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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE PÚBLICA

▬ QUESTÃO 01 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A organização do Sistema Único de Saúde (SUS) em uma 
rede regionalizada e hierarquizada de serviços de saúde 
está pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:
(A) humanização, integralidade e equidade.
(B) descentralização, atendimento integral e participação 

social.
(C) universalidade, acessibilidade e justiça social.
(D) integralidade, equidade e responsabilização social.

▬ QUESTÃO 02 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Com base no processo de regionalização do SUS, o muni-
cípio deverá se organizar para oferecer ao cidadão a as-
sistência à saúde gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalização do SUS tem o objetivo de
(A) promover  a  articulação  entre  os  municípios  para  a 

prestação  de  serviços  de  alta  complexidade e  alta 
densidade.

(B) estimular os municípios a se organizarem em consór-
cios para a compra de serviços da iniciativa privada.

(C) organizar os serviços de saúde com base nas regiões 
sanitárias, priorizando as necessidades geográficas e 
epidemiológicas.

(D) prestar  as  ações  de  saúde,  seguindo  a  lógica  do 
transporte de pacientes para os municípios maiores.

▬ QUESTÃO 03 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O controle do câncer de colo de útero e de mama constitui 
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas 
pactuadas  pelos  gestores  das  três  esferas  de  governo, 
está o compromisso de
(A) garantir insumos e medicamentos farmacêuticos para 

o tratamento de 100% das pacientes com câncer de 
colo de útero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de mamo-
grafia, conforme protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saúde.

(C) reduzir em 50% a razão de mortalidade de mulheres 
diagnosticadas com câncer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de 
câncer de colo de útero diagnosticados a cada ano.

▬ QUESTÃO 04 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A vigilância em saúde de um município integra um conjun-
to de saberes e de práticas de saúde pública em um mo-
delo ampliado de saúde, que integra
(A) vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, controle 

e regulação.
(B) vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, controle 

e avaliação e  saúde do trabalhador.
(C) vigilância epidemiológica, saúde do trabalhador, vigi-

lância sanitária e ambiental.
(D) vigilância sanitária, promoção à saúde, vigilância nu-

tricional e ambiental.

▬ QUESTÃO 05 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

As análises sistemáticas e periódicas dos dados coletados 
pelo sistema de vigilância epidemiológica de um município 
têm o objetivo de

(A) identificar as possíveis fontes de infecção de surtos 
em áreas geográficas específicas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da 
população.

(C) documentar  as  investigações  epidemiológicas  dos 
agravos de notificação compulsória.

(D) prover informações aos profissionais de saúde sobre 
a ocorrência de agravos específicos. 

▬ QUESTÃO 06 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Doenças emergentes são doenças infecciosas novas que 
apareceram na população recentemente ou doenças anti-
gas cuja incidência aumentou nas duas últimas décadas 
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, são considera-
das doenças emergentes em saúde pública:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.

(B) febre amarela, sífilis congênita e Chagas aguda.

(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

▬ QUESTÃO 07 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A tabela a seguir apresenta os resultados de uma investi-
gação de um surto de gastroenterite devido ao consumo 
de alimentos, em um jantar comemorativo:

EXPOSIÇÃO DOENTE SADIO TOTAL

MAIONESE

SIM 43 11 54

NÃO 3 18 21

TOTAL 46 29 75

Os resultados desse estudo indicam que o risco de gastro-
enterite entre as pessoas que consumiram maionese é de:

(A) 1,3

(B) 3,1

(C) 4,2

(D) 5,6
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▬ QUESTÃO 08 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Dengue é uma doença infecciosa de grande magnitude na 
saúde pública brasileira, e faz parte da lista de notificação 
compulsória (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificação dos casos de dengue 
são:

(A) óbito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em áreas 
sem transmissão endêmica são agravos de notifica-
ção imediata.

(B) dengue clássico e febre hemorrágica da dengue são 
de notificação compulsória semanal.

(C) síndrome do choque da dengue e febre hemorrágica 
da dengue são agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

(D) casos de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverão 
ser registrados no SINAN no prazo máximo de sete 
dias.

▬ QUESTÃO 09 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Publicações recentes sobre o perfil epidemiológico da po-
pulação brasileira mostraram que o país convive com uma 
carga dupla de doenças: infecciosas agudas e crônicas. A 
tendência  de  aumento  da  morbimortalidade  por  causas 
crônicas está relacionada

(A) à falta de diagnóstico precoce, à dificuldade de aces-
so aos serviços de saúde e às desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento  da população,  às mudanças no 
padrão de consumo e nos estilos de vida e à urbani-
zação acelerada.

(C) à falta de intervenções tecnológicas efetivas, às ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) às mudanças demográficas e à ausência de um mo-
delo de atenção às doenças crônicas.

▬ QUESTÃO 10 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Sobre os principais Sistemas de Informações em Saúde 
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificações de violência contra crianças, mulheres 
e idosos são informadas ao Sistema de Informações 
sobre Agravos de Notificação (SINAN).

(B) o Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) apre-
senta como documento-base a declaração de óbito 
que deve ser preenchida por médicos e enfermeiros.

(C) o Sistema de Informações Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizações de internações hospitala-
res  oriundas  dos  hospitais  públicos,  filantrópicos  e 
privados contratados e não contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) apresenta como documento-base a certidão 
de nascimento emitida pelo registro civil.

▬ RASCUNHO ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬
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CLÍNICA GERAL

▬ QUESTÃO 11 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da 
insuficiência cardíaca, estão

(A) o aumento da contratilidade cardíaca e a redução da 
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardíaca e a redução da 
pós-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardíaco e a redução da 
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardíaca e a redução do 
inotropismo.

▬ QUESTÃO 12 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em pacientes hipertensos, a diferenciação de emergência 
hipertensiva faz-se presente em situações de

(A) pressões sistólicas acima de 200 mmHg.

(B) pressões diastólicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais  clínicos  de  comprometimento  de  órgãos  no-
bres.

(D) pressões sistólicas acima de 200 mmHg e pressões 
diastólicas superiores a 120 mmHg.

▬ QUESTÃO 13 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Quando se aumenta a oferta de oxigênio por cateter nasal 
para 2l/minuto, qual é a porcentagem de aumento aproxi-
mado na fração inspirada de oxigênio?

(A)    4

(B)    6

(C)    9

(D)  20

▬ RASCUNHO ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

▬ QUESTÃO 14 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.

I

II

III

IV

Considerando-se  os  eletrocardiogramas  apresentados, 
os diagnósticos são, respectivamente,

(A) BAV 1° grau, BAV 2:1, flutter atrial, taquicardia ventri-
cular.

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilação atrial, taquicardia su-
praventricular.

(C) BAV 2:1, BAV 1° grau, flutter atrial, taquicardia supra-
ventricular.

(D) Bradicardia sinusal,  BAV 2° grau, flutter atrial, taqui-
cardia supraventricular.

▬ QUESTÃO 15 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Considerando-se  o  protocolo  de  terapia  precoce  aguda 
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a 
um paciente com pressão venosa central  de 12 mmHg, 
PAM de 80 mmHg, hematócrito de 35% e saturação veno-
sa mista de 60% deve-se indicar o uso de

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.

(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusão.

(D) inotrópico.

▬ QUESTÃO 16 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O período de incubação da dengue é de

(A) 1 a 3 dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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▬ QUESTÃO 17 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Entre as reações adversas aos broncodilatadores beta-a-
drenérgicos inclui-se

(A) a bradicardia.

(B) a sonolência.

(C) a diminuição do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

▬ QUESTÃO 18 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face 
anterior do tórax tem a superfície corpórea queimada esti-
mada em

(A)   9%.

(B) 18%.

(C) 27%.

(D) 36%.

▬ QUESTÃO 19 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A dopamina na dose de 30 µg/Kg/min tem o seguinte efei-
to predominante:

(A) α-adrenérgico.

(B) β2 adrenérgico.

(C) β-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

▬ QUESTÃO 20 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em um paciente instável,  internado na emergência devido 
a choque hipovolêmico, a conduta indicada é

(A) instalar  cateter  venoso  central  e  infundir  volume  e 
drogas vasoativas.

(B) instalar cateter venoso periférico e infundir volume e 
drogas vasoativas.

(C) instalar cateter venoso periférico e infundir volume.

(D) instalar cateter venoso central e infundir drogas vaso-
ativas.

▬ RASCUNHO ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

clinica-geral
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CONHECIMENTOS NA ÁREA DE ATUAÇÃO

▬ QUESTÃO 21 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em psicopatologia, chama-se “confusão mental”

(A) o estado de consciência limitada, associado a desejo 
ou a inclinação por dormir.

(B) a reação de espanto, agitação e ansiedade associada 
a medo e alucinações.

(C) o rebaixamento do nível da consciência, com reações 
inadequadas aos estímulos, e desorientação.

(D) o estado em que o paciente parece acordado e com 
os olhos abertos, mas não responde a estímulos.

▬ QUESTÃO 22 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Na síndrome de Clérambault, descrita em 1921 por Gäe-
tan Gatian de Clérambault como um subtipo específico de 
erotomania,

(A) o paciente, mais frequentemente mulheres, tem cren-
ça delirante de que alguém, mais velho e de posição 
social  mais elevada, está perdidamente apaixonado 
por ele.

(B) o paciente, a partir de uma estrutura de personalida-
de do tipo sensitiva,  desenvolve  uma falsa crença, 
associada a ciúme patológico, de achar que o próprio 
amante é infiel.

(C) o paciente tem um conjunto de pensamentos e emo-
ções irracionais, associado a comportamentos extre-
mos ou inaceitáveis, em que o tema dominante é a 
preocupação com a infidelidade  do parceiro  sexual 
sem base em evidências concretas.

(D) o paciente descreve um conjunto de fantasias eróti-
cas como se tivessem realmente ocorrido, parecendo 
acreditar nos relatos e agindo de acordo com eles.

▬ QUESTÃO 23 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Anteriormente chamados “transtornos mentais orgânicos”, 
o  delirium, a demência e os transtornos amnésticos são 
caracterizados por um sintoma primário comum, que é o 
comprometimento da cognição. Estes transtornos

(A) têm em comum uma etiologia demonstrável de doen-
ça ou lesão cerebral,  ou outra  afecção que leve a 
uma disfunção cerebral.

(B) são delimitados ao se testar a capacidade de abstra-
ção do paciente, como o desempenho na interpreta-
ção de provérbios,  além de habilidades em leitura, 
escrita e matemática.

(C) são caracteristicamente acompanhados de significati-
vos achados somáticos, mormente ao exame neuro-
lógico.

(D) incluem os quadros de falha de desempenho de base 
emocional,  particularmente  com  sintomas  depressi-
vos, associados a lentidão motora e fraqueza física 
geral.

▬ QUESTÃO 24 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O Brasil se encontra, no momento, diante de um grande 
desafio,  determinado pelo abuso e pela dependência de 
drogas. Esta situação exige um conjunto de ações integra-
das. O primeiro passo para o enfrentamento do problema 
é o conhecimento de suas reais dimensões. Neste sentido,

(A) a preocupação com o uso de drogas lícitas não se 
confunde com o das ilícitas, bem como usuários re-
creativos  não  se  confundem  com  dependentes  de 
drogas. Para se minimizar custos e maximizar eficiên-
cia,  deve-se priorizar o controle da distribuição das 
drogas na sociedade e o atendimento de quadros ca-
racterizados como doença.

(B) do ponto de vista epidemiológico, tem-se observado 
aumento  do  uso  de  drogas entre  os  adolescentes, 
mostrando-se como fatores de risco relevantes o am-
biente urbano e o melhor grau de escolaridade e nível 
de renda familiar.

(C) o combate às drogas é o mais efetivo meio de promo-
ver prevenção de transtornos mentais na população, 
considerando-se  a  grande  comorbidade  de  depen-
dência a drogas com transtorno de personalidade an-
tissocial, transtorno depressivo maior e risco aumen-
tado de suicídio em relação à população em geral.

(D) a recaída ao uso de drogas, após um período de abs-
tinência, leva ao reaparecimento mais rápido de ou-
tros  aspectos  da  dependência,  no  usuário,  do  que 
aquele que ocorre com os não dependentes.

▬ QUESTÃO 25 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Na década de trinta do século passado, Kurt Schneider, 
buscando contribuir para a operacionalização do diagnósti-
co, propôs a divisão dos sintomas esquizofrênicos em sin-
tomas de primeira ordem e sintomas de segunda ordem. 
Para ele, os sintomas de primeira ordem

(A) representariam a presença de fenômenos psicopato-
lógicos anormais que perturbam o juízo da realidade.

(B) seriam decorrentes de lesão do SNC, com hiperativi-
dade dopaminérgica em via mesolímbica.

(C) seriam úteis para o diagnóstico, embora não fossem 
específicos da esquizofrenia.

(D) deveriam estar sempre presentes, o que impediria o 
restitutio ad integrum.

medico-psiquiatra
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▬ QUESTÃO 26 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Com base na observação de que os pacientes esquizofrê-
nicos frequentemente só desenvolverão sintomas de dis-
torção  da  realidade,  discursos  desorganizados  e  altera-
ções comportamentais a partir da adolescência, surgiu a 
hipótese de que a sintomatologia esquizofrênica resulta 

(A) de alterações “neurodesenvolvimentais”  tardias,  de-
terminadas por danos ambientais na formação e mi-
gração dos neurônios.

(B) do pruning, que se refere à poda excessiva de sinap-
ses durante essa fase do desenvolvimento.

(C) da retração para o estado psicótico, como forma de 
escapar da confusão insolúvel do “duplo vínculo”.

(D) das “distorções paratáxicas”, em que a ansiedade do 
paciente  cria  uma sensação de não relação que  é 
transformada em distorções persecutórias.

▬ QUESTÃO 27 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Dá-se o nome de “esquizofrenia refratária” à condição em 
que não ocorre resposta a duas tentativas efetivas de con-
trole da sintomatologia produtiva com drogas blocantes de 
dopamina. Nesta situação, está indicado o uso de

(A) antipsicótico de ação prolongada, em formas depot.

(B) eletroconvulsoterapia associada a treinamento de ha-
bilidades sociais.

(C) terapia combinada com benzodiazepínicos de meia-
vida plasmática longa.

(D) clozapina, com monitoramento da contagem de neu-
trófilos.

▬ QUESTÃO 28 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Considerando-se  o grau de gravidade do episódio manía-
co, entende-se por “hipomania”

(A) a combinação de autoestima inflada, grandiosidade e 
ideias superotimistas com perda da energia e da libido.

(B) a elação seguida de atividade física e excitação graves, 
porém não acompanhada de delírios e alucinações.

(C) a hiperatividade,  pressão por  falar  e  diminuição da 
necessidade de sono acompanhadas de rebaixamen-
to do humor.

(D) um grau  leve  de  mania,  no  qual  as  alterações  do 
comportamento não perturbam gravemente o traba-
lho ou resultam em rejeição social.

▬ QUESTÃO 29 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O estado depressivo possui uma qualidade distinta que o 
diferencia das emoções de tristeza ou de luto. São carac-
terísticos da depressão:
(A) retardo psicomotor, estreitamento do campo da cons-

ciência e pensamentos recorrentes de morte.
(B) tensão expectante, vitimismo e insônia inicial.
(C) humor rebaixado, anedonia e sentimentos de culpa 

excessiva.
(D) visão  pessimista  do  futuro,  autoestima  reduzida  e 

apetite diminuído.

▬ QUESTÃO 30▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Nos transtornos fóbico-ansiosos, a ansiedade é evocada 
por objetos ou situações bem definidos, os quais não são 
correntemente perigosos. São característicos destes qua-
dros:

(A) ansiedade persistente, despersonalização e desreali-
zação diante de eventos dramáticos ou estressantes.

(B) temor insensato, estratégias de evitação e ataque de 
pânico à exposição ao objeto.

(C) expectativa de catástrofe iminente, tensão motora e 
hiperatividade autonômica associados a eventos trau-
máticos.

(D) ideias intrusivas acerca do objeto, rituais expiatórios e 
retraimento social.

▬ QUESTÃO 31 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Anorexia nervosa é um transtorno caracterizado por uma 
distorção da imagem corporal que leva o paciente a man-
ter seu peso pelo menos 15% abaixo dos padrões consi-
derados normais. Constitui um aspecto clínico da anorexia 
nervosa:

(A) sentimentos  de  falta  de  controle  sobre  o  tipo  e  a 
quantidade de alimento ingerido em um período limi-
tado de tempo.

(B) deliberada perda de peso por abstenção de alimen-
tos, vômitos ou purgação autoinduzida e uso de diu-
réticos.

(C) pensamentos estereotipados e recorrentes de que o 
peso corporal  está acima do máximo tolerável,  aos 
quais o paciente tenta resistir.

(D) preocupação  persistente  com  o  comer,  intercalada 
por desejo irresistível de comida, que surge na forma 
de episódios de hiperfagia.

▬ QUESTÃO 32 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Os transtornos primários do sono se dividem em “dissonias” 
e  “parassonias”. Enquanto  as  dissonias  são  transtornos 
primários da iniciação ou manutenção do sono, caracteri-
zando um distúrbio na quantidade, qualidade ou regulação 
do  ritmo  do  sono,  as  parassonias  referem-se  apenas a 
eventos comportamentais ou fisiológicos anormais,  ocor-
rendo em associação com o sono. São exemplos de pa-
rassonias:

(A) o terror noturno e a paralisia do sono.

(B) a insônia e a hipersônia idiopáticas.

(C) a narcolepsia e o transtorno do ritmo circadiano do 
sono.

(D) a síndrome das pernas inquietas e a síndrome de
apneia do sono.
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▬ QUESTÃO 33 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Quando a identidade ou preferência sexual não está em 
dúvida,  mas o indivíduo deseja que isso fosse diferente 
por causa de transtornos psicológicos e comportamentais 
associados e pode procurar tratamento para alterá-la, es-
tá-se diante de

(A) uma disfunção sexual.

(B) uma orientação sexual egodistônica.

(C) um transtorno de identidade sexual.

(D) um transtorno de preferência sexual.

▬ QUESTÃO 34 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Os transtornos de personalidade são agrupados em três 
classes no DSM-IV-TR. O grupo A inclui indivíduos perce-
bidos como estranhos e excêntricos. No grupo B, os indiví-
duos parecem dramáticos, emotivos e erráticos. Os indiví-
duos do grupo C são ansiosos e medrosos. Considerando-
se as características clínicas apresentadas a seguir, qual 
delas corresponde a um transtorno de personalidade do 
grupo B?

(A) Sentimentos de dúvida e de cautela excessivas, preo-
cupação com detalhes, regras e organização, perfec-
cionismo, escrupulosidade, pedantismo, rigidez e tei-
mosia,  intrusão de pensamentos ou impulsos insis-
tentes e inoportunos.

(B) Sentimentos  persistentes  de  tensão  e  apreensão, 
crença de ser  socialmente inepto,  preocupação ex-
cessiva em ser criticado ou rejeitado, evitação de ati-
vidades sociais e ocupacionais que envolvam contato 
interpessoal.

(C) Sensibilidade excessiva a contratempos e rejeições, 
tendência a guardar rancores, desconfiança, suspei-
tas recorrentes com respeito à fidelidade do cônjuge 
e preocupação com explicações conspiratórias.

(D) Indiferença pelos sentimentos alheios, irresponsabili-
dade, incapacidade de manter relacionamentos, bai-
xa  tolerância  à  frustração,  incapacidade  de  experi-
mentar culpa e de aprender com a experiência.

▬ QUESTÃO 35 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No transtorno factício, diferentemente da simulação, ocor-
re:

(A) desejo de receber cama e comida grátis através de 
internação hospitalar.

(B) produção intencional de sintomas, motivada por um 
incentivo externo.

(C) evidência de uma necessidade intrapsíquica de man-
ter o papel de doente.

(D) evitação de situações difíceis ou perigosas, de res-
ponsabilidades ou punição.

▬ QUESTÃO 36 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Detecção em estágio precoce seguido de controle dietéti-
co ou terapia de reposição hormonal podem efetivamente 
evitar a evolução para um retardo mental nos casos de
(A) lipidose esfingomielínica e mucopolissacaridose.
(B) esclerose tuberosa e neurofibromatose.
(C) degeneração hepatolenticular e porfiria.
(D) fenilcetonúria e galactosemia.

▬ QUESTÃO 37 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O transtorno de déficit de atenção com hiperatividade é de 
identificação  clínica  mais  evidente  em homens  que  em 
mulheres, pois, no gênero masculino,
(A) a forma é mais predominantemente hiperativa.
(B) o quadro inclui prejuízo no teste de realidade e afeto 

inadequado.
(C) o comportamento é manifestamente negativista, hostil 

e desafiador.
(D) o transtorno é acompanhado de tiques vocais e moto-

res múltiplos.

▬ QUESTÃO 38 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Agitação e comportamento violento em pacientes esquizo-
frênicos são desproporcionalmente menos frequentes que 
a crença geral, embora sejam eventos relevantes na emer-
gência psiquiátrica. Nestas situações,
(A) o objetivo é o controle imediato da trama delirante-

alucinatória,  pois  somente  assim haverá  redução do 
risco de agressividade e violência no paciente.

(B) a contenção física está formalmente contraindicada, 
pois fomenta os determinantes subjetivos da agitação 
psicomotora, tornando o paciente uma ameaça grave 
para terceiros nos dias subsequentes.

(C) a administração parenteral de antipsicóticos em inter-
valos de 30 a 60 minutos está indicada até que o pa-
ciente se acalme, sem ocorrer sonolência, para que 
ele colabore no processo de avaliação clínica.

(D) o paciente não deve ser mantido em pronto-socorro, 
por causa de sua periculosidade, devendo ser enca-
minhado prontamente para enfermaria psiquiátrica de 
longa permanência.

▬ QUESTÃO 39 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Embora o suicídio seja um fenômeno privado, as suas ta-
xas são estáveis na sociedade. Entre pacientes psiquiátri-
cos, a maioria dos suicídios é evitável, já que se observa 
que avaliação ou tratamento inadequados costumam estar 
associados ao ato. Nesse sentido, ressalta-se que
(A) a desesperança é o principal fator de risco preditivo 

de suicídio em pacientes deprimidos.
(B) as taxas de suicídio diminuem com a idade, já que a 

pessoa vai se tornando menos impulsiva.
(C) o risco de suicídio em esquizofrênicos é significativa-

mente menor que o de cometer homicídio.
(D) os antecedentes pessoais de tentativas repetidas e 

frustras diminuem o risco de suicídio executado.
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▬ QUESTÃO 40 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A psicoterapia cognitiva começou a ser desenvolvida por 
Aaron Beck no início da década de 1960, a partir da insa-
tisfação com as formulações psicodinâmicas sobre a de-
pressão. Após muita observação clínica, Beck construiu o 
modelo cognitivo da depressão. Posteriormente, surgiram 
evidências da abrangência do modelo na compreensão e 
no tratamento de outros tipos de transtornos. Com base 
nas concepções de Beck, conclui-se que

(A) a abordagem cognitiva aponta as crenças racionais 
como fonte de consequências emocionais e compor-
tamentais perturbadoras.

(B) a teoria do processamento da informação também in-
fluenciou a construção teórica da psicoterapia cogniti-
va.

(C) a psicoterapia cognitiva indica três níveis de pensa-
mento dos quais decorre um modo distorcido ou dis-
funcional de perceber os acontecimentos:  o pensa-
mento inconsciente, o consciente e o pré-consciente.

(D) as cognições disfuncionais afetam as emoções e os 
comportamentos, mas a recíproca não é verdadeira.

▬ QUESTÃO 41 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A psicoterapia cognitivo-comportamental tem se mostrado 
efetiva quando empregada no tratamento de transtornos 
de ansiedade e do humor. Entre as técnicas consagradas 
por este modelo, está a

(A) ressignificação.

(B) associação cognitiva.

(C) reestruturação cognitiva.

(D) reatribuição de significado.

▬ QUESTÃO 42 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Paciente esquizofrênico crônico, com história de vários pe-
ríodos de agudização.  Encontra-se,  atualmente,  em uso 
de 5 mg diários de haloperidol, mostrando-se estabilizado, 
não apresentando sintomas positivos residuais, porém re-
cusando uso do antipsicótico, alegando desconforto provo-
cado por sedação e ganho de peso. Considerando-se o 
exposto, qual é a melhor conduta para esse paciente?

(A) Instituir  antipsicótico  atípico,  para  reduzir  sintomas 
negativos e déficits cognitivos tardios.

(B) Mantê-lo em observação, orientando a família quanto 
ao manejo do paciente e seus sintomas.

(C) Instituir antipsicótico de ação prolongada, minimizan-
do risco de agudizações.

(D) Fracionar a medicação para três tomadas diárias, as-
sociando medicamento anticolinérgico.

▬ QUESTÃO 43 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Tanto  os  antidepressivos  tricíclicos  quanto  os  inibidores 
seletivos de recaptação têm a sua eficácia na depressão 
justificada devido à propriedade de:

(A) bloquear  receptores  monoaminérgicos  em  sistema 
límbico.

(B) economizar monoaminas nas sinapses neuronais.

(C) potencializar atividade GABAérgica inibitória em vias 
monoaminérgicas.

(D) aumentar a produção de monoaminas nos terminais 
pré-sinápticos.

▬ QUESTÃO 44 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Na litioterapia, são indicadores de intoxicação iminente:

(A) vômitos, diarreia, tremores, mioclonias, sonolência e 
disartria.

(B) poliúria, polidipsia, edema de face e leucocitose com 
neutropenia.

(C) sinais  de liberação extrapiramidal  e hiperprolactine-
mia.

(D) ataxia  de  marcha,  tonteiras,  erupções  cutâneas  e 
anemia aplástica.

▬ QUESTÃO 45 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O tranquilizante preconizado para uso em ansiedade de 
desempenho, quando em evento fortuito, para atenuar as 
manifestações simpáticas periféricas da ansiedade, é:

(A) um benzodiazepínico.

(B) um betabloqueador.

(C) um antidepressivo.

(D) uma azaspirodecanodiona.

▬ QUESTÃO 46 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Quando o hipnótico está indicado no tratamento de uma 
insônia terminal, deve-se escolher uma droga que

(A) não provoque déficit cognitivo irreversível.

(B) tenha meia-vida de eliminação longa.

(C) não provoque tolerância-dependência.

(D) iniba o período de sono paradoxal.

▬ QUESTÃO 47 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em uma perícia médica, por determinação judicial, caso o 
psiquiatra não receba o consentimento do periciando para 
a realização da avaliação especializada, ele deve
(A) realizar uma perícia indireta, com base no processo e 

nos documentos médicos disponíveis.
(B) solicitar internação do periciando para observação de 

sua conduta e elaboração da perícia.
(C) marcar nova data para a realização da perícia, con-

sultado o periciando.
(D) respeitar a recusa do periciando e comunicar o ocorri-

do à autoridade judicial.
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▬ QUESTÃO 48 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Após realização de perícia médica, o juiz considera o autor 
de um determinado delito inimputável.  Neste caso, cabe 
ao juiz determinar

(A) a verificação periódica de cessação de periculosidade.

(B) o cumprimento de pena alternativa.

(C) o tratamento psiquiátrico compulsório.

(D) a instituição de medida de segurança.

▬ QUESTÃO 49 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Os avanços da psiquiatria científica ocorreram tanto no 
conhecimento nosológico quanto no conhecimento noso-
gráfico  dos  transtornos  mentais.  O  estabelecimento  de 
um diagnóstico psiquiátrico tem como objetivo, dentre ou-
tros,

(A) definir  um  esquema  terapêutico  e  um  julgamento 
prognóstico individualizados.

(B) explorar  as causas ainda desconhecidas de muitos 
transtornos mentais.

(C) proporcionar uma linguagem comum entre os diver-
sos profissionais de saúde.

(D) verificar e nortear o progresso na assistência à saúde 
de uma dada comunidade.

▬ QUESTÃO 50 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A Lei Federal n. 10.216, de 6 de abril de 2001, redireciona 
a assistência em saúde mental no Brasil. Esta lei objetiva:

(A) abolir a internação psiquiátrica não voluntária, sendo 
garantido, neste caso, atendimento em serviço comu-
nitário de saúde mental.

(B) promover acesso universal a todos os recursos tera-
pêuticos existentes, farmacológicos ou não.

(C) alcançar  a  recuperação  do  paciente  pela  sua 
inserção na família, no trabalho e na comunidade.

(D) garantir a formulação do diagnóstico e a prescrição 
terapêutica ao médico assistente escolhido livremen-
te pelo próprio paciente.

▬ RASCUNHO ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬
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