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Conhecimentos Especificos na
Area de Atuagio

01. S3o sistemas de informac¢do da atengao basica:

(A) saude toda hora, Proesf, PMAQ.

(B) bolsa familia, amamenta e alimenta Brasil, PMAQ.

(C) olhar Brasil, Proesf, PMAQ.

(D) saude toda hora, olhar Brasil, rede cegonha.

(E) saude toda hora, bolsa familia, amamenta e alimenta Brasil.

02. “Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da atengdo basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS)”. O enunciado acima se refere a Portaria de nimero:

(A) 2488.
(B) 2480.
(C) 4279.
(D) 687.

(E) 3252.

03. A Politica Nacional de Aten¢do Basica se orienta pelos
seguintes principios:

(A) universalidade, integralidade, democracia.

(B) humanizagdo, participagdo social, qualidade.

(C) integralidade, qualidade, eficiéncia.

(D) acessibilidade, eficiéncia, integralidade.

(E) vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizagdo.

04. A Politica Nacional de Atencdo Basica foi editada pela
primeira vez em:

(A) 1996.
(B) 1998.
(C) 2002.
(D) 2004.
(E) 2006.

05. Segundo a Politica Nacional de Atengao Bdsica recomenda-
se que todas as unidades basicas de saude disponham dos
seguintes requisitos de infraestrutura, EXCETO:

(A) consultério com sanitério.
(B) sala de vacinas.

(C) sala de procedimentos.
(D) sala de observagao.

(E) cozinha.
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06. Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica sdo
atribui¢des comuns a todos os profissionais da Estratégia Saude
da Familia, EXCETO:

(A) participar do processo de territorializagao.

(B) manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos.

(C) participar do acolhimento dos usuarios.

(D) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da Unidade Basica de Saude.

(E) realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulséria.

07. Poderao compor os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) 1 e 2 as seguintes ocupac¢des do Codigo Brasileiro de
Ocupacges (CBO), EXCETO:

(A) médico acupunturista, assistente social, profissional/
professor de educagao fisica.

(B) farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo.

(C) odontdlogo, psicélogo, médico psiquiatra.

(D) médico ginecologista/obstetra, médico pediatra, médico
internista (clinica médica).

(E) médico veterinario, profissional com formagdo em arte e
educagdo (arte educador), profissional de satide sanitarista.

08. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de:

(A) qualificar o atendimento do médico de familia.

(B) ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atengdo
basica, bem como sua resolubilidade.

(C) integrar os especialistas das tradicionais unidades basicas.

(D) sugerir novas especialidades que devem compor a ESF.

(E) compensar com o conhecimento do especialista a agdo do
generalista.

09. S3o exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos
profissionais dos NASF:

(A) intervengdes no territdrio, intervengdo na satde de grupos
populacionais e da coletividade, gerenciamento das
equipes da ESF.

(B) discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos.

(C) substituicdo das equipes da ESF; discussdo de caso,
atendimento conjunto ou ndo.

(D) agGes de prevencgdo, agdes de promogdo da salde,
gerenciamento das equipes da ESF.

(E) agBes intersetoriais, discussdo do processo de trabalho das
equipes, gerenciamento das equipes da ESF.
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10. Sobre o NASF é correto afirmar que:

(A) pode ser organizado em NASF 1, NASF 2, NASF 3 e NASF 4.

(B) nos NASF 2 e 3 nenhum profissional poderd ter carga horaria
semanal menor que 12 horas.

(C) nenhum profissional do NASF podera ter carga horaria
semanal menor que 20 horas.

(D) os profissionais do NASF 3 podem ser cadastrados em mais
de uma unidade de saude.

(E) o NASF 1 deve estar vinculado a, no minimo, 4 equipes.

11. A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) foi
aprovada em:

12. A Politica Nacional de Promog¢do da Saude teve como
desdobramentos, EXCETO:

(A) instituir o Comité Gestor da PNPS.

(B) instituir as diretrizes para a promog¢do da alimentagdo
saudavel nas escolas.

(C) instituir o QualiSUS.

(D) instituir a comissdo intersetorial de educagdo e saude na
escola.

(E) instituir o Programa Saude na Escola.

13. S3o diretrizes da Politica Nacional de Promog¢do da Saude,
EXCETO:

(A) incentivar a pesquisa em promogdo da salde.

(B) fortalecer a participagdo social.

(C) estimular agdes intersetoriais.

(D) monitorar a qualidade dos servigos.

(E) divulgar e informar iniciativas voltadas para a promogdo da
saude.

14. A regulacdo federal que “dispGe sobre as condigGes para a
promogao, protecdo e recuperacgdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias” é a:

(A) Lei 8.080 de 1990.

(B) Decreto 7.508 de 2011.
(C) Lei 141 de 2012.

(D) Lei 8.142 de 1990.

(E) Lei 8.689 de 1993.

15. S3o principios e diretrizes do SUS, entre outros:

(A) preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; participa¢do da comunidade;
integralidade da assisténcia.

(B) utilizagdo da vigilancia em saude para o estabelecimento
de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica; participagao da comunidade; universalidade do
acesso.

(C) descentralizagdo politico-administrativa; regionalizagdo e
horizontalizagdo da rede de servigos de saude; integralidade
da assisténcia.

(D) regionalizagdo e horizontalizagdo da rede de servigos de
saude; preservacao da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral; universalidade do acesso.

(E) descentralizagdo politico-administrativa; utilizacdo da
vigilancia em salde para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdao de recursos e a orientagdo programatica;
integralidade da assisténcia.

16. No que diz respeito a organizac¢do, direcdo e gestdo do
SUS podemos afirmar, EXCETO:

(A) as agBes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente, ndo havendo a mesma obrigatoriedade para
os servicos da iniciativa privada.

(B) os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude
que lhes correspondam.

(C) serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e drgaos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

(D) deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragdo
entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

(E) a articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissoOes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades: alimentagao e nutricdo; saneamento
e meio ambiente; vigilancia sanitdria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

\
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17. Na sec¢do “da Saude” da Constituicdo Federal de 1988, no
Art. 199, cujo enunciado é: ‘A assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada’, o seguinte paragrafo esta INCORRETO:

(A) as instituicées privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema uUnico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.

(B) a iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater excepcional.

(C) é vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

(D) é vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo
nos casos previstos em lei.

(E) a lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem
a remocao de drgdos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo.

18. Ao Sistema Unico de Salde compete, entre outras
atribui¢des, nos termos da lei, EXCETO:

(A) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; executar as a¢des de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude
do trabalhador.

(B) ordenar a formagédo de recursos humanos na drea de saude;
participar da formulagdo da politica e da execugdo das agGes
de saneamento basico.

(C) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para
consumo humano; fiscalizar e inspecionar o abate de
animais.

(D) incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico; participar do controle e fiscalizagdo
da producdo, transporte, guarda e utiliza¢cdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

(E) colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.

19. Segundo o Ministério da Saude em 2013: o percentual da
populagdo coberta no Brasil pela ESF é de 56,37%; e 5346
municipios no pais sdo atendidos pela ESF. Sobre o estado do
Rio de Janeiro podemos afirmar que:

(A) o percentual da populagdo do estado coberta pela ESF em
2013 é de 64,88%.

(B) o niumero de municipios cobertos pela ESF em 2013 é de
89.

(C) o nimero de municipios cobertos pela ESF em 2002 era
de 69.

(D) na capital, em 2002 o percentual de populagdo coberta
pela ESF era de 1,35%.

(E) o percentual da populagdo do estado coberta pela ESF em
2013 é de 84,88%.

20. Segundo o Ministério da Saude o NASF esta presente em
todos os estados do pais. Sobre o Rio de Janeiro podemos
afirmar, EXCETO:

(A) os municipios do Rio de Janeiro e Sdo Gongalo apresentam
0 maior numero de equipes NASF.

(B) o NASF 2 aparece no estado a partir de 2012.

(C) 34 municipios contam com equipes NASF.

(D) em 2013 o total de equipes NASF no estado é de 117.

(E) os municipios do Rio de Janeiro e Niterdi apresentam o
maior numero de equipes NASF.
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Conhecimentos
Especificos no Perfil

21. Uma mulher de 45 anos comparece ao servico de saude
gqueixando-se de movimentos involuntarios dos labios e da
lingua que ndo consegue controlar ou interromper. Ela tem um
historico de diversos episddios psicoticos, com uso de
haloperidol. O diagndstico mais provavel da alteragdo motora
que apresenta é:

(A) Acatisia.

(B) Discinesia tardia.

(C) Doenga de Parkinson.
(D) Doenga de Alzheimer.
(E) Coréia de Sydenham.

22. Um rapaz de 15 anos foi hospitalizado apds uma tentativa
de suicidio. A familia vinha observando uma mudanga
pronunciada no seu comportamento, o que jamais havia
ocorrido antes. Ele havia se desinteressado dos seus estudos e
atividades de lazer, e vinha relatando ouvir vozes que, pouco
antes do episddio de tentativa de suicidio, haviam mencionado
que seria melhor que ele se matasse, ja que ele viria a ser
acusado, mais cedo ou mais tarde, por sentir atragdo por um
amigo da escola, e que tais desejos seriam prova de que ele
estaria sob influéncia de algo ruim que nao conseguia entender
bem o que era. O diagndstico mais provavel é:

(A) Doenga bipolar.

(B) Déficit de atengdo.

(C) Esquizofrenia.

(D) Autismo.

(E) Efeitos adversos do consumo de crack.

23. Todos os inquéritos realizados até o momento no Brasil
mostram que dentre as substancias mais frequentemente
consumidas pelos adolescentes entrevistados nas escolas de
ensino médio brasileiras estdo, invariavelmente (em todos os
locais pesquisados e em todos os levantamentos ao longo dos
anos), presentes:

(A) alcool e heroina.

(B) maconha e cocaina.
(C) cocaina em pé e crack.
(D) dlcool e tabaco.

(E) crack e anfetaminas.

24. Frequentemente é dito que pessoas que comegam a beber
regularmente antes dos 15 anos tém uma chance mais
elevada de apresentar problemas com o dalcool no futuro:

(A) De fato, pessoas que fizeram uso regular do alcool no inicio
da adolescéncia, tendem a utilizar o alcool de forma
abusiva e/ou dependente na idade adulta.

(B) Trata-se de um mito, o uso de alcool na vida adulta ocorre
de forma independente da idade de seu inicio.

(C) Existe de fato uma associagdo do uso precoce do alcool
com o uso na vida adulta de drogas ilicitas como maconha
e cocaina, mas a associa¢do com o uso abusivo e/ou
dependente do préprio alcool na vida adulta nao foi
comprovada pelos estudos cientificos.

(D) Na verdade, existe uma relagdo com o uso futuro de alcool
de forma abusiva e/ou dependente, mas isso sé se verifica
em criangas que experimentaram o alcool antes dos 8
anos de idade.

(E) Aidade de inicio de uso n3o é determinante do uso futuro,
que estd exclusivamente associado ao perfil genético dos
pais e outros parentes do paciente.

25. O dlcool é metabolizado pelo figado e eliminado pelos
rins (excregdo) e pelos pulmdes (respiragdo). Em relagdo a
esses processos de metabolizagdo e eliminagdo, é possivel
afirmar:

(A) a eliminagdo pelos pulmdes é a forma mais relevante de
eliminagdo, e ndo é a toa que quem bebe muito exala um
odor caracteristico, que pode ser detectado por um
bafémetro.

(B) a forma mais relevante de metabolizagdo ocorre no figado,
e pode ser bastante acelerada com a ingestdo de café,
que, por essa razao, € uma excelente bebida a ser
administrada as pessoas alcoolizadas

(C) a excregdo renal ndo tem importancia na pratica clinica, e
um doente com problemas renais graves elimina o alcool
da mesma forma que uma pessoa sem problemas renais.

(D) a metabolizagdo é basicamente hepatica e pessoas com
problemas hepaticos, como hepatite C cronica,
metabolizam o d4lcool de forma mais lenta e menos
eficiente.

(E) na verdade, a sudorese é a principal estratégia de
eliminac¢do do alcool, tanto que o alcool tem efeitos
bastante distintos em pessoas que transpiram muito e
pessoas que transpiram pouco.

\
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26. A ingestdo conjunta de alcool e cocaina pode trazer riscos
adicionais a um paciente?

(A) ndo, porque sdo substancias com efeitos opostos sobre o
organismo, de modo que uma anula (ou, ao menos,
minimiza) o efeito da outra.

(B) sim, uma vez que a metabolizagdo de ambas num mesmo
periodo de tempo, pode dar origem ao cocaetileno,
derivado que estd associado a problemas de saude.

(C) sim, mas exclusivamente devido aos seus efeitos distintos
sobre a coordenagdao motora.

(D) ndo, isso s6 correria em intoxicagdes agudas em que os
niveis de ambas as substancias estivessem préximos do
qgue conhecemos como “overdose” (ou seja, dose
potencialmente causadora de efeitos agudos graves e/ou
letais).

(E) sim, mas apenas no contexto de ingeri-las e a seguir dirigir
veiculos automotores.

27. Se compararmos a cocaina em pd, cheirada; o crack,
fumado; e a injegdo intravenosa da cocaina solubilizada (ou
seja, misturada em agua), a modalidade absorvida pelo
organismo mais rapidamente é:

(A) o crack, que pode ser absorvido em alguns poucos
segundos.

(B) a cocaina solubilizada em agua e injetada, e, alguns minutos
depois, o crack.

(C) a cocaina em pd, quando esfregada na gengiva e na mucosa
das narinas.

(D) ndo ha diferenca relevante quanto ao tempo de absorgéo,
sao apenas modalidades distintas de uso.

(E) tudo depende, basicamente, da massa corporal do
individuo; usuarios de crack sdao habitualmente magros, e
por isso absorvem mais rdpido que os demais usuarios de
cocaina. Mas se todos tiverem a mesma massa corporal,
a via de absorgdo mais rapida é a intravenosa.

28. O consumo de uma Unica dose de crack pode gerar um
quadro de dependéncia?

(A) sim, embora n3o seja frequente.

(B) ndo, a dependéncia ao crack se instala sempre depois da
segunda dose.

(C) sim, quadros de dependéncia dessa natureza n3o existem
em relagdo a outras substancias, mas apenas em relagao
ao crack, por se tratar de uma droga mais forte.

(D) ndo, isso pode ocorrer apenas com relagdo ao LSD.

(E) ndo, sdo necessarias doses sucessivas, utilizadas de forma
repetida.

29. O consumo de alcool pode se tornar particularmente
problematico, ndo apenas quando é continuo, mas quando é
utilizado sob a forma de “binge”, termo que nao tem tradugao
exata para a nossa lingua, mas é bastante frequente na
literatura internacional e é definido por organismos
internacionais, como o Instituto sobre o Abuso de Alcool e
Alcoolismo (NIAAA), dos Estados Unidos da América (EUA). A
alternativa correta é:

(A) Binge drinking pode ser definido como o consumo de varias
doses de bebidas fortes, como conhaque ou cachaga, mas
nao guarda relagdo com bebidas leves, como a cerveja.

(B) Binge drinking é a designagdo em inglés de ingerir bebidas
alcodlicas de estbmago vazio, situagdo em que seus efeitos
sdo mais pronunciados.

(C) Binge drinking é definido como a ingestdo de 8 ou mais
doses-padrao de qualquer bebida alcodlica em uma dada
ocasido.

(D) Binge driking é definido como a ingestdo de 5 ou mais
doses-padrao por parte dos homens, e de 4 ou mais doses-
padrdo por parte das mulheres, em uma dada ocasido.

(E) Binge drinking é o consumo de qualquer quantidade de
bebida alcodlica por parte de pessoas que irdo dirigir
veiculos automotores em seguida.

30. O uso de solventes, como os compostos a base de benzeno,
pode gerar efeitos graves para a saude quando do seu uso
prolongado. Dos problemas abaixo, o que NAO se mostra
associado ao seu uso prolongado, como documentado por
estudos cientificos, é:

(A) lesBes no sistema nervoso central.

(B) mau funcionamento da medula dssea, que pode estar
associado a anemia e a leucemia.

(C) lesGes pulmonares e do sistema respiratorio.

(D) lesdes ortopédicas, como artrose e problemas da coluna
cervical.

(E) alteragBes menstruais nas mulheres.
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Considere a seguinte vinheta clinica para responder as préximas
trés perguntas.

Adriana tem 22 anos e foi levada para atendimento psiquiatrico
pela primeira vez. Indagada pelo entrevistador sobre o que esta
se passando com ela, responde irdnica: “Por que vocé me
pergunta? Vocé jd sabe...” Questionada sobre isso, ela responde
que, ndo sO o entrevistador, como outras pessoas sdo capazes
de saber o que se passa em sua cabeca. Diz ter percebido isso
ao reparar nos gestos que as pessoas fazem, demonstrando
claramente que conhecem seus pensamentos. Informa que isto
comecou a acontecer recentemente, depois de uma noite em
que sentiu que uma forga se apoderou de sua mente e a abriu
para o mundo. Diz que “a partir daquele momento, tudo mudou,
ndo sou mais a mesma pessoa.” Sente que essa forca passou
também a comandar seus atos. Da mesma forma, acredita que
esteja sendo observada por inimigos que, conhecendo seus
pensamentos, podem liquida-la a qualquer momento,
produzindo muito medo e fazendo refugiar-se em oragdes.

31. Considerando as alteragGes da consciéncia do eu, as que
melhor definem as manifestagdes encontradas nesta vinheta
sdao:

(A) alteragGes na consciéncia de atividade.

(B) alteragdes na consciéncia de identidade do eu no tempo.

(C) alteragBes na consciéncia de oposi¢cdo do eu em relagdo ao
mundo.

(D) opgdes A, B e C estdo corretas.

(E) opgGes A e C estdo corretas.

32. Ainda considerando as altera¢des da consciéncia do eu, o
principal elemento semiolégico capaz de defini-las como
sintomas de primeira ordem para o diagndstico de
esquizofrenia, segundo Kurt Schneider, é:

(A) percepcdo delirante.

(B) cognigdo delirante.

(C) humor delirante prodrémico concomitante.

(D) vozes que comentam entre si sobre as atitudes do paciente.
(E) auséncia de causas somdticas subjacentes.

33. Do ponto de vista empatico, o elemento que permite uma
melhor aproximacdo para estabelecer uma alianga terapéutica
é:

(A) o reconhecimento da atividade delirante implicita.

(B) o relato de medo e de busca de ajuda pelas orages.

(C) o fato de ser a primeira vez que a paciente procura ajuda
psiquiatrica.

(D) o reconhecimento do estranhamento da paciente em relagédo
ao entrevistador.

(E) o fato de a paciente relatar que ndo é mais a mesma pessoa.

\

34. Em relagdo aos transtornos esquizofrénicos, marque a
opcao falsa:

(A) Ao longo das ultimas décadas, a prevaléncia das forma
hebrefénicas, ou desorganizadas, tem diminuido, exceto
no Japdo e outros paises asiaticos, com alto grau de
urbanizagdo e industrializagao.

(B) O subtipo cataténico tem apresentado crescente
prevaléncia em regides de baixo grau de desenvolvimento
industrial.

(C) Os resultados do longo estudo prospective de colaboragdo
internacional da OMS, o “Estudo Internacional sobre
esquizofrenia” revelaram que o curso deste transtorno
varia de acordo com a cultura e o grau de desenvolvimento
urbano e industrial.

(D) A linguagem, diferencas entre valores culturais, bem como
o significado local de determinadas vivéncias delirantes,
podem influenciar a avaliagdo diagnostica e terapéutica
por parte do entrevistador.

(E) Vivéncias de transe e possessdo sdo fenémenos culturais
dificeis de diferenciar de fen6menos psicopatoldgicos
indicadores de psicose.

35. Com relagdo aos transtornos depressivos, pode-se dizer
que:

(A) Um dos sintomas depressivos que pode ter maior
relevancia como preditor de prejuizos cognitivos é a perda
do interesse.

(B) Prejuizos cognitivos ndo parecem estar relacionados a
gravidade da depressao.

(C) Prejuizos cognitivos sé aparecem como preditores de
doengas neuroldgicas subjacentes, como doenga de
Parkinson e deméncia tipo Alzheimer.

(D) Prejuizos cognitivos s6 aparecem em pacientes deprimidos
com mais de quarenta anos de idade.

(E) Difinem-se os prejuizos cognitivos apenas pelas alteragGes
na memdria de curto e médio prazo.

36. Considerando a troca de antipsicéticos no tratamento dos
transtornos esquizofrénicos, podemos afirmar:

(A) que todos os antipsicéticos sdo medicagBes seguras e,
portanto, ndao ha riscos a serem considerados na troca.

(B) que a estratégia mais comum é a diminui¢do lenta da
medicagado anterior com introdugdo rapida da dosagem
plena do antipsicético novo (fast-cross taper) para evitar
rebote psicético.

(C) que se deve evitar o rebote colinérgico, comum durante a
troca desta classe de medicagdes.

(D) ndo se deve trocar de antipsicoticos, pois todos os
medicamentos desta classe tém o mesmo mecanismo de
blogueio de receptores dopaminergicos.

(E) que uma vez encontrado o antipsicético mais eficaz, ndo
serdo necessarias trocas futuras, dada a cronicidade da
esquizofrenia.
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37. Na atual discussdao sobre os critérios operacionais para o
diagndstico em psiquiatria, os maiores problemas apontados
na literatura sdo:

(A) os critérios operacionais aumentaram os indices de
confiabilidade, mas ndo aumentaram os parametros de
validade.

(B) ao excluir manifestagdes reconhecidas ao longo do seculo
XX, os critérios operacionais diminuiram a sensibilidade
diagndstica para manifestagdes atipicas.

(C) a auséncia de marcadores bioldgicos, que funcionariam
como “padrdo ouro”, dificulta o reconhecimento de
fronteiras diagndsticas.

(D) os atuais sistemas diagndsticos foram inicialmente criados
como instrumentos provisérios de classificagdo, mas
acabaram obscurecendo a pratica clinica por terem sido
reificados como categorias reais e incontestes.

(E) todos os itens acima estdo corretos.

38. No diagndstico de esquizofrenia, segundo o CID X:

(A) a perplexidade é particularmente comum no inicio, e produz
a vivéncia de que tudo tem um significado especial.

(B) os chamados sintomas negativos estdo relacionados ao
sentimento depressivo que acompanha a estranheza do
processo de adoecimento.

(C) os sintomas devem estar presentes por pelo menos seis
meses para que o diagndstico seja corroborado.

(D) os sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider tém
pouca importancia.

(E) a presenca de sintomas de doencga cerebral ou e intoxicagdo
de drogas concomitantes exige que seja assinalada como
doenga comoérbida.

39. As principais formas de agnosia s3o:

(A) agnosias tateis, visuais, prosopagnosias, agnosias auditivas,
anosognosia, perda da grafestesia.

(B) agnosias aperceptivas , agnosias associativas, agnosia
confabulatdria.

(C) paramnesias reduplicativas de Landolf.

(D) sindrome de Ganser.

(E) produzidas por lesdo de corpo caloso.

Considere a seguinte vinheta clinica:

Paciente do sexo masculino, 60 anos, casado, comerciante, vai
a consulta levado por sua esposa. Boa aparéncia, cuidado e
asseado, fala espontaneamente, colaborando com a entrevista.
Mostra coerencia em suas formulagdes verbais, relatando
inimeros episoddios de sua vida com animagdo e tonalidade
afetiva adequada. Ndo formula qualquer queixa, tampouco
sabe porque foi levado a consulta. Indagado, mostra que nao
sabe onde esta, nem a data em curso. Sua mulher esclarece
gue hd algumas semanas notou comportamento confuso e
desordenado, melhorando dias depois. Desde entao, fala coisas
gue jamais aconterceram, ndo se lembrando do que falou
poucos minutos depois.

40. Baseado no breve relato, pode-se considerar que:

(A) Com certeza o paciente esta fingindo, pois trata-se de uma
uma situagao neurologica impossivel.

(B) As dificuldades de memoria do paciente sugerem tumor
de lobo fronto temporal.

(C) O quadro sugere confabulagdo, manifestagdo tipica da
sindrome de korsacof.

(D) As manifestagGes de desorientagdo temporo especial ndo
sao tipicas da sindrome de Korsakof.

(E) A vinheta ndo oferece material suficiente para qualquer
hipdétese diagnostica.

41. Segundo o caderno do DAB numero 34, é correta a seguinte
afirmativa referente as a¢gdes do matriciador em saide mental
na atengao primaria:

(A) Deve organizar de um projeto terapéutico singular (PTS)
para todos os pacientes com sofrimento emocional.

(B) Deve utilizar a redugdo de danos como uma técnica de
abordagem exclusiva para usudrios de drogas.

(C) Deve incluir o cuidado a pacientes com diabetes e
hipertensdo em suas agoes.

(D) Deve realizar prioritariamente atendimentos psicoterapicos
de apoio individuais.

(E) Deve evitar discutir aspectos significativos do caso com a
equipe por questdes de sigilo.
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42, Segundo a referéncia “Medicina Ambulatorial: condutas de
atengdo primaria baseadas em evidéncias”, no que se refere as
intervengdes psicossociais para transtornos mentais
apresentados por pacientes na atengdo primaria pode-se
afirmar que:

(A) as técnicas cognitiva-comportamentais como a entrevista
motivacional devem ser utilizadas apenas por profissionais
de salide mental na atenc¢do primaria.

(B) a terapia de reatribuicdo é efetiva no tratamento dos
somatizadores de apresentagdo na atengdao primaria.

(C) na Terapia de Resolugdo de Problemas, deve-se evitar
considerar alternativas de solugdo extremas, que podem
induzir comportamentos perigosos.

(D) a terapia comunitaria é uma modalidade de psicoterapia
de grupo, devendo ser realizada pelos profissionais de
saude mental do apoio matricial.

(E ) os grupos terapéuticos em saude mental na atengdo
primaria devem incluir apenas pacientes com transtornos
mentais comuns leves.

43, Segundo a referéncia “Medicina Ambulatorial: condutas de
atengdo primaria baseadas em evidéncias”, em relagdo aos
transtornos mentais atendidos na aten¢do primdria podemos
afirmar que:

(A) a dificuldade de acesso ao cuidado é fator de risco para a
presenca de queixas somaticas sem explicagdo médicas.

(B) sintomas fisicos inexplicaveis associados a transtornos
mentais comuns nao tem risco de cronificagdo por se tratar
de transtornos leves.

(C) a hipocondria é comum nas pacientes poliqueixosas que
frequentemente buscam as unidades de atenc¢do primaria.

(D) é necessadria a exclusdo da presenga de qualquer patologia
organica para que se possa cogitar no diagndstico de
somatizagdo.

(E) sdo quadros de intensidade leve a moderada.

44. Nas unidades de atencdo primaria da SMS/RJ sdo
dispensadas, partir de prescri¢cdes dos médicos de familia, as
medicagles psicotropicas que constam na RENAME, que
incluem:

(A) haloperidol decanoato, litio, imipramina, risperidona.
(B) sertralina, carbamazepina, lorazepam, valproato de sodio.
(C) nortriptilina, haloperidol decanoato, litio, risperidona.
(D) imipramina, carbamazepina, lorazepam, cloroimipraamina.
(E) valproato de sddio, sertralina, diazepam, nortriptilina.

45, Entre as a¢Oes de saude mental a serem realizadas pelos
profissionais de saude mental na ateng¢do primaria, segundo
as orientagdes do CADERNOS do DAB numero 27 — NASF, NAO
estdo incluidas:

(A) serem supervisores da equipe de aten¢do primaria na area
de saude mental.

(B) realizarem consultas compartilhadas.

(C) desenvolverem trabalhos interdisciplinares na
comunidade.

(D) desenvolverem atendimentos especializados de carater
individual.

(E) desenvolver acdes de prevengdo em saude mental.

46. Segundo o Guia Pratico de Matriciamento/ Ministério da

Saude, nas agbes de salde mental na aten¢do primaria deve-

se:

(A) evitar discutir sobre transtornos mentais nas
comunidades.

(B) cuidar do agressor nos casos de violéncia.

(C) evitar a utilizagdo de medicagdo neuroleptica de depésito.

(D) oferecer apoio de cunho terapéutico aos membros da
equipe da atengdo primaria.

(E) evitar incluir a familia na consulta ao paciente.

47. Segundo a referéncia “Medicina Ambulatorial: condutas
de atencdo primaria baseadas em evidencias” NAO E
RECOMENDADO ao médico de familia nas a¢Oes de saude
mental na atengao primdria:

(A) a investigacdo da presenga de epilepsia em pacientes que
apresentem sintomas depressivos.

(B) a utilizagdo de benzodiazepinicos no tratamento inicial de
pacientes com ansiedade.

(C) a utilizagdo de sulpiride no tratamento de somatizadores
funcionais.

(D) o inicio do tratamento de pacientes com depressdo grave.

(E) a utilizagdo de psicofarmacos em adolescentes que
apresentem transtornos de conduta.

48. Entre as a¢Oes previstas na carteira de servigos da Atengao
Basica da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro a
serem realizadas diretamente pelos profissionais da Estratégia
de Saude NAO se inclui:

A) desintoxicagdo alcodlica.

B) a¢des de redugdo de danos.

C) terapias de grupo.

D) remocgdo de pacientes em crise para as unidades
especializadas.

(E) oficinas comunitarias.

(
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49. Segundo o Guia Pratico de Matriciamento em Saude
Mental/Ministério da Saude, na atencdo primaria:

(A) apenas os casos de transtorno mentais comuns de
intensidade leve e moderada tem indicagdo de serem
cuidados pelos médicos da ESF.

(B) os usuarios de drogas ilicitas de grave risco psicossocial
como o crack devem ser encaminhados para internagao.

(C) o apoio psicoterapico especializado é a especificidade e
prioridade da agdo do psicélogo do NASF.

(D) a abordagem pela equipe de atengdo primaria deve ser
integral, incluindo os problemas sociais associados.

(E) as consultas compartilhadas devem ser reservadas para o
cuidado aos pacientes com transtornos mentais graves e
persistentes.

50. Em relagdo aos profissionais da atenc¢do primaria, segundo
o caderno do DAB numero 37 — saude mental, avalie se sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

- Referem ndo saber o que perguntar ou dizer ao paciente com
sofrimento emocional.

- Necessitam do suporte das equipes matriciais para lidar com
aspectos pessoais e subjetivos dos pacientes.

- Podem ser uma via para o paciente elaborar seu sofrimento
emocional cotidiano.

(A)V,FeF
(B)FVeF
(C)V,VeF
(D)F VeV
(E)V,VeV.

51. Sobre o suicidio sdo verdadeiras as seguintes afirmagdes:

I. Na faixa etdria entre 15 e 35 anos estd entre as trés maiores
causas de mortes no mundo.

Il. A mortalidade global por suicidio vem aumentando no
mundo entre os idosos em relagdo aos individuos mais
jovens nas ultimas cinco décadas.

Ill. O Brasil encontra-se no grupo dos dez paises com maiores
numeros absolutos de suicidio.

IV. Estima-se que o numero de tentativas de suicidio seja cerca
de trés vezes maior do que o de suicidios.

V. Os transtornos do humor, os transtornos relacionados a
abuso de substancias, alguns dos transtornos de
personalidade e a esquizofrenia estdo associados a um
maior risco de suicidio.

A sequéncia correta com as opgdes Verdadeira (V) e Falsa (F)
é:

(A)F,FEV,F V.
(B)V,V,F F V.
(CO)V,EV,F V.
(D)FV,V,V, F.
(E)V,FFV,F

N\

52. Sobre as Fobias Especificas (FE) (segundo a DSM IV-TR)
pode-se afirmar:

|. Geralmente se iniciam na infancia e adolescéncia, ou em
qualquer idade quando originadas por um evento
especifico.

Il. Sdo mais comuns entre mulheres.

Ill. Todos os subtipos estdo associados a uma resposta
caracteristica de sincope vasovagal (por ocasido da
exposicdo ao objeto fdbico).

IV. Resposta de congelamento ou fuga frente ao objeto temido
sdao comportamentos que podem ser observados nos
pacientes.

V. O tratamento mais eficaz consiste de terapia cognitivo
comportamental.

A sequéncia correta com as opgdes verdadeiras (V) e falsas(F)
é:

(A)V,FV, V, F
(B)V,V,F F F
(COOFRFV,EV
(D)V,V, F V, V.
(EYF, V,F F V.

53. Na intoxicagdo por antidepressivos triciclicos NAO se pode
afirmar que:

(A) O uso de carvdo ativado estd indicado.

(B) Um numero significativo de pacientes morre nas primeiras
24 h da ingestao.

(C) A indugdo de vémitos estd indicada.

(D) A lavagem gastrica, a didlise e o uso de antiarritimicos da
classe 1 (quinidina e procainamida) sdo essenciais para
tratamento.

(E) Doses superiores a 1 g sdo extremamente tdxicas e
potencialmente letais.

54. Sobre o transtorno de panico (TP) NAO se pode afirmar:

(A) Estudos com familias ndo mostraram uma maior incidéncia
de TP em parentes do primeiro grau.

(B) A presenca de depressdo ou de agorafobia no TP esta
associada a quadros de maior gravidade.

(C) Observa-se uma maior frequéncia de abuso de substancias
e tentativas de suicidio nos pacientes.

(D) O inicio tardio (apds 45 anos), a presenc¢a de sintomas
atipicos como episddios de perda da consciéncia, vertigem,
ou perda do controle dos esfincteres devem levar a
suspeitar-se de doenga clinica.

(E) O TP em criangas e adolescentes é mais raro e seu quadro
clinico se assemelha ao observado em adultos.

~
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55. Sobre o uso de antidepressivos é correto afirmar:

(A) a intoxicagdo por antidepressivos Inibidores seletivos de
receptagdo da serotonina (ISRS) é considerada uma das mais
letais emergéncias psiquiatricas.

(B) a Sertralina e a Mirtazapina tém mostrado resultados
superiores aos demais antidepressivos na neuropatia
diabética dolorosa.

(C) deve-se aguardar até trés semanas antes de se utilizarem
estratégias para aumentar a resposta ao tratamento.

(D) eles sdo mais eficazes do que as intervengdes psicossociais
nas depressoes leves, que ndo preenchem os critérios para
transtorno depressivo maior.

(E) a hiponatremia é um efeito adverso que tem sido observado
em um pequeno grupo de idosos que utilizam
antidepressivos ISRS.

56. A Deméncia dos corpusculos de Lewy NAO se caracteriza
por:

(A) déficits cognitivos estaveis.

(B) comprometimento das fungBes executivas e visuoespaciais.
(C) parkinsonismo.

(D) alucinagdes visuais.

(E) tendéncias a quedas e sincopes.

57. Sobre a Depressdo nao é correto afirmar:

(A) O risco de recorréncia é de 80-90% para quem apresentou
trés ou mais episodios.

(B) Na depressdo psicotica comumente se observam
pseudoalucinagdes.

(B) Em doengas como acidente vascular cerebral, diabetes e
infarto agudo do miocardio a presenga de depressao se
associa a piores desfechos.

(C) Cerca de 10 a 20% dos pacientes com depressdo unipolar
sdo diagnosticados posteriormente com transtorno bipolar
do humor.

(E) Na busca da compreensdo da etiopatogenia da depressao,
alteragdes nas neurotrofinas e nos mecanismos
inflamatdrios tém sido considerados mais recentemente.

58. Sobre os sintomas presentes em pacientes deprimidos NAO
é correto afirmar:

(A) Na anedonia observa-se uma diminui¢do do interesse ou
prazer pelas atividades que o paciente se interessava
habitualmente.

(B) Episddios de grande agitagdo psicomotora sdo comumente
vistos.

(C) O prejuizo cognitivo em idosos deprimidos pode ser dificil
de ser distinguido dos observados em sindromes
demenciais.

(D) Uma perda de peso acentuada, desproporcional ao quadro
apresentado pelo paciente, e observada especialmente em
pacientes acima dos 40 anos deve fazer o médico pensar
em afastar alguma outra doenga como uma neoplasia.

(E) Ganho de peso, insonia inicial, hipersonia e piora do humor
a noite devem levar o médico a considerar a possibilidade
de transtorno de humor bipolar com caracteristicas
mistas.

59. Sobre o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é
correto afirmar:

(A) Os benzodiazepinicos, medicamentos ainda muito
utilizados no TAG, atuam nos receptores GABA B.

(B) A terapia interpessoal é a técnica psicoterdpica com mais
evidéncia de beneficios no TAG.

(C) Os benzodiazepinicos sdo mais eficazes nos sintomas
cognitivos do TAG.

(D) As preocupagdes dos pacientes com TAG geralmente se
focam no medo de ter crises de ansiedade.

(E) O diagnéstico diferencial é feito com transtornos do humor,
transtornos somatoformes, psicoses, outros transtornos
de ansiedade além dos relacionados a causas fisicas e
substancias.

60. Sobre as deméncias é correto afirmar:

I. A Deméncia vascular é a segunda causa de deméncia na faixa
senil.

Il. Os déficits na esfera cognitiva devem ser graves o suficiente
para causar um prejuizo no desempenho ocupacional ou
social do individuo comparado com seu nivel de
funcionamento prévio.

1I. E indispensavel o comprometimento da memdria de fixagdo
para o diagndstico.

IV. Deméncia de Alzheimer, Deméncia Frontotemporal,
Demeéncia por Corpos de Lewy e Deméncia Vascular sdao
as principais causas de Deméncias Degenerativas.

V. A Deméncia Frontotemporal pode ser subdividida em uma
variante frontal, em afasia progressiva nao fluente e
deméncia semantica.

A sequéncia correta com as opgdes verdadeiras (V) e falsas(F)
é:
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INSTRUCOES

1. Por motivo de seguranca a Fundagdao Dom Cintra solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espago proprio no
Cartdo de Respostas, a frase abaixo apresentada:

"As melhores coisas da vida, ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo cora¢do." ( Dalai Lama )

2. Para cada uma das questdes da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C),
(D) e (E), e sé uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcagdo
de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questao, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A CORRETA.
3. Aduragdo da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do Cartdo de Respostas. Faga-a com tranquilidade,
mas controle o seu tempo.
4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.
5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questdes esta completo e em ordem. Folhear o
Caderno de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminagdo do candidato.
6. Verifique, no Cartdao de Respostas, se seu nome, nimero de inscri¢do, identidade e data de nascimento estdo corretos. Caso
contrario, comunique ao fiscal de sala.
7. O Caderno de Questdes podera ser utilizado para anotagdes, mas somente as respostas assinaladas no Cartao de Respostas serdo objeto de
corregao.
8. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:
. ndo haverd substituicdo por erro do candidato;
. ndo deixar de assinar no campo préprio;
. ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;
. a maneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortemente, com esferogréfica de tinta azul ou preta, o espago correspondente
a letra a ser assinalada;
. outras formas de marcacgdo diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢dao do Cartdao de Respostas;
9. O fiscal ndo estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.
10. Vocé so podera retirar-se da sala apds 60 minutos do inicio da prova.
11. Quaisquer anotag¢des sO serdao permitidas se feitas no caderno de questdes.
12.Vocé poderd anotar suas respostas em area especifica do Caderno de Questdes, destaca-la e levar consigo.
13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao de Respostas.
14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questoes e o Cartao de Respostas.

Boa Proval!

Ao término de sua prova, anote aqui seu gabarito e destaque na linha pontilhada.
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