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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

Mais de duas décadas depois, o documento se
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede:

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um
Novo Cédigo para um Novo Tempo”.

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no titulo do texto “Um
Novo Cdédigo para um Novo Tempo”

a)

b)

d)

apresenta valores rediscutidos e apresentados como
forma de dar a medicina brasileira respaldos para o
futuro.

redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava
ausente.

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressbées no texto,
analise as assertivas abaixo:

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II. O termo que inicia o décimo paragrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do paragrafo nove.

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

IV. O termo “também” no décimo paragrafo (L. 1) denota
ideia de adigcao.

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a
necessidade do conhecimento e integragéo do termo
ética.

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sisténcia para as quais estao voltados:

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

a) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Plano Diretor
de Investimento.

b) A Programacao Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

QUESTAO 14

Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Unico de Salde, serdo administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

Henri Ey (et alli), afirmam que nas psicoses confusionais ou confusbes mentais, o sintoma essencial € a incapacidade de
operar uma sintese e uma diferenciacao suficientes dos conteudos psiquicos. A respeito desse quadro, descrito no “Manu-
al de Psiquiatria” desses autores, analise as afirmativas abaixo:

I. nas psicoses confusionais, os conteudos psiquicos se confundem e se aglutinam levando a falta de lucidez e de cla-
reza do campo da consciéncia (obnubilagdo) e a atividade perceptiva deficitaria do mundo exterior, inclusive podendo
afetar a percepgédo do préprio corpo.

Il. a perplexidade ansiosa do paciente e suas tentativas de ordenar os pensamentos dentro da confusdo, um importante
sintoma do estado confusional, sdo uma tentativa de reconstruir sua sintese mental deficitaria, diante da amnésia la-
cunar e diante do delirio onirico.

lll. no tratamento das confusdes mentais, a administragdo de neurolépticos (clorpromazina, haloperidol) pode reduzir a
sindrome confusional, a agitagdo, as perturbagdes neurovegetativas e a atividade alucinatéria onirica.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Estao corretas somente as afirmativas | e Il.
b) Estao corretas somente as afirmativas | e lIl.
c) Estéo corretas as afirmativas I, 1l e Ill.

d) Esta correta somente a afirmativa lIl.

QUESTAO 27

Conforme o documento “Reforma Psiquiatrica e Politica de Saiude Mental, no Brasil’, a Reforma Psiquiatrica € um pro-
cesso politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forgcas de diferentes origens. Neste movimento, estéo
implicados territorios diversos, governos federal, estadual e municipal, universidades, mercado dos servigos de saude,
conselhos profissionais, associagées de pessoas com transtornos mentais e seus familiares, movimentos sociais, além
dos territérios do imaginario social e da opinido publica. Fazem parte das agdes que visam o processo de desinstitucio-
nalizagdo, EXCETO:

a) Implantagéo dos servigos “CAPS IlI”, que funcionam 24 horas e realizam interna¢des de curtissima duragao, e ainda
nao existem em todos os municipios acima de 200.000 habitantes.

b) Consolidagdo do atendimento em saude mental nos postos de saude a quem cabe prestar atendimento via a “Rede
Comunitaria de Cuidados”.

¢) Inclusao social das pessoas com transtornos mentais por meio dos “Centros de Convivéncia e Cultura”.

d) Pagamento do auxilio-reabilitagdo diretamente ao beneficiario, através de convénio entre o Ministério da Saude e a
Caixa Econémica Federal, via o “Programa de Volta para Casa”.

QUESTAO 28

De acordo com a “Lei Federal n.° 10.216”, de 6 de abril de 2001, s&o necessarios cuidados especiais com o paciente ha
longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de grave dependéncia institucional decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social.

Conforme essa Lei, € CORRETO afirmar que é direito do paciente ha longo tempo hospitalizado:

a) uma politica especifica de alta, planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo.

b) ter assegurada a descontinuidade do tratamento, para que sua inser¢ao social seja completada o mais rapidamente
possivel.

c) ter assegurado o transporte publico para os atos referentes ao seu processo de alta.

d) ter a presenca da equipe de saude mental, para avaliagbes necessarias no processo de alta e ter garantida a continui-
dade no atendimento pelos mesmos profissionais.
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QUESTAO 29

Na sua XIX? das “Conferéncias Introdutérias a Psicanalise”, Freud discute as relagdes entre “resisténcia” e “repressao”. A
respeito disso, analise as afirmativas a seguir:

I. do ponto de vista clinico, a resisténcia se alia a regra técnica fundamental da analise, pois esta consiste em o paciente
escolher em seu pensamento aquilo que lhe parece desagradavel, indiscreto, banal, irrelevante ou absurdo, isto &,
escolher para tratar aquilo que, na verdade aponta para o material reprimido.

Il. a resisténcia revela a ocorréncia de processos para os quais se pode dizer que “se” permaneceu inconsciente, o fato
de ser ele mantido afastado da consciéncia talvez possa ser apenas uma indicagdo de alguma vicissitude por que
passou, e ndo a vicissitude mesma.

[ll. os sintomas objetivam tanto a satisfagdo sexual quanto o rechaco da mesma, uma vez que s&o produto de um acordo
e surgem da reciproca interferéncia ndo s6 do reprimido, mas também da forga repressora que compartilhou de sua
origem.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Estao corretas somente as afirmativas |, II.
b) Estéo corretas somente as afirmativas Il e Ill.
c) Esta correta somente a afirmativa .

d) Esta correta somente a afirmativa lIl.

QUESTAO 30

Segundo Freud, em “O caso de Schreber: notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de parandia
(dementia paranoides)’, o caso de Schreber oferece elementos importantes para compreender o mecanismo da fantasia
de desejo homossexual de “amar um homem”, uma das questdes centrais no conflito inconsciente nos casos de parandia

entre individuos masculinos.

A respeito da discussao de Freud, relacione CORRETAMENTE as formas delirantes e as proposi¢des correspondentes:

1. Delirio de Perseguicéo. () “Naosoueuquem ama o homem -elaoama”.

2. Erotomania. () “Eunao o amo - Eu o odeio, porque ele me perse-

3. Delirios alcodlicos de ciume. gue”.

4. Megalomania. () “N&o amo de modo algum — ndo amo ninguém”.
() “Eundooamo - Euaamo, porque ela me ama”.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) 2-1-3-4.
b) 3-1-4-2.
c) 3-4-2-1.
d) 1-3-2-4.
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QUESTAO 31

O Manual de Psiquiatria de Henri Ey (et alli), descreve a sindrome fundamental das psicoses esquizofrénicas como tendo,
por um lado, um carater negativo, de desestruragdo da consciéncia e da pessoa e, por outro lado, uma produgao delirante
positiva. Considerando essas proposi¢coes, marque a alternativa CORRETA quanto as caracteristicas comuns do processo
esquizofrénico:

a) a ambivaléncia, que consiste na experiéncia necessariamente sucessiva de um dos sentimentos de desejo ou de
temor, de amor ou édio, de afirmagéo ou de negacao e da ocorréncia de atos contraditérios: expansividade, hipertimia,
euforia e otimismo, sucedidos de autodepreciagédo auto-acusacao e sentimento de culpa.

b) A bizarria que resulta da distor¢ao da vida psiquica, cujo incObmodo e perda de unidade levam a contornos estranhos
ou fantasticos, que dao a impressao de uma procura barroca, de uma sequéncia de paradoxos caprichosamente en-
cadeados.

c) A impenetrabilidade, que caracteriza a coeréncia do mundo de relagdes do esquizofrénico, sua tonalidade euférica
e expansiva que se alinha ao hermetismo de seus propdsitos, de suas condutas ou de seus projetos, em geral viven-
ciados com abatimento do humor.

d) Aimissdo do esquizofrénico no campo do outro, que evoca a expansao do doente para fora de si mesmo, o direciona-
mento centrifugo da consciéncia e da pessoa com a negagédo do mundo subjetivo e distanciamento da fantasia interior.

QUESTAO 32

O texto “Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil”, organizado por Paulo Amarante, apresenta a
Reforma Psiquiatrica, com varios momentos cujos efeitos sédo vividos na area de saude mental no Brasil. A respeito da
Reforma Psiquiatrica em nosso pais, segundo este autor, analise as afirmativas abaixo e marque (V) para aquelas que
forem Verdadeiras e (F) para aquelas que forem Falsas:

() A“desinstitucionalizagdo”, que sucede a trajetdria alternativa e a trajetéria sanitarista, & parte da subdivisao da tra-
jetdria atual da Reforma Psiquiatrica, esta ja viveu outras duas trajetérias, a higienista e a da saude mental.

() Atrajetoria da “desinstitucionalizagao” procura desconstruir o paradigma psiquiatrico e reconstruir novas formas de
atencgao, de cuidados, inventar novas possibilidades de producgao e reprodugao de subjetividades.

() Atualmente o termo “reforma” esta sendo substituido por “movimento” pela necessidade estratégica de n&o criar
maiores resisténcias as transformacgoes, de neutralizar oposi¢des, de construir consenso e apoio politico.

() Attrajetoria alternativa”, caracterizada pela mobilizagao por projetos alternativos ao modelo asilar vigente, se confi-
gurou a partir das primeiras manifestagdes no setor saude decorrentes da necessidade de discusséo e organizagao
das politicas de saude e das praticas dos profissionais da saude.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) V,V,F,F
b) V,F,V,F.
¢) FV,V,F
d) V,V,F,V.

QUESTAO 33

Tendo como base a “Lei no 11.802”, de 18 de janeiro de 1995 que dispde sobre a promoc¢éo de saude e da reintegracéo
social do portador de sofrimento mental, sdo motivagdes legais para o término de internagéo involuntaria, EXCETO:

a) Solicitacdo do especialista responsavel pelo tratamento.
b) Solicitagédo escrita do familiar.

c) Solicitagdo escrita do responsavel legal.

d) Solicitagdo escrita do paciente.
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QUESTAO 34

O “Compéndio de Psiquiatria”, de Kaplan (et alli), indica que para ser classificado como portador de transtorno de estresse
poés-traumatico, o paciente deve ter vivenciado um estresse emocional de tal magnitude, que seria traumatico para, prati-

camente, qualquer pessoa. Segundo esse manual o transtorno de estresse pos-traumatico consiste de, EXCETO:

a)

Revivéncia do trauma através de sonhos e de pensamentos durante a vigilia.

b) Amnésia para identidade pessoal, mas meméoria intacta para informagbes gerais.

c)
d)

Evitagéo persistente de coisas que lembrem do trauma e embotamento da resposta a esses indicadores.
Hiperexcitagao persistente.

QUESTAO 35

De acordo com Freud em seu texto “A perda da realidade na neurose e na psicose”, pode-se afirmar corretamente,

EXCETO:

a) Na neurose um fragmento da realidade é evitado por uma espécie de fuga, ao passo que na psicose a fuga inicial &
sucedida por uma fase ativa de remodelamento; na neurose a obediéncia inicial &€ sucedida por uma tentativa de fuga
adiada.

b) Chama-se um comportamento de “normal” ou “sadio” se ele combina certas caracteristicas de ambas as reagdes — se
repudia a realidade tdo pouco quanto uma neurose, mas depois se esforga, como se faz uma psicose, por efetuar uma
alteracao dessa realidade.

c) Provavelmente, na psicose, o fragmento de realidade rejeitado constantemente se impde a mente, tal como o instinto
reprimido faz na neurose, e € por isso que, em ambos 0s casos, 0s mecanismos também sao os mesmos.

d) Na psicose, interessa a questao apenas relativa a perda da realidade, mas na neurose interessa também a questéao
de um substituto para a realidade.

QUESTAO 36

Segundo o texto “Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil”, organizado por Paulo Amarante, a Re-

forma Psiquiatrica no Brasil se aprofunda por envolver diretamente os trabalhadores em saude mental. A respeito das

analises desse texto, pode-se afirmar corretamente, EXCETO:

a)

b)

d)

A criagao, em 1978, do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) impulsionou a substituicdo de uma
pratica psiquiatrica conservadora ou voltada para interesses privados para uma agao politica de transformagao da
psiquiatria enquanto pratica social.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) é o primeiro movimento em saiude com participagéo po-
pular, ndo sendo identificado como um movimento ou entidade da saude, mas pela luta popular no campo da saude
mental.

A concepgao de saude mental do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) se alinhava conceitualmen-
te a concepgéao que resulta no conjunto de medidas de desospitalizagdo nos E.U.A.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), subjacente a uma reivindicagéo trabalhista, realizou uma
critica importante das condigdes de tratamento, denunciando o desrespeito aos direitos humanos dos internos dos
hospitais psiquiatricos brasileiros.
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QUESTAO 37

A Lei n° 11.802, de 18 de janeiro de 1995, dispde sobre a promog¢do de saude e da reintegracao social do portador de
sofrimento mental. No art. 3.° esta previsto que os poderes publicos estadual e municipais, em seus niveis de atribuicao,
devem estabelecer a planificagdo necessaria para a instalacdo e o funcionamento de recursos alternativos aos hospitais
psiquiatricos. Estes garantirdo a manutencao da pessoa portadora de sofrimento mental no tratamento e sua insergao na
familia, no trabalho e na comunidade. Considerando essa Lei, examine os recursos a seguir listados:

I. ambulatérios.

II. servigos de emergéncia psiquiatrica em domicilio.

lll. leitos ou unidades de internagao psiquiatrica em hospitais gerais.
IV. servigos especializados em regime de hospital-dia e hospital-noite.
V. lares e pensoes protegidas.

Marque a alternativa que indica CORRETAMENTE os recursos que atendem a condigao prevista pela Lei n° 11.802:

a) Estao corretas apenas as afirmativas I, lll, IV e V.
b) Estéo corretas apenas as afirmativas |, Il e IV.

c) Estao corretas apenas as afirmativas I, lll e IV.
d) Estao corretas as afirmativas I, II, I, IV e V.

QUESTAO 38

Segundo Stephen Stahl, em “Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagdes praticas”, a hipétese da monoamina
na explicagcdo do mecanismo da depressao € importante para a atual compreensao do uso de farmacos no tratamento
desse disturbio. Sobre essa hipétese, analise as afirmativas a seguir:

I. Na hipétese da monoamina, a idéia € de que a quantidade “normal” dos neurotransmissores de monoaminas torna-
se de alguma forma exaurida, talvez por um processo de doenga desconhecida, por estresse ou por drogas, levando
a sintomas de depressao.

II. Embora a hipétese da monoamina seja uma nogao excessivamente simplificada sobre a depressao, tem sido muito
valiosa em focalizar a atengéo no bloqueio de recaptura de monoaminas, principalmente norepinefrina (NE), serotonina
(5-HT) e dopamina (DA).

lll. A dopamina do neurdnio pré-sinaptico tem um transportador (bomba de recaptagédo) que é exclusivo para o neurd-
nio dopaminérgico, mas funciona de forma analoga ao transportador de norepinefrina (noradrenalina) e é destruida pe-
las mesmas enzimas que destroem esta.

Marque a opcdo CORRETA:

a) Estao corretas as afirmativas I, 1l e Ill.
b) Estéo corretas apenas as afirmativas Il e Ill.
c) Esta correta apenas a afirmativa | e lll.
d) Estao corretas apenas as alternativas | e Il.

QUESTAO 39

De acordo com o texto “Politica de Saude Mental de Belo Horizonte: O Cotidiano de uma Utopia”, de Nilo, Morais et alli,
desde seu inicio, em 1993, a Politica de Saude Mental de Belo Horizonte definiu como um de seus objetivos o dialogo com
a cidade. Nesse sentido, quanto aos pressupostos e aos objetivos dessa Politica, pode-se afirmar corretamente, EXCETO:

a) Busca-se fazer caber a loucura na cidade.

b) Pratica-se o apoio a expanséao regulada da rede privada na atencédo a saude mental.

c) Intenta-se confrontar a anulagdo e a homogeneizacgao tendo usuarios e suas familias como protagonistas.
d) Procura-se dispensar o recurso ao hospital psiquiatrico.
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QUESTAO 40

De acordo com Henri Ey (et alli), no “Manual de Psiquiatria”, as reag¢des do individuo ao alcool dominam a etiologia da
conduta de alcoolizagao. A respeito dessas reagdes dos individuos pode-se afirmar CORRETAMENTE que,

a) a tolerancia é progressivamente criada, na medida em que o prazer obtido pela ingestdo de alcool &, desde o inicio,
aquilo que coloca o individuo a salvo dos grandes disturbios organico-vegetativos (digestivos, hepaticos, nervosos).

b) o grau de tolerancia elevado em relagao ao alcool é pré-condicdo para que o individuo desenvolva mais ou menos
rapidamente uma verdadeira dependéncia em relagéo aos toxicos.

c) a tolerancia pode ser definida como a relagdo que existe entre a concentragdo do alcool no organismo e o grau de
intoxicacao, por exemplo, a embriaguez.

d) atolerancia pode ser primaria, datando das primeiras experiéncias de alcoolizagdo, com um consumo frequentemente
solitario, ou secundaria, apés um longo passado de alcoolizagao.

QUESTAO 41

De acordo com Barros-Brisset, em “Por uma Politica de Atengéao Integral ao Louco Infrator’, a presungéo de periculosidade
do louco esta na base das dificuldades para a experiéncia de uma cidadania integral para as pessoas assim consideradas.
Entretanto, experiéncias como a do Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental
Infrator (PAI-PJ) apontam para uma outra possibilidade. A respeito das descobertas surgidas nesse Programa, analise as
afirmativas abaixo:

I. Ao optar pelo espaco da convivéncia e nao pelo siléncio do isolamento consentido na presun¢éo da periculosidade,
0 acesso aos casos passou a se pautar pela busca do que provocava o embarago, do que despertava angustia, dos
artificios e solugbes que acalmavam, como respostas de sujeito.

II. Responder pelo crime diante do juiz, demonstrar para sua cidade e sua familia que tinha pagado “direito” pelo que fez
eram respostas surgidas com certa regularidade nas falas e nos comportamentos das pessoas no PAI-PJ.

lll. Ao ser convocado pela Justica a responder pelo seu ato, assistimos, com base na experiéncia com esses casos, a
construgao do crime através da resposta de sujeito suportada pela sua linguagem.

Marque a op¢cdo CORRETA:

a) A afirmativa “I” indica que as construgdes subjetivas do paciente com questbes judiciais graves, como crimes, nao po-
dem servir de guia na constru¢do de um lago social razoavel, antes e nem durante o cumprimento da sentenca.

b) Aafirmativa “II” indica a impossibilidade de uma solugao juridica para pacientes de saide mental que cometem crimes,
uma vez que eles nao se inscrevem no social e nem no contexto socioldgico e juridico de sua época.

c) A afirmativa “lll” indica que os pacientes que cometeram crimes podem ser considerados como capazes de se envol-
verem num trabalho muito particular de construir algum sentido para o sem sentido de seu ato, ensejando encontrar
um apoio para o que emergiu estranho de si mesmo, inscrevendo essa esquisitice no mundo, inclusive consentir com
as sancgdes legais.

d) As afirmativas “I” e “II” referem-se ao ideal presente no Projeto PAI-PJ mas n&o a pratica capaz de criar uma relagao
efetiva entre o tratamento da loucura e a justica.

QUESTAO 42

Conforme o artigo “Neurociéncias: Consumo e dependéncia de substancias psicoativas”, os critérios da CID-10 para a
dependéncia de substancias incluem fatores bioldgicos e cognitivos. Para uma pessoa ser considerada dependente deve
apresentar pelo menos trés desses critérios. Neste sentido, sdo sintomas considerados no diagnéstico de dependéncia,
EXCETO:

a) Consumo da mesma substancia (ou outra muito semelhante) com a inteng¢ao de aliviar ou evitar sintomas de abstinén-
cia, quando o consumo é suspenso ou reduzido.

b) Diminui¢do evidente da capacidade de orientagéo, incluindo o envolvimento em situagdes de risco.

c) Dificuldades para controlar o comportamento de consumo de substancias em termos de inicio, fim ou niveis de con-
sumo.

d) Evidéncia de tolerancia, segundo a qual ha necessidade de doses crescentes da substancia psicoativa para obter-se
os efeitos anteriormente produzidos com doses inferiores.
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QUESTAO 43

Como se pode ler em “Politica de Saude Mental de Belo Horizonte: O Cotidiano de uma Utopia”, de Nilo, Morais et alli, des-
de 1985, antes da municipalizac&do dos servigos de saude, ocorrida em 1991, a atencdo a saude mental ja estava sendo
implementada nos Centros de Saude de Belo Horizonte, com a lotagdo de Equipes de Saude Mental na Atencao Basica.
A respeito dessa experiéncia pode-se afirmar corretamente, EXCETO:

a) as equipes eram compostas por um psiquiatra, um psicologo e um assistente social.

b) as equipes eram voltadas para o atendimento de portadores de sofrimento mental e egressos de hospitais psiquiatri-
Ccos.

c) o trabalho das equipes criava uma nova clientela que se estendia desde as criangas com problemas escolares e mu-
Iheres infelizes pelas precarias condi¢des de vida, aos pacientes com graves problemas sociais, entre outros.

d) as equipes assumiam de maneira significativa o atendimento a clientela psiquiatrica e chegaram a evitar significativa-
mente o risco de entrar no circuito da hospitalizagao, com impacto visivel sobre a redugcdo do numero de internagoes.

QUESTAO 44

Conforme o texto Politica de Saude Mental de Belo Horizonte: O Cotidiano de uma Utopia, de Nilo, Morais et alli, antes da
implantagao do Projeto de Saude Mental de Belo Horizonte, as Unicas referéncias para pacientes graves ou em crise eram
0s hospitais psiquiatricos, desde a implantagdo desse Projeto em 1993, foram fechados 1.600 dos 2.100 leitos existentes
para portadores de sofrimento mental. Sobre as estratégias implementadas para que esse resultado do Projeto de Saude
Mental de Belo Horizonte seja possivel, analise as afirmagdes abaixo:

I.  Os usudérios cronicos de benzodiazepinicos e antidepressivos formavam um contingente muito expressivo nas agen-
das dos profissionais da Saude Mental e isso orientou a parceria com o Programa de Saude da Familia visando mini-
mizar a demanda.

[I. Criou-se um movimento em diregdo a cultura, fortalecido pelo decisivo lugar de destaque ocupado pelo Centro de
Convivéncia na Rede, potente equipamento de promogao da saude e de inclusido social dos portadores de sofrimento
mental grave e persistente.

lll. A construgdo de um caso clinico na saude publica de Belo Horizonte é feita a partir da pratica de muitos, ela comeca
no acolhimento e se estende para a clarificagdo de quem deve “passar o caso” para quem seguindo-se a divisdo de
trabalho do saber psiquiatrico sobre os males psiquicos.

Marque a op¢cdo CORRETA:

a) Estdo corretas apenas as alternativas | e Il
b) Estéo corretas apenas as alternativas Il e lIl.
c) Esta correta apenas a alternativa lll.

d) Esta correta apenas a alternativa I.

QUESTAO 45

A implementacdo e o financiamento de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) surgem no contexto da desinstitucio-
nalizagao e da efetiva reintegragédo das pessoas com transtornos mentais graves. De acordo com o documento “Reforma
Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil”, pode-se afirmar corretamente sobre os Servigos Residenciais Terapéu-
ticos, EXCETO:

a) S&o espagos contiguos aos Centros de Atencéo Psicossocial, de modo a operar junto a rede de atencao a saude
mental dentro da logica do territério.

b) Devem ser capazes, em primeiro lugar, de garantir o direito a moradia das pessoas egressas de hospitais psiquiatricos
e de auxiliar o morador em seu processo — as vezes dificil — de reintegragdo na comunidade.

c) Uma Residéncia Terapéutica deve acolher, no maximo, oito moradores.

d) Um cuidador é designado para apoiar os moradores nas tarefas, dilemas e conflitos cotidianos do morar, do co-habitar
e do circular na cidade.
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QUESTAO 46

Ribeiro et alli, no texto “Integracdo do programa de satde da familia com o programa de satde mental em um centro de
Saude de belo horizonte”, em “Politica de Saude Mental de Belo Horizonte: O Cotidiano de uma Utopia”, indicam o modo
pelo qual a prética clinica se desenvolve segundo os principios do Projeto de Saude Mental de Belo Horizonte. Analise
as afirmacgdes abaixo, que resumem reflexdes tedricas a partir das praticas em sadde mental, e indique nos paréntesis
aquelas que sao Falsas (F) e aquelas que sao Verdadeiras (V), de acordo com esse texto.

() atender a demanda por uma medicagédo, como é exemplo a demanda por medicagdo manipulada para o tratamento
de depressao, fecha a possibilidade de produgédo daquilo que chamamos de um efeito subjetivo, que sobrevém
quando o paciente comeca a falar.

() fazer uso adequado do “amor de transferéncia” do paciente em relacdo ao profissional, significa, reconhecer na
demanda do paciente uma demanda pelos saberes cientifico e burocratico que, se respondida, legitima o aumento
de sua demanda pelos servigos e evita que produza um saber subjetivo.

() os “protocolos” em saude mental buscam criar uma igualdade entre os usuarios, valorizando a subjetividade e disso
resulta uma verdade sedimentada na forma de diagnésticos que definem condutas, isso contribui para evitar a ex-
cluséo subjetiva.

() o “conhecimento burocratico”, que é o processo de registro, de catalogagédo de tudo o que existe (ou que deveria
existir), de arquivamento, presente, por exemplo, nas classificagdes (CID e DSM) ndo pode ser preponderante em
relagéo aos demais saberes, inclusive aqueles produzidos pelo paciente.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a) FV,FF
b) V,V,V,F.
¢) FV,FV.
d) V,V,F,V.

QUESTAO 47

Segundo Michel Foucault, em “Histéria da Loucura na Idade Classica”, a dubiedade dos seres humanos em relagéo a
loucura ganha contornos de uma “paradoxal admiragdo”, uma vez que exatamente da loucura a raz&o “tirava os recursos
mais estranhos”. Nesse sentido, de acordo com este autor, analise as afirmativas a seguir:

I.  Aloucura vem sancionar o esforgo da razao, porque ela ja fazia parte desse esforgo: a vivacidade das imagens, a
violéncia da paixao, este grande recolhimento do espirito para dentro de si mesmo.

[I. N&o ha razao forte que nao tenha de arriscar-se a loucura a fim de chegar ao término de sua obra.

lll. Aloucura é um momento dificil, porém essencial, na obra da razao; através dela, e mesmo em suas aparentes vitérias,
a razao se manifesta e triunfa, a loucura é, para a razao, sua forga viva e secreta.

Em relagao ao entendimento das relacdes entre loucura e razao nesse texto de Foucault, pode-se afirmar CORRETAMENTE

que:

a) A afirmativa “I” enumera tragos da loucura, que, no entendimento de Foucault sdo considerados instrumentos os mais
perigosos, porque sao considerados, mesmo depois do enclausuramento do louco, os mais agugados instrumentos
da razao.

b) Aafirmativa “llI” indica que n&o existe um grande espirito sem uma ponta de loucura, é neste sentido que os sabios e os
mais bravos poetas aprovaram a experiéncia da loucura e o sair, as vezes, dos trilhos normais e por isso a criatividade,
no século XX, é sempre atrelada a loucura.

c) A afirmativa “llI” se alinha a tese de Foucault, segundo a qual, em certo momento, a razdo descobre a loucura como
uma de suas proprias figuras, sendo o fim do século XVI e o comego do XVII o ponto que ilustra essa construcdo, antes
da época da “grande internagao”.

d) As afirmativas I, |l se referem a época antiga e a Idade Média, a afirmativa Il refere-se aos tempos modernos, com a
localizagdo da loucura no registro do silenciamento que a ela é imposta pelo isolamento do louco.
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QUESTAO 48

Segundo Stahl, em “Psicofarmacologia: base Neurocientifica e Aplicages Praticas”, a base biolégica da esquizofrenia
permanece desconhecida. Entretanto o neurotransmissor dopamina, que € uma monoamina, tem desempenhado papel
chave na hipotese bioldgica desse quadro. De acordo com este autor, pode-se afirmar CORRETAMENTE que

a) uma idéia importante proposta para explicar o curso em declive da esquizofrenia e o desenvolvimento de resisténcia ao
tratamento é que eventos neurodegenerativos podem ser mediados por algum tipo de acdo excessiva do neurotrans-
missor glutamato, conhecida como excitotoxicidade.

b) a idéia basica na hipotese da excitotoxicidade € que o processo normal da neurotransmisséo excitatoéria ocorre de
forma desenfreada, fora de controle, no lugar da neurotransmissao comum e o neurénio é excitado literalmente até a
morte.

c) como é teoricamente possivel que a psicose possa ser prejudicial ao cérebro como resultado da destruigdo excitotoxi-
ca neuronal durante a psicose aguda, existe a possibilidade instigante de que se possa ser capaz de abortar a doenca
e modificar sua histdéria natural pela intervengao precoce.

d) na esquizofrenia o processo de neurodesenvolvimento se completa precocemente na vida, ficando totalmente assinto-
matico antes de a doenga comegar, gerando posteriormente um curso em declive e a sintomatologia flutuante.

QUESTAO 49

O consumo de substancias e as farmacodependéncias representam um importante problema de saude publica, no relato-
rio de 2002 elaborado pela OMS sobre a saude no mundo, verificou-se que 8,9% da carga global das doengas resultam do
consumo de substancias psicoativas. O tabaco, o alcool e as drogas ilicitas representavam respectivamente 4,1%, 4% e
0,8% desta carga. Com base no artigo “Neurociéncias: Consumo e dependéncia de substancias psicoativas” marque nas
afirmativas abaixo (V) para as que forem Verdadeiras e (F) para as que forem Falsas:

() O consumo per capita de cigarros na Asia e no Extremo Oriente é superior ao de outras partes do mundo, seguido
pelas Américas e pelos paises do leste europeu.

() Segundo o Global Status Report on Alcohol, o nivel de consumo alcodlico aumentou nos ultimos 20 anos em paises
desenvolvidos e também em paises em desenvolvimento.

() Oconsumo de substancias ilicitas € uma atividade predominantemente masculina, muito mais do que o consumo de
cigarros e de alcool e é também mais prevalecente entre os jovens.

() Entre os dez principais fatores de risco, no que diz respeito ao impacto das doencgas evitaveis, o tabaco ocupava o
quarto e o alcool quinto lugar no ano de 2000, e conforme a previsao para 2010 e 2020 estes indices devem perma-
necer elevados.

Assinale a sequéncia CORRETA, na ordem de cima para baixo:
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QUESTAO 50

De acordo com Saraceno, em seu livro “Libertando Identidades: da reabilitagdo psicossocial a cidadania possivel”, pode-se
afirmar corretamente que, EXCETO:

a) Areabilitagdo é melhor entendida como a melhoria dos atributos danificados (desabilidade) a fim de que o sujeito possa
estar a par com os outros.

b) A reabilitacdo é um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos e afetos: é
somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um efeito habilitador.

c) O processo de reabilitagcdo implica a abertura de espagos de negociagdo para o paciente, para sua familia, para a
comunidade circundante e para os servigos que se ocupam do paciente.

d) O modelo de redes miltiplas de negociagao pde no centro ndo a autonomia, mas a participagdo de modo que sejam
modificadas as regras do jogo de maneira que desse participem fracos e fortes, em trocas permanentes de competén-
cias e interesses.
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