/ou heteroagressividade” (Kaplan, Sadock, Grebb,

Preencha os preditores de agressividade em salide mental descritos pela coluna B, relacionando-os a coluna A.
Coluna A Coluna B

A — Agitac@o Psicomotora
B — Verbalizactes

C — Afeto

D — Nivel de Consciéncia

1 - Exigéncias intrusivas de atenc¢o.

2 - Olhar fixo e com expressao de raiva.

3 - Euforia inapropriada ou excessiva.

4 - Intolerancia ao estresse e a frustracao.

5 - Evidéncias de alucina¢des de comando e delirios.
6 - Alteragdo subita no estado mental.

7 - Atividades motora e cognitiva excessiva.

8 - Obnubilacdo da linguagem.

AN AN AN AN AN A AN
N N N N N N N

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) 1-B, 2-A, 3-C, 4-C, 5-B, 6-D, 7-A, 8-D.
B) 1-B, 2-A, 3-C, 4-C, 5-D, 6-D, 7-A, 8-B.

C) 1-B, 2-C, 3-A, 4-C, 5-B, 6-D, 7-A, 8-D.
D) 1-B, 2-C, 3-C, 4-A, 5-B, 6-D, 7-A, 8-D.
E) 1-C, 2-A, 3-B, 4-C, 5-B, 6-D, 7-A, 8-D.




QUESTAO 13

“Apesar dos beneficios da Consulta de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria para a assisténcia aos sujeitos do
cuidado e da sua obrigatoriedade por legislacao, verifica-se que ainda existem lacunas para a efetivagcao desta pratica nas
instituicbes. A ndo padronizacdo da assisténcia de enfermagem pode ser reflexo da formacdo dos profissionais de
enfermagem que ainda apresenta limitagdo quanto ao preparo para identificacéo de sinais e sintomas de transtornos
mentais e quanto ao reconhecimento de acdes que sédo da salude mental, pautadas na atencdo psicossocial” (COFEN,
2022).

Sobre a Consulta de Enfermagem em Saude Mental, considere as afirmativas a seguir.

I- A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta que necessita de sustentacao tedrica
para a sua utilizacdo, que vem para oferecer estrutura e organizacdo ao conhecimento de enfermagem. A
preocupacdo com a organizacdo do conhecimento em modelos tedricos/conceituais inicia-se na década de 1950,
sendo mais enfatizado a partir da década de 1960 e 1970.

II- Para escolher uma teoria de enfermagem para fundamentar a sua pratica, o enfermeiro precisa conhecer a realidade
do servico no qual trabalha, o perfil dos profissionais de sua equipe, bem como os sujeitos do cuidado, uma vez que
essa caracterizacdo devera estar de acordo com os conceitos da teoria selecionada. Tornar-se fundamental a
difusdo da teoria selecionada entre a equipe.

Ill- A Consulta de Enfermagem em Salude Mental € um instrumento importante para garantia do principio da
integralidade, colaborando com os demais principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Pretende-se garantir
assisténcia fundamentada na abordagem tradicional, em acordo com a Politica Nacional de Salde Mental e com 0s
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, mediante acdes pautadas no territorio e na desinstitucionalizagéo.

IV- A Consulta de Enfermagem, no contexto da saude mental e psiquiatria, torna-se valiosa ferramenta para compor a
assisténcia, ofertando subsidios histéricos e relacionais de pessoas em sofrimento. A mesma deve ser organizada
e registrada conforme as seguintes etapas: Avaliacdo de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem, Implementacgéo de Enfermagem e Evolugédo de Enfermagem.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, 1l e lll, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.

C) Il e lll, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) Il, apenas.

QUESTAO 14
“A Resolugdo COFEN n°. 0678/2021, com anexo alterado pela decisdo COFEN n°. 13/2022, dispde sobre a atuacdo da
equipe de enfermagem em salude mental e em enfermagem psiquiatrica. Ressalta-se na mesma que as instituicdes ou
unidades prestadoras de servi¢os de salde, na Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) e no domicilio, devem contar com
um quadro de pessoal de enfermagem qualificado e em quantidade que possibilite atender a demanda de atencéo e aos
requisitos desta Resolug¢édo” (COFEN, 2021; 2022).
Com base na Resolucao citada e nas competéncias especificas do enfermeiro especialista, analise as afirmativas a seguir.
I- Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e das suas familias aos pontos de aten¢éo no territdrio.
II- Desenvolver a¢cBes de treinamento operacional e de educacdo permanente, de modo a garantir a capacitacdo e
atualizacdo da equipe de enfermagem, especificas da Saude Mental.
Ill- Estabelecer o relacionamento terapéutico como base no processo de cuidar em saude mental, fundamentado em
teorias de enfermagem que subsidiam a interacdo com o usuério de forma sistematica e planejada.
IV-  Promover o vinculo terapéutico, a escuta atenta e a compreensdo empatica nas a¢ées de enfermagem aos usuarios
e familiares, além de, participar da equipe multiprofissional na gestéo de caso.
Esta(ao) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |l e ll, apenas.
B) I e lll, apenas.
C) Il e lll, apenas.
D) 11, lll e IV, apenas.
E) I, apenas.




QUESTAO 15

“Na esquizofrenia, durante a avaliagcdo do enfermeiro € importante que este identifique os principais sinais e sintomas e

fases vivenciadas pelos pacientes esquizofrénicos na medida em que isso pode favorecer o estabelecimento de estratégias

de cuidado especificas” (COFEN, 2022).

Preencha a Coluna B, que apresenta as definicdes das fases do curso da esquizofrenia, de acordo com a Coluna A.
Coluna A Coluna B

A — Fase inicial (prodrédmica) ( ) 1. Isolamento social, o embotamento afetivo, a apatia e a dificuldade em

B — Fase aguda estabelecer vinculos sociais e afetivos podem estar presentes.

C - Fase de estabilizacéo ( ) 2. Evidéncia do retraimento social, o prejuizo funcional e a presenca de sintomas

D — Fase estavel inespecificos, como ansiedade, alteragcbes do sono, humor deprimido e
fadiga.

( ) 3. sintomatologia classica da esquizofrenia com as suas alteracbes de
sensopercepgdo e pensamento, acompanhados de pensamentos e
comportamentos desorganizados.

( ) 4. caracterizada pela diminuicdo da intensidade dos sintomas psicéticos.
Espera-se que a duracdo dessa fase aconteca no periodo de cerca de seis
meses.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) 1-A, 2-D, 3-B, 4-C.
B) 1-D, 2-C, 3-B, 4-A.
C) 1-A, 2-B, 3-C, 4-D.
D) 1-D, 2-A, 3-C, 4-B.
E) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C.

PROVA DA AREA ESPECIFICA - ENFERMAGEM

QUESTAO 16

Com base no artigo “Reconfiguragédo identitaria do enfermeiro na pratica da saude mental’ (2024), a enfermagem,
constituida por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, consiste em um conjunto de praticas que tém como foco
a prestagdo do cuidado a individuos e a coletividades, nos diferentes niveis de complexidade e, portanto, em diferentes
pontos da rede de atengdo a saude. Considerando o contexto histérico das préaticas assistenciais no campo da saude
mental, marcado por avancos e redirecionamento teéricos, juridicos, politicos, tecnoldgicos e cientificos, os profissionais
das diferentes categorias da enfermagem vém reorientando as suas praticas. Essa transicdo mostra-se favoravel para o
campo do conhecimento e para as praticas (ROM; MJM, 2024).

Com base no texto, na referéncia citada e na atuagdo do enfermeiro em salde mental, analise as afirmativas a seguir.

| - As acdes dos enfermeiros em salide mental séo organizadas em duas dimensdes: a assistencial, que se relaciona
ao cuidado direto dos individuos e da coletividade, e a administrativa, que compreende a coordenagdo e a
organizacao do processo de trabalho da enfermagem.

Il - As agBes do enfermeiro podem ser divididas em especificas, ou do ndcleo da enfermagem, e as a¢fes do campo
da saude mental. As ac¢des do nicleo da enfermagem definem a identidade do enfermeiro na saide mental,
enquanto as a¢des do campo demarcam as ac¢des de natureza interdisciplinar.

Il - As competéncias profissionais do enfermeiro em salde mental podem ser expressas por meio dos componentes
e elementos pessoais, comunicativos, de cuidado e sociopoliticos. A capacidade de atuar, visando a autonomia
dos sujeitos, refere-se ao componente pessoal.

IV - As teéricas da relacdo interpessoal em enfermagem Peplau e Travelbee postulam que o enfermeiro em servigos
de saude mental tem o papel de agente terapéutico. Essa funcéo, por sua vez, é desempenhada por meio de
relagdo terapéutica, que pode incluir o uso de teorias como a psicanalise no cuidado.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.

B) I, lllelV.

C) ll e lll, apenas.

D) 11, lll e IV, apenas.

E) Il e IV, apenas.




QUESTAO 17

Homem comparece a um servico de atendimento em salde mental, afirmando que implantaram um chip em seu corpo

com a finalidade de controlar as suas acdes e de transmitir os seus pensamentos para 0 mundo. E possivel afirmar que a

manifestacédo indica a presencga de um delirio se

A) a crenca do individuo em relagdo a veracidade de suas ideias permanece, mesmo diante da apresentacdo de
argumentos légicos ou dados objetivos.

B) o conteudo do delirio, inequivocamente, remete a formulacdo de juizos falsos e as situacdes improvaveis de ocorrerem
na realidade.

C) a confianca que o individuo demonstra em relacao ao seu julgamento foi sancionada e estimulada por um grupo restrito
em seu ambiente social.

D) a organizacao das ideias que sustentam o delirio ndo tem logica, ficando vulneravel a qualquer questionamento de um
interlocutor.

E) a sua estrutura pode ser penetrada e abalada facilmente pela intervencédo de profissionais técnica e teoricamente
capacitados.

QUESTAO 18

O retardo mental é definido como uma condicao de desenvolvimento interrompido ou incompleto das capacidades mentais,
manifestando-se pelo comprometimento das habilidades cognitivas que sdo adquiridas ao longo do desenvolvimento na
infancia e na adolescéncia. Para Piaget, por sua vez, a inteligéncia humana progride por uma série de estagios, de acordo
com a idade, sendo que, em cada estagio, a crianga demonstra um nivel mais elevado de funcionamento do que nos
anteriores (Dalgalarrondo, 2008; Piaget, 1896-1980).

Com base no texto anterior e no desenvolvimento da inteligéncia, segundo Piaget, relacione as descri¢cdes das fases de
desenvolvimento presentes na coluna B com a respectiva fase de desenvolvimento presente na coluna A.

Coluna A Coluna B

A- Periodo Sensério-motor ( ) 1. Nessa fase, a socializagdo desenvolve-se plenamente por meio da
B- Periodo pré-operacional escola ou fora dela. A operatividade é caracterizada pela
C- Periodo operatério concreto possibilidade de a crianca agir, seguindo uma logica.

D- Periodo operatério-formal ( ) 2. Nessa fase, torna-se viavel uma formaliza¢é@o l6gico matemética do

pensamento, de hipGteses e teorias, a nocdo de reversibilidade,
agrupamentos e de classe.

( ) 3. Nao ha ainda a diferencia¢éo eu-mundo. A crianca esta centrada em
si mesma de forma egocéntrica. A imitacdo é um procedimento
fundamental nesse periodo para o desenvolvimento cognitivo.

( ) 4. as atividades semioticas, representativas, como o desenho, o brincar
e a linguagem desenvolvem-se nesse periodo, com consequéncias
essenciais para o desenvolvimento sociocognitivo.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.
A) 1-A, 2-B, 3-C, 4-D.
B) 1-A, 2-B, 3-D, 4-C.
C) 1-B, 2-C, 3-A, 4-D.
D) 1-C, 2-D, 3-A, 4-B.
E) 1-D, 2-C, 3-B, 4-A.

QUESTAO 19
A sindrome neuroléptica maligna € uma emergéncia psiquiatrica associada principalmente ao uso de antipsicético. Ocorre
em 0,5 a 1% dos pacientes (Stefanelli; Fukuda; Arantes, 2017).

Com base no fragmento, os sinais e sintomas observados na sindrome neuroléptica incluem
A) agitacdo psicomotora, hipotermia, disfagia.

B) alteracéo do nivel de consciéncia, hipotermia, instabilidade autonémica.

C) hipotermia, sudorese abundante, instabilidade autonémica.

D) rigidez muscular grave, hipertermia, alteracao do nivel de consciéncia.

E) sialorreia, disfagia, hipotermia.




QUESTAO 20

O tratamento psicofarmacoldgico vem se tornando, cada vez mais, um componente crucial do atendimento em saude
mental. Os profissionais que atuam na enfermagem em saldde mental e psiquiatrica desempenham papel relevante no
cuidado dos pacientes que necessitam desse tipo de tratamento. Além disso, como o arsenal terapéutico se multiplicou na
ultima década, tornaram-se ainda mais necessarios o conceito sobre esse recurso terapéutico, os conceitos basicos de
psicofarmacologia e a administracéo dos principais medicamentos utilizados (Stefanelli; Fukuda; Arantes, 2017).

Sobre a terapéutica medicamentosa no tratamento em salde mental, estabeleca a relacéo entre classe medicamentosa,
medicamento e mecanismo de acéo apresentados nas trés colunas a seguir.

Classe Medicamentosa Medicamento Mecanismo de Acédo

1. Benzodiazepinicos A. Amitriptilina I- S&o classificados em alta, média e
baixa poténcia. A poténcia é
associada a minima dose com acao
eficaz; portanto, os de alta poténcia
s8o usados em dosagem equivalente
menor. Parecem reduzir os sintomas
por meio da inibicdo da ligacdo da

dopamina aos receptores
dopaminérgicos D2.
2. Antipsicoticos (tipicos) B. Diazepan II- Ativam todos os trés sitios

especificos de ligagdo de acido gama-
aminobutirico (GABA) do receptor de
GABA, o qual abre os canais de cloro,
diminuindo o ritmo dos disparos
neuronais e musculares.

3. Antipsicoticos atipicos C. Clorpromazina lll- Blogueiam a recaptacdo de
serotonina para o interior do neurdnio,
produzindo aumento da concentra¢éo
sinptica desses compostos.

4. Antidepressivos triciclicos D. Fluoxetina IV- S8o antagonistas serotonérgicos-
dopaminérgicos, possuindo, cada um
deles, diferentes combinagBes de
afinidades pelos receptores. Tém
menor incidéncia de efeitos colaterais
extrapiramidais.

5. Antidepressivos (ISRS) E. Clozapina V- Inibem a recaptagdo de serotonina
e noradrenalina no interior do
neurdnio.

Considerando essas informacgdes, relacione a segunda e a terceira coluna de acordo com a primeira.

Classe Medicamentosa Medicamento Mecanismo de Acéo
1. Benzodiazepinicos () ()
2. Antipsicéticos (Tipicos) () ()
3. Antipsicoticos Atipicos () ()
4. Antidepressivos Triciclicos () ()
5. Antidepressivos (ISRS) () ()

Assinale a alternativa que possui a correspondéncia CORRETA entre as trés colunas.
A) 1-A-lll, 2-E-Il, 3-C-I, 4-B-IV, 5-D-V.
B) 1-B-Il, 2-C-I, 3-E-IV, 4-A-V, 5-D-IlI.
C) 1-B-IV, 2-E-ll, 3-C-I, 4-D-lll, 5-A-V.
D) 1-E-IV, 2-B-lll, 3-C-I, 4-D-V, 5-A-Il.
E) 1-E-V, 2-A-lll, 3-C-l, 4-D-Il, 5-B-IV.




QUESTAO 21
Os psicofarmacos sao drogas que agem no sistema nervoso, cuja fungao é normalizar o fluxo de neurotransmissores, que
sdo moléculas responsaveis pelo impulso nervoso de um neurdnio para o outro (Minas Gerais, 2006).

Considerando o fragmento anterior, analise as afirmativas a seguir.
I- As anfetaminas, a nicotina (presente no cigarro) e a cocaina sao consideradas drogas ansioliticas.
II- Os ansioliticos tém a capacidade de aliviar a ansiedade, a depressao ou a tensdo emocional simples.
Ill- A acdo dos neurolépticos é promover alteragdo na sintomatologia psicotica, como a diminuicdo e a cessagao dos
impulsos agressivos, agitagcao psicomotora, desaparecimento gradual das alucinacdes e delirio.
IV- Os antidepressivos podem ser agrupados nas classes: inibidores da monoaminoxidase, triciclicos, inibidores
seletivos da receptacao de serotonina e atipicos.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I, Il e IV, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) lll e IV, apenas.

QUESTAO 22
O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de a¢fes e pode contribuir na
operacionalizacdo das acdes de Saude Mental na Rede de Atencdo Psicossocial (Brasil, 2007).

Considerando o PTS e a Clinica Ampliada, analise as afirmativas a seguir.
I- O PTS é um trabalho realizado pela equipe interdisciplinar de salde, com vistas ao acompanhamento de um caso
especifico que envolve um sujeito ou uma comunidade.
[I- O PTS é um planejamento de cuidado realizado pelo médico e psicélogo, para acompanhamento de um caso
especifico que envolve um sujeito, centrado na queixa individual e elaborado em consultas no CAPS.
Ill- O caso trabalhado em um PTS deve ser escolhido pela equipe, considerando a necessidade de atencdo ampliada
a situacao.
IV- Para os casos escolhidos para um PTS, geralmente, realizaram-se previamente a¢gdes pontuais, has quais ndo se
atingiu o resultado esperado, devido as dificuldades em sua conducao.
V- A utilizacdo do PTS articula-se ao exercicio de uma Clinica Ampliada, visto que o uso desse dispositivo possibilita
um redirecionamento do cuidado do sintoma e da doenca para o sofrimento e 0 contexto em que eles aparecem.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) I Il 1V e V apenas.
B) I, II, IV e V apenas.
C) I, I, lll e V apenas.
D) I, II, lll e IV apenas.
E) LILIILIVeV.
QUESTAO 23

Conhecidos como tranquilizantes maiores, os antipsicéticos sdo usados no controle de sintomas psicoéticos. Eficazes no
controle da agitacdo, os antipsicoticos sdo utilizados clinicamente para casos de esquizofrenia, episédios de mania,
estados mistos maniacos depressivos, depressdes psicoticas, comportamento de violéncia impulsiva e psicoses organicas.
Entre os antipsicéticos, o haloperidol € um antipsicético tipico, extremamente seguro e potente, sendo muito utilizado nos
tratamentos em saude mental (Stefanelli; Fukuda; Arantes, 2017; Brasil, 2011).

Com base no texto apresentado e na farmacocinética e farmacodinamica do haloperidol, assinale a alternativa CORRETA.

A) O haloperidol injetavel é recomendado apenas para a administracdo intramuscular (IM). E indicado apenas para os
estados de manutencéo do tratamento.

B) O haloperidol, por ser bloqueador dopaminérgico, esta contraindicado para os tratamentos de depresséo, uma vez que
desempenha acao contraria aos antidepressivos.

C) O haloperidol possui periodo de laténcia de aproximadamente 7 a 10 dias para o inicio do efeito terapéutico sobre a
psicose, com os seus efeitos plenos alcangcados, em geral, por volta da terceira e da oitava semanas de uso.

D) O haloperidol, farmacodinamicamente, caracteriza-se por ser um agonista dopaminérgico. E um antipsicético tipico de
baixa poténcia.

E) O haloperidol, pode produzir como possiveis efeitos extrapiramidais, o parkinsonismo, a distonia e a sindrome
neuroléptica maligna.




QUESTAO 24

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, séo pontos de atengdo estratégicos da
RAPS, que sao servi¢os de saude de carater aberto e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional, que atua sob
a Otica interdisciplinar e realiza, prioritariamente, atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagoes
de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. Sdo, também, substitutivos ao modelo asilar (Brasil, 2015).

Sobre os CAPS, € CORRETO afirmar que:

A) O CAPS é um servico de saude aberto. Por acolher situacdes de crise, esta inserido na Rede de Atencéo Psicossocial,
no componente Atencao de Urgéncia e Emergéncia.

B) Os CAPS podem localizar-se dentro dos limites da éarea fisica de uma unidade hospitalar geral, desde que
independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional propria.

C) Os CAPS realizam prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos leves e curtos em sua area territorial.
Os casos graves e resistentes sdo de competéncia da rede hospitalar psiquiatrica.

D) Os CAPS, mesmo funcionando em area fisica independente, devem funcionar proximos de alguma estrutura hospitalar,
por dependerem de equipes interdisciplinares dessas institui¢cdes.

E) Os CAPS, por atenderem a clientela que geralmente era destinada aos hospitais psiquiatricos, devem atuar de forma
semelhante a daquelas instituicdes.

QUESTAO 25

A Reforma Psiquiétrica foi o movimento social que redimensionou a necessidade de repensar o cuidado direcionado as
pessoas com sofrimento mental. Antes da reforma, era dominante o modelo biomédico, cujo foco do cuidado era a doenca
e a medicalizacao, e ndo a pessoa em sua integralidade. Com a Reforma, € proposto o modo psicossocial, que se orienta
pela desinstitucionaliza¢do na substituicdo dos manicoémios por servigos de base comunitaria. Somado a essas mudancas,
um novo arcabouco juridico e politico foi estabelecido com base na Lei 10.216 (ROM; MJM, 2024; Brasil, 2001).

Com base no texto e na Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, analise as afirmativas a seguir.
I- Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental.
ll- E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental.
lll- E vedada ainternacéo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares.
IV- S&o considerados os tipos de internacdo psiquiatrica voluntaria, involuntaria e compulséria.
V- E considerada internacg&o involuntaria aquela determinada pela Justica.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) I, 11, 1l e IV, apenas.
B) I, I 1, 1V e V.

C) I, I, lll e V, apenas.
D) I, I, IV e V, apenas.
E) I, lll, IV eV, apenas.
QUESTAO 26

A Resolucdo COFEN n°. 736, de 17 de janeiro de 2024, dispde sobre a implementacdo do processo de enfermagem em
todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem (COFEN, 2024).

Com base na Resolucgéo citada, analise as afirmativas a seguir e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Os diagnésticos, os resultados, os indicadores, as intervencfes e as acdes/atividades de enfermagem podem ser
apoiadas nos Sistemas de Linguagem Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais e com os melhores
niveis de evidéncias cientificas.

() Os suportes teéricos do Processo de Enfermagem podem estar associados entre si, como as Teorias e Modelos de
Cuidado, os Sistemas de Linguagens Padronizadas, os instrumentos de avaliacdo de predicdo de risco validados,
os Protocolos baseados em evidéncias e outros.

() Na Educacao Permanente em Saude e Enfermagem e na formacéo de profissionais em nivel médio, graduacao e
pés-graduacdo, podendo ser contempladas tematicas que favorecam a qualificacdo dos profissionais para a
implementacdo do Processo de Enfermagem.

( ) A documentagdo do Processo de Enfermagem devera ser realizada pelos membros da equipe, formalmente, no
prontuario do paciente, fisico ou eletrénico, cabendo, ao enfermeiro, o registro dos diagnésticos e a prescricdo de
enfermagem, e, aos membros da equipe de enfermagem, a Anotacdo de Enfermagem.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) F, F,V, V.

B) V,F,V, F
C)V,V,F, F.
D) V,F,F,V.
E)F,V,F,V
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QUESTAO 27

Conforme a Resolucdo COFEN n°. 736, de 17 de janeiro de 2024, o processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas

inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas. Quanto a etapa de avaliagdo de enfermagem, assinale a

alternativa CORRETA.

A) Compreende a avaliagdo dos resultados alcangados de enfermagem e saude da pessoa, da familia, da coletividade e
dos grupos especiais. Essa etapa permite a analise e a revisdo de todo o Processo de Enfermagem.

B) Compreende a identificacdo de problemas existentes, condicdes de vulnerabilidades ou disposi¢des, para melhorar os
comportamentos de salde. Eles representam o julgamento clinico das informacdes.

C) Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial direcionado para a pessoa, a familia, a coletividade, os
grupos especiais e compartilhado com os sujeitos do cuidado e da equipe de Enfermagem e Saude.

D) Compreende a realizacédo das intervencdes, acdes e atividades previstas no planejamento assistencial e pela equipe
de enfermagem, respeitando as resolugbes/pareceres do COFEN e COREN.

E) Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continuo pertinentes a saude
da pessoa, da familia, da coletividade e grupos especiais, realizada mediante o auxilio de técnicas.

QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir para responder a esta questao.

Trata-se de JSL, 30 anos, género masculino, solteiro. Ele apresenta diagnéstico de esquizofrenia desde os 20 anos.
Durante a visita domiciliar, o enfermeiro nota que o paciente se apresenta agitado, com fala incoerente e comportamento
desorganizado. Relata ouvir vozes que 0 ameacam e vé pessoas, ao seu redor, como potenciais agressores. Mostra-se
apreensivo, evita contato visual e fala sobre a presenca de uma “entidade” que ele acredita controla-lo. E visto conversando
sozinho e mantendo uma expressao de medo, com movimentos repetitivos, como balancar o corpo e esfregar as maos.
Evita interacbes com outras pessoas, permanece no quarto e prefere ndo falar. H4 uma semana ndo consegue dormir
bem. Est4 desalinhado, com m4 higiene pessoal.

Considerando os sinais e os sintomas do quadro clinico exposto e a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), assinale a alternativa CORRETA quanto aos Diagnésticos de Enfermagem/Eixo Foco que estéo
presentes no caso.

A) Delirio, hipotimia e autocuidado prejudicado.

B) Delirium, alucina¢éo e medo.

C) Delirio, alucinacéo e insénia.

D) Delirio, alucinagéo e estereotipias.

E) Delirium, alucinacéo e agitacao.

QUESTAO 29

O consumo de alcool e/ou tabaco é considerado um grave problema de salde publica, com repercuss@es negativas para
asalde. A assisténcia de salde deve envolver toda a familia. E importante salientar que o cuidado deve ser individualizado
e centrado nas necessidades de cada pessoa (COFEN, 2022). Com base na tematica alcool e outras drogas, analise as
afirmativas a sequir.

I- A realizacdo da avaliacdo de pacientes que negam ou escondem a adicdo de éalcool e conseguem manter
temporariamente uma vida funcional € um desafio. Por exemplo, o paciente pode ter muitas queixas menores
relacionadas ao alcool como mal-estar, dispepsia, oscila¢gdes do humor ou depressédo e uma incidéncia aumentada
de infec¢bes.

II- Os sintomas de abstinéncia ao alcool podem variar de leves (ressaca matinal) a graves (delirium de abstinéncia
alcodlica). O delirium de abstinéncia alcodlica se caracteriza por uma perturbagéo crénica causada pela cessacao
da ingestdo da bebida em pacientes que estejam fisicamente dependentes de alcool.

Ill- Os produtos de reposi¢cdo de nicotina, usados para aliviar os sintomas de abstinéncia e o desejo da nicotina,
incluem goma de mascar contendo nicotina, adesivos transdérmicos, aerossol nasal e inaladores. Esses produtos
causam alteracdes fisiolégicas mais leves que os sistemas de cessacédo a base de tabaco.

IV- Os sintomas de abstinéncia a nicotina podem aparecer algumas horas depois do Ultimo cigarro e podem levar o
fumante a voltar rapidamente ao uso do tabaco. Os sintomas de abstinéncia a nicotina incluem humor deprimido,
insbnia, irritabilidade, frustagdo ou raiva, aumento do apetite ou ganho de peso e inquietacéo.

Esta CORRETO o que se afirma em:
A) | ell, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.

D) II, lll e IV, apenas.

E) I, apenas.
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QUESTAO 30

Alguns conceitos da teoria das relacdes interpessoais em enfermagem de Peplau incluem crescimento, desenvolvimento,
comunicacao e papel. A comunicacao é um processo de solucédo de problemas usado pelo enfermeiro na relagdo com o
cliente. Esse processo é colaborativo, no qual o enfermeiro pode assumir muitos papéis para ajudar o cliente no
atendimento as suas necessidades e, dessa forma, colaborar com o seu crescimento e desenvolvimento. Para atender a
assisténcia de enfermagem, Peplau desenvolveu uma série de etapas que seguem determinado padréo terapéutico e, em
cujo centro, esta a relacdo do enfermeiro com o paciente, a qual é flexivel, além de baseada nos principios cientificos e
aquisicao de papéis (Santos; NObrega, 1996).

Com base no texto e na teoria das relacdes interpessoais em enfermagem de Peplau, relacione as fases da teoria
presentes na Coluna A com a sua descricdo presente na Coluna B.

Coluna A: ColunaB

I- Fase de Orientagdo ( ) 1. Nesta fase, o paciente reage seletivamente ao enfermeiro; ambos precisam
II- Fase de Identificacdo esclarecer as percepgdes e expectativas mutuas. No final dessa fase, o paciente
Ill- Fase de Exploragéo comeca a lidar com o problema, o que diminui a sensagédo de impoténcia e
IV-Fase de Solugéo desesperanca do enfermeiro, criando uma atitude de otimismo.

( ) 2. Esta fase ocorre quando o paciente percebe a necessidade de ajuda. Tanto o
enfermeiro quanto o paciente trazem as suas bagagens anteriores (cultura,
valores), que devem ser levadas em consideragdo; ambos tém papel igualmente
importante na interacdo interpessoal. Existe, nesta fase, todo o aspecto
educativo da relagéo.

( ) 3. Estafase é a ultima do processo interpessoal. Presume-se que as necessidades
do paciente ja foram satisfeitas através dos esfor¢os cooperativos do enfermeiro
e do paciente. Ocorre a dissolucéo do elo da relacdo terapéutica.

( ) 4. Nestafase, o paciente comeca a sentir-se parte integrante do ambiente provedor
de cuidados e pode necessitar "demais" do enfermeiro como uma forma de
"conseguir atencdo". E importante, para o enfermeiro, saber usar os principios
para técnicas de entrevista.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacio CORRETA.
A) I-1; 11-2; 11l-4; IV-3.
B) I-1; 1I-3; llI-4; IV-2.
C) 1-2; lI-1; 111-4; 1V-3.
D) I-3; lI-1; 1ll-4; 1V-2.
E) I-3; lI-4; 111-2; 1V-1.

QUESTAO 31

Apés a Reforma Psiquiatrica, foi estabelecido um novo lugar para o enfermeiro da saide mental ocupar, o de agente
terapéutico. Entdo, o enfermeiro deixa de executar a¢Bes destinadas somente ao cuidado fisico, caracterizadas como
controladoras e de observacdo dos comportamentos dos pacientes em sofrimento psiquico; e comeca a desempenhar as
suas ac0es, considerando a subjetividade dos individuos, ocupando-se da compreensao das experiéncias vivenciadas e
os auxilia na reinsercdo ao convivio social. Neste sentido, o conceito psicanalitico de transferéncia produz contribuicbes
para a aplicacdo do processo de enfermagem no cuidado do paciente em sofrimento psiquico (Badin; Toledo; Garcia,
2018).

Com base no texto apresentado e na contribuicdo da transferéncia para o processo de enfermagem em saude mental,
analise as afirmativas a seguir.

I- Ao considerar a relacéo terapéutica como base para a constru¢éo do processo de enfermagem, é fundamental que
o0 enfermeiro assuma uma posicéo tedrica para ler as experiéncias vivenciadas junto ao paciente. E nesse ponto que
0 conceito de transferéncia se torna importante.

II- Pode-se considerar que o processo de enfermagem em saldde mental contribui para a composicdo efetiva dos
fundamentos de planejamento terapéutico. A relacéo terapéutica, proposta nesta perspectiva, considera o sujeito da
consciéncia, sendo as préticas educativas o foco da interven¢éo de enfermagem.

IlI- A articulacdo de tais conceitos ao processo de enfermagem tem como consequéncia o enfermeiro assumir uma
posicéo cujo foco seja a humanizagdo do cuidado. Assim, com base na humanizacdo e nas ac¢des educativas,
buscam-se novas formas de resolugéo para o sofrer do paciente.

IV- A configuragdo do historico de enfermagem, a partir da identificacdo da funcao transferencial, articula-se com o
diagnéstico, por se tratar da identificacdo da repeticdo das séries psiquicas do sujeito no contexto relacional,
constituindo o modo de encaminhamento que o sujeito possui ao responder pela sua posicdo no mundo.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.

B) I, lllelV.

C) I, lll e IV, apenas.

D) l e IV, apenas.

E) Il e lll, apenas.
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QUESTAO 32

Por intermédio da linguagem, os sujeitos tém acesso ao mundo que, singularmente, adquire as suas cores, as suas formas
e 0s seus sentidos, a partir do enquadramento simbolico de cada sujeito. No referencial psicanalitico, a linguagem néo
significa apenas um meio de comunicacdo sob dominio do sujeito; a fala, em sua literalidade, ndo comporta todos os
sentidos que lhes s&o atribuidos. E neste sentido que a psicanélise redimensiona o alcance da escuta (Vieira, Silveira,
Silva et al., 2014). Considerando as informag¢fes acima, avalie as afirmativas a seguir e a relacéo entre elas.

I- A escuta na abordagem psicanalitica tem como principio a criagcdo de um espacgo para que a palavra seja dita,
circule e compareca no discurso do sujeito. Somente assim € que 0 acesso ao sujeito do inconsciente sera
possivel; pois, escutar significa evocar a fala do sujeito, buscando explicitar os mecanismos psiquicos implicados
no que ele diz e porque o diz. Este processo permite ao sujeito contar e contar-se, assim, ele ameniza a sua
angustia simplesmente por falar sobre aquilo que o faz sofrer.

PORQUE

II- A escuta promove a articulagdo do significante com um significado, onde o sujeito, em sofrimento psiquico, pode
aliviar ou se proteger da carga pulsional que ele carrega, transferindo-a para uma cadeia significante. A
escuta possibilita “a recuperagdo da ancoragem simbdlica por meio da articulagdo significante, para, entdo,
viabilizar a formulagdo de uma demanda e a possibilidade da clinica do consciente”.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) | é verdadeira, e Il é falsa.

C) I e Il sao falsas.

D) | e Il séo verdadeiras, e |l é justificativa da I.

E) I e Il séo verdadeiras, mas |l ndo é uma justificativa da .

QUESTAO 33
INSTRUCAO: Leia o caso clinico a seguir, para responder a esta questao.

Mércia, 46 anos, ensino fundamental incompleto, dona de casa, moradora da periferia de Fortaleza, ha cinco meses vem
sentindo cansago, fraqueza, sem animo para as atividades diarias e perdeu seis quilos em trés meses. Nao consegue
dormir direito. Procurou o posto da ESF e conseguiu ser consultada no mesmo dia. Chorou durante a entrevista, relatando
problemas com o marido, que perdeu o emprego ha seis meses e que voltou a beber demais. Relatou também saudades
do filho que ndo vé ha dez meses, porque ele mora na Rocinha, no Rio de Janeiro, e tem uma vida muito dificil (BRASIL,
2011). Com base no caso clinico descrito, analise as afirmativas a seguir.

I- O caso de Méarcia pode ser classificado como uma neurose histérica. O quadro possui predominio de
sintomatologia somatoforme ou queixas somaticas inexplicadas.
II- Segundo a CIPE, os diagndsticos ins6nia atual, humor alterado e nutrigdo alterada estéo presentes.
Ill-  Marcia possui como fendbmenos psicopatolégicos a anedonia e hipotimia, além disso, alteracao na fungéo psiquica
afetividade.
IV- Marcia possui como fenbmenos psicopatolégicos a hipoprosexia, hipoatividade e hipobulia, além disso, a
alteracao na funcao psiquica vontade.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |l e ll, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) Il e lll, apenas.

D) II, lll e IV, apenas.
E) lll e IV, apenas.
QUESTAO 34

INSTRUCAO: Leia o caso clinico a seguir para responder a esta questao.

Em sua rotina de visitas domiciliares, a enfermeira Elisingela costuma passar toda semana no asilo que existe na
microarea 1, para checar se esta tudo bem. Nesta visita, encontrou a auxiliar Socorro desesperada, pois a “vé Sinha”, a
senhora mais velha do asilo, com 97 anos, que sempre foi licida, comunicativa e brincalhona, estava hé dois dias confusa,
dizendo que os cachorros estdo defecando embaixo de sua cama. Estava tudo bem, sem qualquer alteracéo de sua rotina
junto aos voluntarios do asilo, quando comecou a se queixar de um pouco de mal-estar geral, sem demais alteracbes
(BRASIL, 2011).

Com base no caso clinico descrito, as funcdes psiquicas alteradas sédo
A) afetividade e pensamento.

B) consciéncia e pensamento.

C) juizo de realidade e sensopercepgéo.

D) memodria e sensopercepgao.

E) psicomotricidade e afetividade.
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QUESTAO 35

A Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de
atencgdo para atender pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes uso prejudicial de alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), com estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado. A assisténcia em saude mental no Brasil envolve o Governo Federal, Estados e Municipios
(Ministério da Saude, 2024; Brasil, 2011).

Analise as afirmativas a seguir sobre o texto descrito e os componentes da RAPS, conforme estabelecido na Portaria n.°
3.088/2011.
I- Os dispositivos Centro de Convivéncia, Unidade Basica em Saude e Nucleo de Apoio a Saude da Familia integram
0 componente Atencéo Béasica em Saulde.
II- Os dispositivos Centro de Atencéo Psicossocial e Consultério na Rua integram o componente Atencéo Psicossocial
especializada.
Ill- O Servico Residencial Terapéutico e o Programa de Volta para Casa integram o componente Reabilitacdo
Psicossocial.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, apenas.

B) I e ll, apenas.

C) I, Ilelll.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

QUESTAO 36

Os benzodiazepinicos diferem basicamente entre si em termos de meia vida, tempo de absorcéo e via de eliminacéo. Por
exemplo, alguns tém rapido inicio de acao e tempo de a¢do mais curto. Outros tém tempo de a¢éo intermediario. Outros,
ainda, tém a duracao do efeito prolongado para auxilio de determinadas situa¢des clinicas (BRASIL, 2013).

Analise as afirmativas a seguir sobre os benzodiazepinicos.
I- O sintoma-alvo principal é a ansiedade, seja por reagdo aguda ao estresse, em crises psicoticas ou em quadros
“primarios” de transtorno de ansiedade.
II- Os benzodiazepinicos, por seu efeito sedativo e relaxante, sdo muito utilizados para a insénia. Também podem
ser (teis na sindrome de abstinéncia tanto de alcool quanto de cocaina ou crack.
Ill- Os riscos dos benzodiazepinicos, além da dependéncia, estéo relacionados a sedagdo secundaria (acidentes) e a
depressao respiratoria, quando utilizados em associagdo com outras drogas sedativas.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, apenas.

B) I e ll, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) I, I elll.

QUESTAO 37

Os antipsicéticos tiveram um papel bastante importante no processo de desinstitucionalizagéo e tornaram possiveis altas
de pacientes bastante graves que viveram nos manicémios durante décadas. Foram descobertos (por acaso, como a
maioria dos medicamentos que agem no sistema nervoso central) na década de 1950 e, até hoje, configuram-se como
escolhas bastante seguras, apesar de bastante desconfortaveis para algumas pessoas mais sensiveis aos seus efeitos
indesejados (BRASIL, 2013).

Analise as afirmativas a seguir sobre os antipsicoticos.

I-  Dificuldade de controle de impulsos/risco de agressividade ou agitacdo néo reativa/difusa. Essas acabam sendo as
principais situacdes nas quais os neurolépticos sdo empregados. Funcionam como “conten¢do quimica” e, muitas
vezes, séo utilizados por longos periodos.

II-  Um uso bastante comum é na dependéncia de crack, como maneira de se produzir uma contencao quimica, quase
como uma “internagao domiciliar” para evitar que o usuario saia de casa nos primeiros dias, quando a abstinéncia e
a fissura podem ser graves.

Ill- Eles como tranquilizadores rapidos nas situagdes de crise grave, sendo muito efetivos e seguros no manejo das
situacdes de agitacdo psicomotora grave. O haloperidol associado a prometazina pode produzir sedacdo e
contencdo em cerca de 20 minutos.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) I e lll.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.
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QUESTAO 38

E relativamente comum a pessoa que esta usando um antipsicético tipico queixar-se de que “o0 pescogo entortou”, “os
olhos viraram para cima” ou “os dentes trincaram”. O manejo dessas situagdes € bastante simples, sendo fundamental
tranquilizar os familiares e o préprio usuario de que a essa alteragdo ndo envolve risco de morte (apesar da grave
manifestacgao clinica) (BRASIL, 2013).

Assinale a alternativa que apresenta o efeito colateral causado pelo antipsicético relatado no fragmento.
A) Acatisia.

B) Distonia.

C) Discinesia tardia.

D) Parkinsonismo.

E) Sindrome neuroléptica maligna.

QUESTAO 39
INSTRUCAO: Leia o caso clinico a seguir para responder a esta questao.

Foi na casa de sua amiga que Nancy teve a sua primeira crise. Sem qualquer razao aparente, sentiu que as paredes
estavam se fechando em torno dela, o ar comecou a rarear e 0 coracao a palpitar. Precisou sair, correr! Correu do
apartamento em direcdo as escadas, pressionando repetidas vezes o botao do elevador. “E se o elevador nao aparecer?”.
A porta do elevador se abriu, parecia que alguém a seguia, para perguntar: “o que ha de errado?” Nao conseguiu
responder! Ainda ndo conseguia respirar. “Respire”, falou a si mesma, obrigando-se a inspirar. Procurou o botdo certo para
pressionar até o térreo; ndo poderia se enganar, pressionar o botdo errado, levar mais tempo no elevador do que o
necessario, ja que ndo conseguiria. O coracao palpitante, a falta de ar, corre, corre! Quando a porta do elevador se abriu,
ela saiu correndo e dobrou o corpo, com as maos nos joelhos. Foram necessérios 5 minutos para perceber que estava
segura e gque estava tudo bem. Arrastando-se até o banco, respirando com mais facilidade, sentou-se a tempo suficiente
para a frequéncia cardiaca diminuir. Exausta e assustada, perguntava-se: “Estou tendo um ataque cardiaco?
Enlouquecendo? O que esta acontecendo comigo?”. Ela, sinceramente, esperava que isso jamais ocorresse de novo
(Videbeck, 2012).

Com base no fragmento descrito, assinale a alternativa que apresenta o quadro clinico CORRETO.
A) Transtorno obsessivo-compulsivo.

B) Transtorno de ansiedade generalizada.

C) Transtorno de estresse agudo.

D) Ataque de panico.

E) Agorafobia.

QUESTAO 40

INSTRUCAO: Leia o caso clinico, a seguir, para responder a esta quest&o.
Identificagdo:

e Nome: Jodo da Silva

Idade: 32 anos

Estado civil: Solteiro

Profissdo: Operador de maquinas

Procedéncia: Cidade pequena do interior

Historia clinica:

Jodo é um homem de 32 anos que foi trazido a clinica por sua irma, que relatou um comportamento estranho e preocupante
nos Ultimos seis meses. A irma mencionou que Jodo comecgou a isolar-se socialmente, apresentando dificuldades em
manter relacionamentos e em realizar as suas atividades diarias. Jodo relata ouvir vozes que o instruem a se proteger de
pessoas que ele acredita estarem conspirando contra ele. Ele descreve essas vozes como sendo de pessoas préximas a
ele, que o chamam pelo nome e dao ordens para que ele evite certos lugares ou pessoas. Jodo esta convencido de que
0s seus colegas de trabalho estdo armando contra ele, acreditando que eles falam dele pelas costas e desejam prejudica-
lo. Ele frequentemente observa os comportamentos dos outros em busca de confirmacgdes de suas crencgas, o0 que o leva
a evitar interacdes sociais. Observa-se que Jodo apresenta uma expressado facial neutra e parece desinteressado nas
conversas. A sua irma relata que ele ndo demonstra mais emog¢fes, nem mesmo em situagdes que anteriormente o
deixariam feliz ou triste. Jodo nao esta mais se cuidando adequadamente. Ele parou de fazer a higiene pessoal
regularmente, ndo se alimenta de forma adequada e a sua roupa esté frequentemente suja e desarrumada. Ele se recusa
a sair de casa, alegando que o mundo |& fora é perigoso. Além de ouvir vozes que o alertam sobre perigos, Jodo também
relata que essas vozes dao ordens. Ele menciona que, em algumas ocasifes, sente-se compelido a agir de acordo com
as instrugdes que ouve, como evitar determinadas areas da cidade ou ndo falar com certas pessoas.

Considerando os sinais e sintomas do quadro clinico exposto e a CIPE, assinale a alternativa CORRETA quanto aos
diagnésticos de enfermagem que estdo presentes no caso.

A) Sensopercepcdo alterada, delirio presente, humor deprimido presente, socializacao prejudicada.
B) Alucinacao presente, humor deprimido presente, delirio presente, afeto embotado presente.

C) Alucinacéo presente, confusdo mental aguda presente, afeto embotado presente, delirio presente.
D) Alucinacao presente, pensamento alterado, afeto embotado presente, socializacdo prejudicada.
E) Alucinacéo presente, delirio presente, autocuidado prejudicado, socializagao prejudicada.
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QUESTAO 41
“A avaliacdo psicopatolégica e do estado mental € uma pratica basica no campo da saide mental. O ser humano deve ter
um funcionamento harmonioso entre suas dimens@es biolégica, comportamental, psicodinamica, interpessoal e social
como resultado do funcionamento organizado de suas fungdes psiquicas. A psicopatologia estuda as fungdes psiquicas e
suas alteracBes” (Dalgalarrondo, 2008).
A respeito das funcg@es psiquicas e das alteracdes psicopatolégicas, analise as afirmativas a seguir.
I- as ideias delirantes ou os delirios séo juizos falsos. Dessa forma, o delirio € um erro do ajuizar que tem origem
na doenca mental ou orgéanica.
II- as ilusBes e alucinacbes sdo consideradas alteracbes quantitativas da sensopercepcao, caracterizadas pela
intensidade anormal das imagens percebidas e indicativas da presenca de transtornos mentais graves.
Ill- as alucinoses sdo alteracdes sensoperceptivas dotadas de grande nitidez sensorial, mas com preservacéao da
consciéncia, orientacdo e capacidade de critica. A pessoa as reconhece como um fendmeno patoldgico.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

E) Il e lll, apenas.

QUESTAO 42

“Dentre os principios bésicos na utilizacdo dos psicofarmacos tem-se que este recurso terapéutico deve ser utilizado
preferencialmente em conjunto com outros tipos de intervencgdes terapéuticas. Muitas das situacfes de sofrimento psiquico
estdo associadas a situacdes e eventos de vida geradores de estresse, em que 0s pacientes podem se beneficiar de

intervencdes de apoio psicossociais, facilitando a retirada posterior da medica¢édo” (Brasil, 2011).

Com base no texto apresentado e considerando os psicofadrmacos e 0s seus usos na Salde Mental e Atencdo Primaria a
Saude, preencha a coluna B, associando-a a Coluna A.

Coluna A Coluna B
I- Antidepressivo Inibidor Seletivo ( ) A- Nesta classe, tem-se a droga mais indicada como apoio a suspensao
da Recaptagéo de Serotonina de uso abusivo de élcool. Doses de até 40 mg/dia podem ser utilizadas
II-  Antipsicoticos na prevencdo de delirium tremens, que pode surgir de dois a 15 dias
Ill- Antidepressivos Triciclicos apos a cessacao do consumo abusivo regular.
IV- Ansioliticos ( ) B- Dentre os efeitos colaterais das medica¢des dessa classe, destacam-

se boca seca, hipotensdo postural, visdo turva e sonoléncia. S&o
contraindicados em casos de hiperprostatismo, distarbios de condugéo
e glaucoma. Séo particularmente indicados em casos de dor cronica.

() C- Entre os efeitos colaterais dessa classe, destacam-se nauseas,
vomitos e disfuncdo sexual, geralmente um retardo no orgasmo.
Também tem efeito em quadros ansiosos cronicos. Na atencéo
primaria, a necessidade de uso de mais de 40 mg/dia indica a
necessidade de avaliagdo por um especialista.

() D- Tem-se, nessa classe, uma medicagdo muito hipotensora, sedativa e
que apresenta também efeitos colaterais anticolinérgicos, como boca
seca. A dose pode ser iniciada desde 25 mg/dia e ir até 1.200 mg/dia,
sendo normalmente utilizado entre 300 a 600 mg/dia. O uso de doses
maiores deve ser monitorado devido a sua acdo hipotensora e
antiemética.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) I-A, 1I-B, II-C, IV-D.
B) I-A, II-B, llI-D, IV-C.
C) I-B, II-C, llI-A, IV-D.
D) I-C, lI-D, llI-B, IV-A.
E) I-C, ll-A, llI-D, IV-B.
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QUESTAO 43

“A clinica ampliada € uma diretriz da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) do Sistema Unico de Salde (SUS)”
(BRASIL, 2007).

Considerando as informagdes anteriores, avalie as afirmativas a seguir, e a relagéo proposta entre elas.

I. A concepcéo de clinica ampliada convida-nos a entender que as situacdes percebidas pela equipe como de dificil
resolucao sado situacdes que esbarram nos limites da Clinica Tradicional.
PORQUE
II. Uma histéria clinica mais completa, tem uma funcéo terapéutica em si mesma, na medida em que situa 0s sintomas
na vida do Sujeito e da a ele a possibilidade de falar, o que implica algum grau de analise sobre a prépria situacao.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA
A) | e Il séo falsas.

B) | é falsa, e a Il verdadeira.

C) | é verdadeira, e Il é falsa.

D) | e Il séo verdadeiras, e Il € uma justificativa da I.

E) I e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo é uma justificativa da I.

QUESTAO 44

‘O movimento Recovery tem dois principios fundamentais: pessoas com um transtorno mental, independente da
severidade, podem viver uma vida produtiva, mesmo enquanto manifestando sintomas, e que muitos vao recuperar do seu
transtorno mental. Em 2004, em Conferéncia Nacional sobre Saude Mental e Recovery nos Estados Unidos ficou
estabelecido em consenso os componentes fundamentais do Recovery” (Costa, 2017).

Considerando as informacdes acima, analise as afirmativas abaixo e a relacdo adequada entre os componentes do
Recovery e os seus significados.

I- Autodirecdo— existem multiplos caminhos para o recovery baseado na for¢a Unica e resiliéncia do individuo assim
como nas suas necessidades, preferéncias, experiéncias, inclusive trauma passado, e na plenitude de todas as
representacdes do contexto cultural.

II- Individualizado e centrado na pessoa — 0 usuario exerce, controla e lidera as suas escolhas e determina o seu
préprio caminho de recovery ao otimizar autonomia, independéncia e controle sobre o0s recursos para atingir uma
vida autodeterminada.

IlI- Holistico — recovery ndo € um processo passo a passo, mas baseado em crescimento continuo, contratempos
ocasionais, e aprendizado por experiéncia.

IV- Suporte de pares — suporte mutuo, incluindo o compartilhamento de conhecimento baseado em experiéncia e
habilidades e aprendizado social, que exerce um papel inestimavel no recovery.
Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) | e ll, apenas.
B) I, I, lll, apenas.
C) I elV, apenas.
D) II, lll e IV, apenas.
E) IV, apenas.

QUESTAO 45
“A vida afetiva é a dimenséo psiquica que da cor, brilho e calor a todas as vivéncias humanas. O ser humano é afetado e
afeta por suas experiéncias” (Dalgalarrondo, 2008).
Nesse sentido, em relagdo a fungdo psiquica afetividade e as suas alteragcbes, analise as afirmativas a seguir.
I- Naambivaléncia afetiva, o0 paciente € capaz de ter sentimentos opostos simultaneamente diante do mesmo estimulo
ou objeto.
II- Aincapacidade de sentir afeto € nomeada de anedonia.
IlI- O embotamento afetivo € um sintoma central nas sindromes depressivas.
IV- O sintoma distimia hipertimica é encontrado nos quadros de mania.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I eV, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) I, lll e IV, apenas.

D) I, Il e lll, apenas.

E) I, 11, Il e IV, apenas.
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