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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

A organizag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude
esta pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:

(A) humanizagéo, integralidade e equidade.

(B) descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
social.

(C) universalidade, acessibilidade e justi¢a social.
(D) integralidade, equidade e responsabilizagao social.

— QUESTAO 02

Com base no processo de regionalizagdo do SUS, o muni-
cipio devera se organizar para oferecer ao cidadao a as-
sisténcia a saude gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalizagdo do SUS tem o objetivo de

(A) promover a articulagdo entre os municipios para a
prestacdo de servigos de alta complexidade e alta
densidade.

(B) estimular os municipios a se organizarem em consor-
cios para a compra de servi¢os da iniciativa privada.

(C) organizar os servigos de saude com base nas regides
sanitarias, priorizando as necessidades geograficas e
epidemioldgicas.

(D) prestar as acdes de saude, seguindo a légica do
transporte de pacientes para os municipios maiores.

— QUESTAO 03

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
estd o compromisso de

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

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

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

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

— QUESTAO 04

A vigildncia em saude de um municipio integra um conjun-
to de saberes e de praticas de saude publica em um mo-
delo ampliado de saude, que integra

(A) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, controle
e regulacao.

(B) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
e avaliagdo e saude do trabalhador.

(C) vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador, vigi-
lancia sanitaria e ambiental.

(D) vigilancia sanitaria, promogao a saude, vigilancia nu-
tricional e ambiental.

— QUESTAO 05

As analises sistematicas e peridédicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgdo de surtos
em areas geograficas especificas.

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

(C) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

(D) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos.

— QUESTAO 06

Doengas emergentes s&o doencgas infecciosas novas que
apareceram na populagao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.
(B) febre amarela, sifilis congénita e Chagas aguda.
(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 07

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

EXPOSIGCAO DOENTE SADIO TOTAL
SIM 43 1 54
MAIONESE NAO 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
) 3,1
(C) 4,2
) 5.6

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 08

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulsodria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em areas
sem transmissdo endémica sdo agravos de notifica-
¢ao imediata.

(B) dengue classico e febre hemorragica da dengue sao
de notificagdo compulséria semanal.

(C) sindrome do choque da dengue e febre hemorragica
da dengue sdo agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

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

— QUESTAO 09

Publicagdes recentes sobre o perfil epidemioldgico da po-
pulagao brasileira mostraram que o pais convive com uma
carga dupla de doengas: infecciosas agudas e crbnicas. A
tendéncia de aumento da morbimortalidade por causas
cronicas esta relacionada

(A) a falta de diagndstico precoce, a dificuldade de aces-
SO aos servicos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, as mudangas no
padrdao de consumo € nos estilos de vida e a urbani-
zacgao acelerada.

(C) a falta de intervengdes tecnoldgicas efetivas, as ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudangas demograficas e a auséncia de um mo-
delo de atencgéo as doengas cronicas.
— QUESTAO 10

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saude
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagdes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informagbes
sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

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

(C) o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizagdes de internagdes hospitala-
res oriundas dos hospitais publicos, filantropicos e
privados contratados e néo contratados pelo SUS.

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

— RASCUNHO

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 11

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da
insuficiéncia cardiaca, estdo

(A) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao da
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugdo da
pos-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardiaco e a redugdo da
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao do
inotropismo.
— QUESTAO 12

Em pacientes hipertensos, a diferenciagdo de emergéncia
hipertensiva faz-se presente em situagdes de

(A) pressoes sistdlicas acima de 200 mmHg.
(B) pressoes diastélicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos no-
bres.

(D) pressoes sistélicas acima de 200 mmHg e pressoes
diastolicas superiores a 120 mmHg.
— QUESTAO 13

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

(A) 4
B) 6
€ 9
(D) 20
— RASCUNHO

— QUESTAO 14
Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.
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Considerando-se os eletrocardiogramas apresentados,
os diagnésticos séo, respectivamente,

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

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilagdo 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.

— QUESTAO 15

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

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusao.

(D) inotropico.

— QUESTAO 16
O periodo de incubagdo da dengue é de
(A) 1 a3dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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— QUESTAO 17

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

(A) a bradicardia.

(B) a sonoléncia.

(C) a diminuigao do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

— QUESTAO 18

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face
anterior do térax tem a superficie corpérea queimada esti-
mada em

(A 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.

— QUESTAO 19

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

(A) a-adrenérgico.
(B) B2 adrenérgico.
(C) B-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

— QUESTAO 20

Em um paciente instavel, internado na emergéncia devido
a choque hipovolémico, 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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— QUESTAO 21

Em psicopatologia, chama-se “confusdo mental’

(A) o estado de consciéncia limitada, associado a desejo
ou a inclinagéo por dormir.

(B) areagéao de espanto, agitagdo e ansiedade associada
a medo e alucinagdes.

(C) o rebaixamento do nivel da consciéncia, com reagbes
inadequadas aos estimulos, e desorientagao.

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

— QUESTAO 22

Na sindrome de Clérambault, descrita em 1921 por Gae-
tan Gatian de Clérambault como um subtipo especifico de
erotomania,

(A) o paciente, mais frequentemente mulheres, tem cren-
¢a delirante de que alguém, mais velho e de posigéo
social mais elevada, esta perdidamente apaixonado
por ele.

(B) o paciente, a partir de uma estrutura de personalida-
de do tipo sensitiva, desenvolve uma falsa crenga,
associada a ciime patoldgico, de achar que o préprio
amante é infiel.

(C) o paciente tem um conjunto de pensamentos e emo-
¢Oes irracionais, associado a comportamentos extre-
mos ou inaceitaveis, em que o tema dominante é a
preocupagdo com a infidelidade do parceiro sexual
sem base em evidéncias concretas.

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

— QUESTAO 23

Anteriormente chamados “transtornos mentais organicos”,
o delirium, a deméncia e os transtornos amnésticos sao
caracterizados por um sintoma primario comum, que € o
comprometimento da cognigao. Estes transtornos

(A) tém em comum uma etiologia demonstravel de doen-
¢a ou lesdo cerebral, ou outra afeccdo que leve a
uma disfungéo cerebral.

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

(C) sao caracteristicamente acompanhados de significati-
vos achados somaticos, mormente ao exame neuro-
I6gico.

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

— QUESTAO 24

O Brasil se encontra, no momento, diante de um grande
desafio, determinado pelo abuso e pela dependéncia de
drogas. Esta situacdo exige um conjunto de agbes integra-
das. O primeiro passo para o enfrentamento do problema
€ o conhecimento de suas reais dimensdes. Neste sentido,

(A) a preocupagédo com o uso de drogas licitas ndo se
confunde com o das ilicitas, bem como usuarios re-
creativos ndo se confundem com dependentes de
drogas. Para se minimizar custos e maximizar eficién-
cia, deve-se priorizar o controle da distribuicdo das
drogas na sociedade e o atendimento de quadros ca-
racterizados como doenca.

(B) do ponto de vista epidemioldgico, 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 nivel
de renda familiar.

(C) o combate as drogas é o mais efetivo meio de promo-
ver prevengao de transtornos mentais na populagao,
considerando-se a grande comorbidade de depen-
déncia a drogas com transtorno de personalidade an-
tissocial, transtorno depressivo maior e risco aumen-
tado de suicidio em relagdo a populagéo em geral.

(D) arecaida ao uso de drogas, apds um periodo de abs-
tinéncia, leva ao reaparecimento mais rapido de ou-
tros aspectos da dependéncia, no usuario, do que
aquele que ocorre com os nao dependentes.

— QUESTAO 25

Na década de trinta do século passado, Kurt Schneider,
buscando contribuir para a operacionalizagdo do diagnosti-
co, propds a divisdo dos sintomas esquizofrénicos em sin-
tomas de primeira ordem e sintomas de segunda ordem.
Para ele, os sintomas de primeira ordem

(A) representariam a presenca de fendbmenos psicopato-
I6gicos anormais que perturbam o juizo da realidade.

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

(C) seriam uteis para o diagndstico, embora ndo fossem
especificos da esquizofrenia.

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

medico-psiquiatra
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— QUESTAO 26

Com base na observacao de que os pacientes esquizofré-
nicos frequentemente sé desenvolverdo sintomas de dis-
torcdo da realidade, discursos desorganizados e altera-
¢bes comportamentais a partir da adolescéncia, surgiu a
hipotese de que a sintomatologia esquizofrénica resulta

(A) de alteragbes “neurodesenvolvimentais” tardias, de-
terminadas por danos ambientais na formagéo e mi-
gracao dos neurdnios.

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

(C) da retragédo para o estado psicotico, como forma de
escapar da confusao insoluvel do “duplo vinculo”.

(D) das “distor¢des parataxicas”, em que a ansiedade do
paciente cria uma sensagdo de nao relagdo que é
transformada em distor¢cbes persecutorias.

— QUESTAO 27

Da-se o nome de “esquizofrenia refrataria” a condigdo em
que nao ocorre resposta a duas tentativas efetivas de con-
trole da sintomatologia produtiva com drogas blocantes de
dopamina. Nesta situagao, esta indicado o uso de

(A) antipsicético de agao prolongada, em formas depot.

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

(C) terapia combinada com benzodiazepinicos de meia-
vida plasmatica longa.

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

— QUESTAO 28

Considerando-se o grau de gravidade do episddio mania-
co, entende-se por “hipomania”

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

(B) a elagéo seguida de atividade fisica e excitagdo graves,
porém ndo acompanhada de delirios e alucinagdes.

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

(D) um grau leve de mania, no qual as alteracdes do
comportamento ndo perturbam gravemente o traba-
Iho ou resultam em rejeigao social.

— QUESTAO 29

O estado depressivo possui uma qualidade distinta que o
diferencia das emogdes de tristeza ou de luto. Sdo carac-
teristicos da depressao:

(A) retardo psicomotor, estreitamento do campo da cons-
ciéncia e pensamentos recorrentes de morte.

(B) tenséo expectante, vitimismo e insénia inicial.

(C) humor rebaixado, anedonia e sentimentos de culpa
excessiva.

(D) visado pessimista do futuro, autoestima reduzida e
apetite diminuido.

— QUESTAO 30

Nos transtornos fébico-ansiosos, a ansiedade é evocada
por objetos ou situagdes bem definidos, os quais ndo séo
correntemente perigosos. Sao caracteristicos destes qua-
dros:

(A) ansiedade persistente, despersonalizagéo e desreali-
zagao diante de eventos dramaticos ou estressantes.

(B) temor insensato, estratégias de evitagdo e ataque de
panico a exposi¢ao ao objeto.

(C) expectativa de catastrofe iminente, tensdo motora e
hiperatividade autonédmica associados a eventos trau-
maticos.

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

— QUESTAO 31

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

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

(B) deliberada perda de peso por abstengdo de alimen-
tos, vémitos ou purgagéo autoinduzida e uso de diu-
réticos.

(C) pensamentos estereotipados e recorrentes de que o
peso corporal estda acima do maximo toleravel, aos
quais o paciente tenta resistir.

(D) preocupagao persistente com o comer, intercalada
por desejo irresistivel de comida, que surge na forma
de episddios de hiperfagia.

— QUESTAO 32

Os transtornos primarios do sono se dividem em “dissonias”
e “parassonias’. Enquanto as dissonias sdo transtornos
primarios da iniciagdo ou manutenc¢do do sono, caracteri-
zando um disturbio na quantidade, qualidade ou regulagao
do ritmo do sono, as parassonias referem-se apenas a
eventos comportamentais ou fisiolégicos anormais, ocor-
rendo em associagdo com o sono. Sdo exemplos de pa-
rassonias:

(A) o terror noturno e a paralisia do sono.
(B) ainsbnia e a hipersénia idiopaticas.

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

(D) a sindrome das pernas inquietas e a sindrome de
apneia do sono.

medico-psiquiatra
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— QUESTAO 33

Quando a identidade ou preferéncia sexual ndo esta em
duvida, mas o individuo deseja que isso fosse diferente
por causa de transtornos psicolégicos e comportamentais
associados e pode procurar tratamento para altera-la, es-
ta-se diante de

(A) uma disfuncéo sexual.
(B) uma orientagdo sexual egodistonica.
(C) um transtorno de identidade sexual.

(D) um transtorno de preferéncia sexual.

— QUESTAO 34

Os transtornos de personalidade sdo agrupados em trés
classes no DSM-IV-TR. O grupo A inclui individuos perce-
bidos como estranhos e excéntricos. No grupo B, os indivi-
duos parecem dramaticos, emotivos e erraticos. Os indivi-
duos do grupo C sao ansiosos e medrosos. Considerando-
se as caracteristicas clinicas apresentadas a seguir, qual
delas corresponde a um transtorno de personalidade do
grupo B?

(A) Sentimentos de duvida e de cautela excessivas, preo-
cupacgao com detalhes, regras e organizacao, perfec-
cionismo, escrupulosidade, pedantismo, rigidez e tei-
mosia, intrusdo de pensamentos ou impulsos insis-
tentes e inoportunos.

(B) Sentimentos persistentes de tensdo e apreenséo,
crenga de ser socialmente inepto, preocupaciao ex-
cessiva em ser criticado ou rejeitado, evitagao de ati-
vidades sociais e ocupacionais que envolvam contato
interpessoal.

(C) Sensibilidade excessiva a contratempos e rejeigcoes,
tendéncia a guardar rancores, desconfianga, suspei-
tas recorrentes com respeito a fidelidade do cénjuge
€ preocupacgao com explicagdes conspiratorias.

(D) Indiferenga pelos sentimentos alheios, irresponsabili-
dade, incapacidade de manter relacionamentos, bai-
xa tolerancia a frustragdo, incapacidade de experi-
mentar culpa e de aprender com a experiéncia.

— QUESTAO 35

No transtorno facticio, diferentemente da simulagao, ocor-
re:

(A) desejo de receber cama e comida gratis através de
internacao hospitalar.

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

(C) evidéncia de uma necessidade intrapsiquica de man-
ter o papel de doente.

(D) evitagdo de situagdes dificeis ou perigosas, de res-
ponsabilidades ou punigao.

— QUESTAO 36

Deteccao em estagio precoce seguido de controle dietéti-
co ou terapia de reposicao hormonal podem efetivamente
evitar a evolugao para um retardo mental nos casos de

(A) lipidose esfingomielinica e mucopolissacaridose.
(B) esclerose tuberosa e neurofibromatose.

(C) degeneracao hepatolenticular e porfiria.

(D) fenilcetonuria e galactosemia.

— QUESTAO 37

O transtorno de déficit de atengao com hiperatividade é de
identificacdo clinica mais evidente em homens que em
mulheres, pois, no género masculino,

(A) aforma é mais predominantemente hiperativa.

(B) o quadro inclui prejuizo no teste de realidade e afeto
inadequado.

(C) o comportamento € manifestamente negativista, hostil
e desafiador.

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

— QUESTAO 38

Agitacdo e comportamento violento em pacientes esquizo-
frénicos sao desproporcionalmente menos frequentes que
a crencga geral, embora sejam eventos relevantes na emer-
géncia psiquiatrica. Nestas situagdes,

(A) o objetivo € o controle imediato da trama delirante-
alucinatéria, pois somente assim havera redugido do
risco de agressividade e violéncia no paciente.

(B) a contencao fisica esta formalmente contraindicada,
pois fomenta os determinantes subjetivos da agitagédo
psicomotora, tornando o paciente uma ameaga grave
para terceiros nos dias subsequentes.

(C) a administragédo parenteral de antipsicoticos em inter-
valos de 30 a 60 minutos esta indicada até que o pa-
ciente se acalme, sem ocorrer sonoléncia, para que
ele colabore no processo de avaliagéo clinica.

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

— QUESTAO 39

Embora o suicidio seja um fendmeno privado, as suas ta-
xas sao estaveis na sociedade. Entre pacientes psiquiatri-
cos, a maioria dos suicidios é evitavel, ja que se observa
que avaliagao ou tratamento inadequados costumam estar
associados ao ato. Nesse sentido, ressalta-se que

(A) a desesperanca € o principal fator de risco preditivo
de suicidio em pacientes deprimidos.

(B) as taxas de suicidio diminuem com a idade, ja que a
pessoa vai se tornando menos impulsiva.

(C) o risco de suicidio em esquizofrénicos é significativa-
mente menor que o de cometer homicidio.

(D) os antecedentes pessoais de tentativas repetidas e
frustras diminuem o risco de suicidio executado.
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— QUESTAO 40

A psicoterapia cognitiva comecou a ser desenvolvida por
Aaron Beck no inicio da década de 1960, a partir da insa-
tisfacdo com as formulagdes psicodinamicas sobre a de-
pressao. Apdés muita observacgao clinica, Beck construiu o
modelo cognitivo da depressao. Posteriormente, surgiram
evidéncias da abrangéncia do modelo na compreenséo e
no tratamento de outros tipos de transtornos. Com base
nas concepg¢des de Beck, conclui-se que

(A) a abordagem cognitiva aponta as crengas racionais
como fonte de consequéncias emocionais € compor-
tamentais perturbadoras.

(B) a teoria do processamento da informagédo também in-
fluenciou a construcao tedrica da psicoterapia cogniti-
va.

(C) a psicoterapia cognitiva indica trés niveis 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 cognicdes disfuncionais afetam as emogdes e os
comportamentos, mas a reciproca nao é verdadeira.

— QUESTAO 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, esta a

(A) ressignificagao.
(B) associagao cognitiva.
(C) reestruturacao cognitiva.

(D) reatribuigéo de significado.

— QUESTAO 42

Paciente esquizofrénico crénico, com histéria de varios pe-
riodos de agudizagdo. Encontra-se, atualmente, em uso
de 5 mg diarios de haloperidol, mostrando-se estabilizado,
nao apresentando sintomas positivos residuais, porém re-
cusando uso do antipsicético, alegando desconforto provo-
cado por sedagdo e ganho de peso. Considerando-se o
exposto, qual é a melhor conduta para esse paciente?

(A) Instituir antipsicético atipico, para reduzir sintomas
negativos e déficits cognitivos tardios.

(B) Manté-lo em observacgéo, orientando a familia quanto
ao manejo do paciente e seus sintomas.

(C) Instituir antipsicético de agédo prolongada, minimizan-
do risco de agudizagdes.

(D) Fracionar a medicacgao para trés tomadas diarias, as-
sociando medicamento anticolinérgico.

— QUESTAO 43

Tanto os antidepressivos ftriciclicos quanto os inibidores
seletivos de recaptacao tém a sua eficacia na depressao
justificada devido a propriedade de:

(A) bloguear receptores monoaminérgicos em sistema
limbico.

(B) economizar monoaminas nas sinapses neuronais.

(C) potencializar atividade GABAérgica inibitéria em vias
monoaminérgicas.

(D) aumentar a producdo de monoaminas nos terminais
pré-sinapticos.

— QUESTAO 44
Na litioterapia, sdo indicadores de intoxicagao iminente:

(A) vbmitos, diarreia, tremores, mioclonias, sonoléncia e
disartria.

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

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

(D) ataxia de marcha, tonteiras, erupc¢des cutaneas e
anemia aplastica.
— QUESTAO 45

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

(A) um benzodiazepinico.

(B) um betabloqueador.

(C) um antidepressivo.

(D) uma azaspirodecanodiona.

— QUESTAO 46

Quando o hipnético esta indicado no tratamento de uma
insénia terminal, deve-se escolher uma droga que

(A) nao provoque déficit cognitivo irreversivel.
(B) tenha meia-vida de eliminacgéo longa.

(C) né&o provoque tolerancia-dependéncia.
(D

) iniba o periodo de sono paradoxal.

— QUESTAO 47

Em uma pericia médica, por determinagao judicial, caso o
psiquiatra ndo receba o consentimento do periciando para
a realizagao da avaliagéo especializada, ele deve

(A) realizar uma pericia indireta, com base no processo e
nos documentos médicos disponiveis.

(B) solicitar internagao do periciando para observacgao de
sua conduta e elaboragéo da pericia.

(C) marcar nova data para a realizagdo da pericia, con-
sultado o periciando.

(D) respeitar a recusa do periciando e comunicar o ocorri-
do a autoridade judicial.
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— QUESTAO 48

Apbs realizagéo de pericia médica, o juiz considera o autor
de um determinado delito inimputavel. Neste caso, cabe
ao juiz determinar

(A) a verificagao periddica de cessacao de periculosidade.
(B) o cumprimento de pena alternativa.
(C) o tratamento psiquiatrico compulsorio.

(D) ainstituicdo de medida de seguranca.

— QUESTAO 49

Os avangos da psiquiatria cientifica ocorreram tanto no
conhecimento nosolégico quanto no conhecimento noso-
grafico dos transtornos mentais. O estabelecimento de
um diagnéstico psiquiatrico tem como objetivo, dentre ou-
tros,

(A) definir um esquema terapéutico e um julgamento
prognostico individualizados.

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

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

(D) verificar e nortear o progresso na assisténcia a saude
de uma dada comunidade.
— QUESTAO 50

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

(A) abolir a internagéo psiquiatrica ndo voluntaria, sendo
garantido, neste caso, atendimento em servigo comu-
nitario de saude mental.

(B) promover acesso universal a todos os recursos tera-
péuticos existentes, farmacoldgicos ou néo.

(C) alcangar a recuperagdo do paciente pela sua
insercao na familia, no trabalho e na comunidade.

(D) garantir a formulagdo do diagnéstico e a prescri¢cao
terapéutica ao médico assistente escolhido livremen-
te pelo préprio paciente.

— RASCUNHO
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