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ATENCAO

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

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

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

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacao.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacido - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.
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0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Fundac¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territério.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenga de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenacdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Uma das experiéncias estressantes mais frequente é 0 LUTO. Podemos classificar suas reacoes em varios estagios e
diversos tipos. O que caracteriza o Luto Anormal ou Patologico (principalmente) sdo critérios de intensidade e
duracio, mas os fatores desencadeantes mais frequentes desse tipo de LUTO sao os abaixo relacionados, EXCETO.

A) Morte subita e inesperada.

B) A pessoa sobrevivente sente falta de apoio social.

C) A pessoa enlutada tinha um relacionamento muito préximo com o finado.

D) A pessoa sobrevivente estd insegura ou tem dificuldades para expressar seus sentimentos ou sofreu transtorno psiquidtrico
prévio.

E) A pessoa enlutada precisa cuidar de dependentes (especialmente criancas) e ndo pode demonstrar seu sofrimento de modo
natural.

22. Sobre o0 uso de drogas e substincias psicoativas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Niicleo Acumbens envia aferéncias noradrenérgicas para a Area Tegmentar Ventral, estimulando a recuperagio do
paciente.

B) O flumazenil é usado no controle dos sintomas da crise de abstinéncia por diazepinicos, em alcoolistas.

C) A terapia por reposicio é um dos recursos para os sintomas da abstinéncia a opidceos (fora do Brasil).

D) O naloxone ndo deve ser usado nas crises de abstinéncia do tetra-hidrocanabinol.

E) A sindrome de abstinéncia ao “crack” é marcada por sintomas fisicos proeminentes, em que existe risco real de vida para o
usudrio.

23. Entre as afirmativas abaixo, assinale a que esti CORRETA.

A) A enzima Aldeido Desidrogenase converte o acetaldeido em dcido acético, e este, em etanol.

B) H4 modificagdes na condutividade elétrica no EEG de alguns pacientes portadores de transtorno de personalidade
“borderline” e antissocial, visualizadas como ondas lentas.

C) Os orientais apresentam deficiéncia da enzima Aldeido Desidrogenase, o que lhes causa lividez facial, sudorese, taquicardia
e queda dos niveis tensionais.

D) Freud sugeria que os tracos da personalidade estavam relacionados com estdgios da sexualidade infantil, discordante do
conceito de “armadura do carater” (Reic).

E) Deve-se esclarecer ao paciente em uso do Disulfiram quanto aos efeitos adversos que podem ocorrer com a ingesta
concomitante (quando exagerada) de bebidas alcodlicas devido aos riscos que advém dessa combinacdo em alguns casos.

24. Ao examinarmos um paciente do sexo masculino cujas relacdes interpessoais sdo instiveis e apresenta queixas que
incluem sentimentos cronicos de vazio, irritabilidade, raiva inadequada e intensa, impulsividade com relacao a
varios fatos de sua vida (sexualidade, financas etc), pensamos especialmente em

A) Transtorno Bipolar do Humor.
B) Transtorno de Personalidade “borderline”. D) Transtorno Esquizo-afetivo.
C) Transtorno de Personalidade Histrionica. E) Transtorno de Habitos e Impulsos nédo especificado.

25. Sao fatores de risco para a Esquizofrenia os abaixo citados, EXCETO.
A) Complicacdes obstétricas.

B) Presenca de Transtorno de Personalidade Esquizoide. D) Imigragao recente.
C) Uso de maconha na adolescéncia. E) Infeccdes virais durante a gestacao.



26. Ao encontrarmos, em Unidade de Urgéncia, um paciente com historia de uso de psicofirmacos, apresentando
alteracdes cognitivo-comportamentais, taquicardia, febre, midriase, clonus, hiperreflexia, tremores e dor
abdominal (com ou sem diarreia), ¢ CORRETO nos lembrarmos de

A) Sindrome Neuroléptica Maligna.
B) Crise de Panico. D) Epilepsia Psicomotora.
C) Sindrome Serotoninérgica. E) Estresse associado a crise de Angina do Peito.

27. Durante o atendimento a puérperas, a situacio mais encontrada, entre os quadros psiquiatricos, é

A) Esquizofrenia p6s-parto.
B) Psicose p6s-parto. D) Disforia pds-parto.
C) Transtorno Bipolar, fase maniaca. E) Depressao pés-parto.

28. Qual dos quadros abaixo NAO ¢é considerado integrante dos chamados “transtornos do espectro autista”?

A) Transtorno de Rett.
B) Sindrome de Heller. D) Autismo Infantil.
C) Sindrome de Prader-Willi. E) Transtorno de Asperger.

29. Assinale a circunstincia que NAO é considerada “fator de risco” para o Transtorno de Conduta.

A) Auséncia de suporte social na comunidade.

B) Negligéncia ou violéncia doméstica.

C) Déficits da inteligéncia verbal.

D) Passado psiquidtrico dos pais, especialmente da depressdo materna.
E) Tragos de temperamento.

30. Qual a condicio MAIS FREQUENTEMENTE encontrada em pacientes com “Fadiga Croénica”?

A) Alcoolismo em sua fase de dependéncia.
B) Depressao S.O.E. D) Abstinéncia de substancias psicoativas (anfetaminas).
C) Epilepsia tipo Grande Mal (foco temporal). E) Estresse psicossocial.

31. Sobre a comparacio dos critérios diagndsticos para Fobia Social pela DSM-IV e CID 10, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ambas descrevem a patologia com precisao.

B) Ambas reconhecem o sofrimento do portador como excessivo e irracional.

C) A CID 10 define um periodo de 3 meses de sintomatologia, sem se importar com a faixa etaria.
D) Ambas reconhecem que ndo pode ocorrer secundariamente a outro transtorno.

E) A DSM-1V exige uma duracdo minima de 6 meses, caso o portador seja menor de 18 anos.

32. Sobre as alteracoes neurobioldgicas encontradas na Esquizofrenia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em alguns tipos de Esquizofrenia, encontramos dilatacdes dos ventriculos cerebrais.

B) Acentuado aumento de células gliais no Télamo.

C) Podemos encontrar diminui¢io do tamanho dos neurdnios no Hipocampo e no Cértex Pré-Frontal.
D) Indices alterados de neurotransmisso do glutamato.

E) Diminui¢ao das estruturas Temporais Mediais.

33. Sobre critérios para Fadiga Cronica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fadiga avaliada clinicamente e sem explicagdo médica por, pelo menos, 6 meses, de inicio recente, ndo decorrente de
esforco.

B) Fadiga avaliada clinicamente e sem explicacdo médica, por, pelo menos, 6 meses, ndo diminuida pelo repouso, reduzindo,
consideravelmente, o nivel de atividade anteriormente desenvolvida.

C) Ocorréncia de 4 ou mais dos sintomas, a seguir: dores musculares, cefaleia , sono ndo restaurador , mal-estar apds esforco
fisico por mais de 24 horas, garganta inflamada, linfonodos doloridos e alteracdes subjetivas de memoria.

D) Nao tem relagdo com o estado geral e nutricional do paciente.

E) O quadro conhecido por neurastenia seria uma das suas formas clinicas, apenas com melhor resposta a terapéutica.



34. Dentre os elementos encontrados em paciente diagnosticado de Transtorno Esquizofreniforme, o conjunto que nos
da MELHOR CONDICAO de prognostico é:

A) alucinagdes cenestésicas, sintomas depressivos —ansiosos e delirio persecutério.

B) inicio acima de 30(trinta) anos, episddios com aproximadamente 3 meses de duragdo e boa preservacdo das memorias
depois do episddio.

C) alteracdes de consciéncia, humor delirante e relacionamento social mantido (mesmo apds os surtos).

D) durante o periodo pré-psicético, o paciente apresenta desempenho profissional normal e auséncia de embotamento afetivo e
certa confusdao mental durante o episédio.

E) marcantes sintomas negativos, presen¢a de pseudoalucinacdes visuais e pouca altera¢do nos relacionamentos interpessoais.

35. Com o uso de antipsicoticos tradicionais, que ainda necessitam ser utilizados no Brasil em funcio dos custos de
tratamento, ¢ CORRETO afirmar que

A) a Distonia Aguda provocada pelas drogas sé pode ser observada apds 30 dias de utilizagdo da substincia, em doses
terapéuticas.

B) o sintoma de protusdo de lingua s6 aparece nos casos cronificados e ap6s a instalagdo da Discinesia Tardia.

C) dentre os fendmenos motores de Distonia Aguda, podemos observar o opistotono.

D) a acatisia s6 ocorre apds, no minimo, 3 meses de utilizacdo do neuroléptico em doses terapéuticas.

E) Distonia Aguda e acatisia sdo o mesmo sintoma, visto por duas escolas psiquidtricas diferentes.

36. Entre os problemas que podem ocorrer durante o uso de substincias Estabilizadoras do Humor, encontramos

A) valproato de sédio associado a agranulocitose sem trombocitopenia.

B) niveis plasmaticos do litio reduzido com uso de diuréticos tiazidicos.

C) contraindicagdo da associag@o de carbonato de litio e tiroxina.

D) correlacgdo entre o uso de carbamazepina e/ou oxicarbamazepina com problemas de agranulocitose.
E) carbamazepina, podendo causar erupgdes cutaneas, mas sem nduseas ou “visdo dupla”.

37. Sobre fatores que influenciam a Satide Mental do idoso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A alteracdo de concentracdo da noradrenalina e ndo a da serotonina pode influir para o aparecimento da depressao na 3*
idade.

B) As perdas objetais no idoso ndo influenciam nas perdas do préprio Ego, segundo a visdo psicanalitica ortodoxa.

C) A baixa organica de monoaminooxidase com o envelhecer torna o idoso mais vulnerdvel a depressao.

D) O falecimento dos amigos e parentes ndo é fator essencial no problema dos individuos da 3* idade, mas podem ser
observados como possiveis variagdes sem significado patolégico do humor.

E) Apesar das perdas de oportunidades, das varidveis bioldgicas e dificuldades enfrentadas, a maioria dos idosos ndo apresenta
episodios depressivos graves.

38. Ao pensarmos em Prevencao Terciaria, na area da Psiquiatria, qual das alternativas abaixo esta CORRETA?

A) Em geral, devem ser consideradas diferencgas de objetivos de curto e longo prazo.

B) Seus objetivos sdo firmes e fixos sem importar o estdgio do transtorno mental em foco.

C) Esclarecer familiares sobre o problema do paciente e orientd-los como proceder ndo deve ser estimulado na equipe de
atendimento.

D) Os portadores de quadros psicéticos mas ndo de Esquizofrenia sdo os beneficidrios dessa politica que visa a possibilidade
de retorno do investimento realizado.

E) Os familiares devem ser considerados como primordiais causadores das “perdas” provocadas pela doenca.

39. De acordo com a OMS (DALYYS), entre as doencas que mais incapacitam (‘“anos perdidos” para a incapacitagio)
encontram-se diversas patologias, sendo as neuropsiquiatricas as que preponderam com 28%, acima de doencas
cardiovasculares (22%). Entre os problemas psiquiatricos, o que MAIS INCAPACITA, segundo o citado
levantamento, é(sdo)

A) Distiirbio Afetivo Unipolar. )
B) Esquizofrenia. D) Adigdo ao Alcool e Substincias Psicoativas.
C) Distirbio Afetivo Bipolar. E) Transtornos Ansiosos.

40. Se um paciente chega a consulta e relata que esta em uso de ADT (antidepressivos triciclicos), podemos esperar,
com relacio ao sono, que iremos encontrar

A) aumento do sono REM.

B) atividade supressora sobre o sono REM.

C) fases do sono inalteradas.

D) ndo interferéncia da atividade anticolinérgica do ADT sobre o sono REM.
E) apenas o sono superficial afetado e de modo dose dependente.



41. No diagnéstico diferencial das psicoses, para confirmar um quadro de esquizofrenia, faz-se necessario excluir
situacoes clinicas como as abaixo relacionadas, EXCETO.

A) Epilepsia do Lobo Temporal.
B) Sindrome do Baixo Débito Cardiaco. D) Doencas dismielinizantes.
C) Febre Reumatica. E) Acidentes Vasculares Cerebrais.

42. Com relacio ao uso exagerado de bebidas alcodlicas por parte de gestantes, todas as afirmativas abaixo estio
incorretas, EXCETO.

A) Ha um risco de ma-formagao fetal tipo Sindrome de Down que chega a casa dos 20 %.

B) Nao hé desequilibrio hormonal que possa por em risco a saide da gestante ou de seu concepto.

C) E conhecida a forma destrutiva como o etanol age intraitero agredindo o complexo placenta-endométrio.

D) Oligofrenias, mal-formacgdes cardiacas e deficiéncia de crescimento podem ser consequéncias da Sindrome Alcodlica Fetal.
E) E desprezivel o risco desse consumo para o conjunto gestante/concepto.

43. Estudando transtornos de Personalidade, encontramos os tragos basicos, descritos por Livesley e Clark - ansiedade,
labilidade afetiva, submissdo, problemas de identidade, esquivamento social, apego inseguro e desregulacdo cognitiva —
que sdo encontrados nos fatores do tipo:

A) inibicdo.
B) compulsividade. D) borderline.
C) comportamento dissocial. E) desregulacdo emocional.

44. Nos quadros demenciais nao-Alzheimer, temos varios tipos (vascular, por corpisculos de Lewy, degeneracio lobar
fronto-temporal, Doenca de Parkinson etc). O que os diferencia clinicamente sdo sintomas e o modo de instalacao.
Assinale a alternativa que combina com o modo de inicio da Deméncia por corpisculos de Lewy.

A) Evolugdo “em escada” associada a dislipidemias.

B) Alteragdes comportamentais e de personalidade precedem os sintomas cognitivos.

C) Presenca de parkinsonismo, alteragdes sensoperceptivas visuais e déficit cognitivo flutuante.
D) Quadro demencial de inicio insidioso ap6s longo tempo de evolug¢do de quadro parkinsoniano.
E) Triade: deméncia — ataxia — incontinéncia urindria.

45. Quando atendemos criancas ou adolescentes, temos que nos lembrar que determinadas patologias mudam sua
apresentacio em certas fases etarias. Examinando uma crianca que apresenta recusa escolar, nao brinca, mostra-se
disforica (por vezes irritada) e com sintomas somaticos, devemos pensar em

A) Esquizofrenia.
B) Depressao. D) Hipocondria.
C) Transtorno Obsessivo-Compulsivo. E) Transtorno de Ansiedade Generalizada.

46. Assinale, entre as patologias abaixo, a que NAO necessita para diagnéstico diferencial com quadro de Tenséio Pré —
Menstrual (TPM).

A) Mastalgia Ciclica.
B) Dismenorreia. D) Enxaqueca.
C) Sindrome do ttero “infantil”. E) Distimia.

47. Qual o procedimento MAIS ADEQUADO ao se deparar com um atendimento de um paciente em Agitacao
Psicomotora?

A) Colher o maior nimero de informes sobre o paciente antes de vé-lo, estar alerta a riscos de violéncia iminente, procurar
estabelecer vinculo com o paciente, lembrar a seguranca de adjacéncias e recorrer (se necessdrio) a procedimentos de
contengao fisica e medicamentosa com pessoal habilitado.

B) Adentrar, rapidamente, o recinto acompanhado por segurancgas habilitados e conter o paciente de modo rdpido, utilizando
contencao fisica até o efeito da medicacao se instalar.

C) Tentar argumentar a necessidade de utilizacdo da medicacdo com o paciente, utilizar, apenas, a via de administracio oral,
respeitar as condi¢des que o paciente propde e sé intervir com contato fisico, se houver ameaga a terceiros.

D) Sempre chamar pessoal habilitado a lidar com pessoas violentas e intervir com auxilio destes para a contengdo mecanica do
paciente e, depois deste contido, fazer a abordagem para inteirar-se do motivo da agitacao.

E) Chamar a Tropa de Choque (PM) e dominar a situacdo com rapidez, procurando oferecer menos riscos para as adjacéncias.
Dominado o potencial agressor, fazer a abordagem e utilizar as medicagdes necessarias.



48. No atendimento de paciente que realizou uma tentativa de suicidio, pensamos em internacao hospitalar em diversas
condicbes, como as abaixo citadas, EXCETO.

A) O paciente € psicético e tem sentimentos de culpa intensos.

B) O paciente € do sexo masculino, maior de 45 anos solteiro e, ainda, com ideagdes suicidas.

C) Paciente apresenta-se calmo e nao apresentou dificuldades, colaborando com seu atendimento, apesar da ideagdo suicida
persistente.

D) Paciente mostra-se preocupado com o cdnjuge e filhos, pedindo noticias destes, desde que saiu da crise (tentativa).

E) Paciente mostra-se pouco cooperativo, e sua tentativa denota premeditacdo e firmeza no seu intento autoagressivo.

49. Podemos identificar, entre os problemas causados pelo uso de substiancia psicoativa (cocaina), os abaixo descritos,
EXCETO.

A) Delirium por intoxicag@o por cocaina.

B) Transtorno psicético induzido por cocaina, com delirios.

C) A 'V C hemorragicos (infartos cerebrais).

D) Transtorno psicético induzido por cocaina, com alucinagdes.
E) Sindrome de abstinéncia.

50. Com relacdo a psicooncologia, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Os portadores de melanoma maligno tém alto indice de cura com o uso de antidepressivos triciclicos e psicoterapia.

B) Os pacientes de cancer de mama que se submetem a psicoterapia comportamental em grupo t€ém menor indice de recidiva,
mesmo sem outros tratamentos.

C) Nos Estados Unidos, cerca de 68% dos pacientes com cancer sofrem com Transtornos de Adaptacao.

D) Mulheres com cancer de mama metastatico, submetidas a terapia grupal, ndo apresentaram quaisquer mudangas no curso de
sua doenca.

E) Nao ha quaisquer dados que permitam afirmar a acdo das terapias psicofarmacoldgicas e/ou psicolégicas em doencas
oncoldgicas.



