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CADERNO DE QUESTOES VITORI A
CONFERE COM O DO SEU
CARTAO DE RESPOSTAS Uma cidade melhor para todos
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FRASE PARA EXAME GRAFOLOGICO (TRANSCREVANO QUADRO DE SEU CARTAO DE RESPOSTAS)
“E a esforga constante e detevminade que quebia a nesisténcia, e vawe todas as cbistdcules.”

N

Claude M. Bristal

A T E N G A O

-
O Caderno de Questdes contém 55 questdes de multipla-escolha, cada uma com 5 opgdes (A, B, C,D e E).

1. Ao receber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscrigado, data de nascimento e
cargo. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas reclamagoes
posteriores.

2. Aprova objetiva tera duracao de 3 horas incluido neste tempo o preenchimento do Cartao de Respostas.

3. Leia atentamente cada questdo e assinale no Cartdo de Respostas a opgdo que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartdo de Respostas serd o Unico documento valido para a
correcdo eletronica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Nao havera substituigdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:

- A maneira correta de marcagdo das respostas & cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou
preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcacéo diferentes implicaréo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questdes ndo assinaladas ou com falta de nitidez, ou com marcagdo de
mais de uma opg¢ao, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a
presencado coordenadorlocal.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizagdo da prova apdés 60 minutos contados
do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé so6 podera levar o proprio Caderno de Questdes faltando 60 minutos para o término do horario da
prova, conforme Edtal do Processo Seletivo Simplificado.

8. Pormotivo de seguranca, s6 é permitido fazer anotagdo durante a prova no Caderno de Questées.

9. Ap¢s identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario de
inicio da prova.

10.Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao
de Respostas.

11. Ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdao de Respostas. Ndo esquecga seus
pertences.

12.0 Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, no dia
29/09/2009, conforme estabelecido no Cronograma Previsto.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
Remédios: sustos dificeis de engolir

E um susto atras do outro para quem toma remédios
— ou seja, quase todo mundo. Do dia para a noite, o
comprimido que o médico receitou, e que funcionava as mil
maravilhas, é banido das farmacias porque se descobriu que
pode causar danos a saude nao previstos na bula (ou, pelo
menos, ndo previstos com a énfase necessaria). O que fazer?
Nao, nao adianta interpelar o médico: ele também nao sabia.
O Unico jeito é passar a usar outro remédio — em geral, mais
antigo e menos eficiente — e esconjurar mentalmente o medo
de engrossar a estatistica das vitimas dos efeitos colaterais
graves e até irreversiveis da medicagédo. E eles ndo sao
poucos. Vao de disturbios cardiovasculares e cirrose hepatica
letal a depresséo e suicidio. (...) O tdo aguardado comprimido
antibarriga Acomplia também foi recentemente retirado das
farmacias, apenas dois anos apés o seu langamento, por
aumentar o risco de depressao entre seus usuarios. Diante
disso, até onde se pode confiar nos medicamentos que
continuam em circulagao?

Sim, ha algo de nebuloso no universo dos remédios.
Os problemas tém origem na criagéo e no aperfeigoamento
de uma nova molécula, estende-se ao marketing agressivo e
nem sempre honesto dos laboratérios farmacéuticos e
culmina no mau uso do medicamento tanto por parte de
muitos pacientes quanto por parte dos médicos. Se existe
uma boa noticia em terreno tdo minado, € a de que, se
remédios estédo saindo do mercado, é porque a vigilancia feita
por instituicdes cientificas independentes tornou-se mais
eficiente. (...)

A produgéo de um remédio € um processo longo e
caro. S0 a industria americana investe mais de 50 bilhdes de
dolares por ano em desenvolvimento de medicamentos. Ao
chegar as farmacias, um remédio tera custado algo em torno
de 1 bilhdo de dolares e consumido em média dez anos de
investimento. Isso significa que o fabricante tem apenas
outros 10 anos para vendé-lo com exclusividade, até que
vencga a patente (ela comecga a contar a partir do registro da
molécula que da origem ao medicamento). Depois, 0 caminho
esta aberto para a produgéo de genéricos e os lucros
proporcionados pelo remédio caem drasticamente. E,
portanto, natural que os fabricantes tenham pressa em lancar
um medicamento. O problema é quando a correria implica a
piora dos padrées de controle. (...)

Foi a partir da década de 60 que as agéncias
reguladoras de saude comegaram realmente a se preocupar
com os efeitos de um medicamento depois de seu
langamento. Até entdo, na maioria das vezes, ja era
considerado suficiente o fato de o remédio ter sido aprovado
em testes clinicos. Ha quarenta anos, no entanto, o escandalo
decorrente da utilizacdo da talidomida fez soar o alarme.
Aprovado para o controle de nauseas, o medicamento foi
consumido por milhares de gestantes ao redor do mundo — e
gerou 10 000 criangas com atrofiamento ésseo de bracos e
pernas. Antes de ser lancada, a talidomida s6 havia sido
testada em ratos de laboratério. A tragédia levou as agéncias
a impor métodos de controle mais rigorosos, inclusive depois
da chegada do remédio ao mercado.

Por fim, o comportamento do paciente & decisivo
para a seguranga e eficacia de um medicamento. O ultimo
levantamento do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacolégicas constatou que os remédios s&o a principal
causa de intoxicacdo entre os brasileiros — e os
benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos e anti-
inflamatérios sdo os que lideram a lista. Uma das principais
causas € a velha e ma automedicagéo. "O mau uso de um
remédio pode matar um remédio bom", diz o toxicologista
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Sérgio Graff, da Unifesp. Muitos dos efeitos perniciosos do
Acomplia e do Prexide se devem a esse habito arraigado
entre nés de ingerir comprimidos como se fossem jujubas.

Diante dos disturbios causados pelo Acomplia, a
agéncia europeia recomendou que ele fosse retirado das
farmacias. Produzido pelo laboratério francés Sanofi-Aventis,
o remédio estreou ha dois anos com a indicagéo inédita de
agir sobre a gordura visceral — o tecido adiposo que se
encontra na regido abdominal e predispde as pessoas a
doencas cardiovasculares. Quando passou a ser utilizado em
larga escala, o nUmero de casos de depressio surpreendeu
as autoridades sanitarias da Unido Europeia. Foram
registrados, em seus paises, 36 000 episédios de sintomas
depressivos — o equivalente a 5% de todos os pacientes do
mundo que usaram o medicamento. O fabricante agora avalia
a possibilidade de relancar o medicamento com a indicagao
apenas para pacientes diabéticos e cardiacos. Os beneficios
proporcionados pela perda de gordura visceral justificariam
0s riscos impostos pelo remédio. Isso, no entanto, néo
garante que o Acomplia n&o volte a ser ingerido por pessoas
saudaveis, que querem apenas se livrar dos pneuzinhos.
Assim que saiu a noticia de que o comprimido antibarriga
também seria banido das farmacias brasileiras, muita gente
correu para o consultério do endocrinologista em busca da
ultima receita do remédio. Infelizmente, ndo se vende juizo
em comprimidos.

(Anna Paula Buchalla e Adriana Dias Lopes, in Veja, 5/ 11/ 2008)

1. Assinale a opgdo em que se encontram, respectivamente,
os sindbnimos das palavras grifadas nos trechos abaixo.

“... e esconjurar mentalmente o medo de engrossar a
estatistica das vitimas dos efeitos colaterais graves...”

“Muitos dos efeitos perniciosos do Acomplia e do Prexide se
devem a esse habito arraigado entre nés...”

“Nao, ndo adianta interpelar o médico...”

conformar-se; pegonhentos; disseminado; reclamar com.
encorajar; perigosos; prejudicial; culpar.

afastar; nocivos; radicado; perguntar.

despistar; colaterais; elaborado; procurar.

hostilizar; maledicentes; encontrado; assuntar com.

2. Deacordo com o4° paragrafo do texto:
A) Foinecessario grande prejuizo a populagdo consumidora
de medicamentos para que as agéncias reguladoras
tomassem providéncias com relagdo ao controle dos
remédios apos o langamento no mercado.

A partir da década de 60, os remédios comegaram a ser
testados em cobaias para que dirimissem os efeitos
colaterais dos medicamentos na populagéo consumidora.
Como a talidomida provocou nauseas em um numero
consideravel de gestantes, os medicamentos passaram a
ser rigorosamente controlados pelas agéncias
reguladoras.

Através de pesquisas com ratos de laboratério, alguns
medicamentos passaram a ser rigorosamente
controlados pela agéncia reguladora a partir da década de
60.

As pesquisas realizadas a partir da década de 60 foram
decisivas para o controle de medicamentos como a
talidomida que, até entéo, s6 eram controlados até dois
anos posteriores a seu langamento no mercado.

B)

C)

D)

E)



3. Assinale a afirmativa verdadeira em relagao ao texto.
A) O banimento de alguns medicamentos das prateleiras
das farmacias reflete o maior rigor da vigilancia feita por
instituicdes cientificas independentes.

Cinco por cento da populagdo dos paises da Unido
Europeia sofreram com os efeitos colaterais de um dos
medicamentos produzidos por um laboratério francés.

Os efeitos colaterais graves decorrentes do uso de
algumas medicag¢des poderia ser revertido ndo fosse a
resisténcia dos pacientes a substitui-los por genéricos.

Os efeitos colaterais provocados pelo medicamento
Acomplia ndo surpreenderam as agéncias reguladoras de
medicamentos, uma vez que dois anos de testes clinicos
sdo suficientes para confirmar a eficacia de um
medicamento.

Como os laboratérios sdo empresas confiaveis, € muito
pouco provavel que os medicamentos no mercado
prejudiquem o doente, se forem usados corretamente.

B)
C)

D)

E)

4. Afrasede conclusdo do texto remete a:

incompeténcia dos médicos.

irresponsabilidade de todos os profissionais de saude.
falta de controle das agéncias reguladoras de saude.
inconsequéncia dos consumidores brasileiros.

falta de ética dos laboratdrios farmacéuticos.

5. Arespeito dafrase abaixo, pode-se afirmar que:

“O mau uso de um remédio pode matar um remédio bom”...
A) O jogo de palavras MAU/BOM caracteriza uma figura de
linguagem conhecida como metonimia.

O verbo MATAR foi usado, neste contexto, no sentido
conotativo. )

Arepeticao da palavra REMEDIO caracteriza uma figura
de linguagem denominada metafora.

Apenas uma das ocorréncias da palavra REMEDIO foi
usada como sindnimo de medicamento.

O verbo MATAR foi usado, neste contexto, no sentido
denotativo.

B)
C)
D)

E)

6. Assinale a opgdo em que ocorre ERRO de concordancia
verbal.

A)
B)
C)

Ele € um dos que representam este tipo de medicagao.
Sumiram do mercado varios tipos de medicamento.

Mais de uma pessoa necessitavam daquele tipo de
medicamento.

Os Estados Unidos desistiram desta formula.
Analisaram-se as mudangas neste medicamento.

D)
E)
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7. O termo grifado em: “..muita gente correu para o
consultério do endocrinologista em busca da ultima receita do
remédio”, funciona, sintaticamente, como:

objeto direto.
objetoindireto.
predicativo.

agente da passiva.
complemento nominal.

8. Assinale a alternativa em que a oragao grifada expressa
ideia de tempo da mesma forma que a destacada em: “Ao
chegar as farmacias, um remédio tera custado algo em torno
de 1 bilhdo de dolares e consumido em média dez anos de
investimento.”

A) “...é banido das farmacias porque se descobriu que pode
causar danos a saude nao previstos na bula...”

“Muitos dos efeitos perniciosos do Acomplia e do Prexide
se devem a esse habito arraigado entre nés de ingerir
comprimidos como se fossem jujubas.”

“Se existe uma boa noticia em terreno t&o minado, € a de
que, se remédios estdo saindo do mercado, é porque a
vigilancia feita por instituigcbes cientificas independentes
tornou-se mais eficiente.”

“O tao aguardado comprimido antibarriga Acomplia
também foi recentemente retirado das farmacias, apenas
dois anos apos o seu langamento, por aumentar o risco de
depressé&o entre seus usuarios.”

“Assim gque saiu a noticia de que o comprimido antibarriga
também seria banido das farmacias brasileiras, muita
gente correu para o consultério do endocrinologista em
busca da ultima receita do remédio.”

B)

C)

D)

E)

9. Assinale a opgdo em que se apresentam, correta e
respectivamente, as classes gramaticais a que pertencem as
palavras grifadas no trecho abaixo.

“E eles ndo sao poucos. Vao de disturbios cardiovasculares e
cirrose hepaticaletal a depressao e suicidio.”

pronome pessoal obliquo - preposig¢éo - substantivo.
pronome pessoal reto - preposic¢ao - adjetivo.
pronome relativo - conjungéo - adjetivo.

pronome indefinido - conjuncéo - substantivo.
pronome indefinido - preposicéo - adjetivo.

10. Assinale a opgao que completa corretamente as lacunas
dafrase abaixo.

Nos ultimos anos, companhias farmacéuticas
passaram pressionar agéncia americana de controle
de medicamentos para aprovar rapidamente seus produtos.

as-a-a.
as-a-a.
as-a-a.
as-a-a.
as-a-a.



CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. Segundo o Art. 199 da Constituicdo da Republica, as
instituicbes privadas poderédo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude mediante:

A) contrato de direito privado ou convénio, tendo preferéncia
as entidades sem fins lucrativos e as filantrépicas.
contrato de direito publico, tendo preferéncia as entidades
comfins lucrativos.

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
contrato de direito privado, tendo preferéncia as
entidades com fins lucrativos.

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades com fins lucrativos.

B)
C)
D)

E)

12. O Sistema Unico de Salde é resultado do movimento da
reforma sanitaria. A ampla discussao sobre os rumos do
sistema de saude e o langamento das propostas para a
Assembleia Constituinte de 1987 se deu:

na Conferéncia de Alma-Ata.

no Plano CONASP.

na Fundagao SESP.

na Vlll Conferéncia Nacional de Saude.
no Centro Brasileiro de Estudos da Saude.

13. “O SUS deve disponibilizar recursos e servigos de forma
justa, de acordo com as necessidades de cada um. O que
determina o tipo de atendimento é a complexidade do
problema de cada usuario. Implica implementar mecanismos
de indugdo de politicas ou programas para populagdes em
condi¢des de desigualdade em saude...”. O texto extraido da
publicagéo O SUS de Aa Z, faz referéncia ao principio da:

descentralizagéo.
equidade.
integralidade.
intersetorialidade.
universalidade.

14. Hierarquizagdo do sistema de saude significa
organizagao por:

niveis diferentes de gestao.

areas geograficas distintas.

niveis de complexidade tecnoldgica.
programas especificos por doengas.
critérios de vigilancia em saude.

15. Segundo a Lei n° 8.080/90, a execugéo dos servigos de
Vigilancia Sanitaria é competéncia:

A) do Ministério da Saude com colaboragéo do Ministério da
Educacéao e do Ministério do Meio Ambiente.

B) da Fundagdo Nacional de Saude e das Secretarias
Estaduais de Saude.

C) defundagdes e sociedades beneficentes.

D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciativa
privada.

E) da direcdo municipal e, em carater complementar, da

diregdo estadual do SUS.
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16. Na composicao do conselho de saude, a representagao
dos usuarios em relagéo ao conjunto dos demais segmentos é
de:

15%
20%
25%
50%
75%

17. O repasse dos recursos do Fundo Nacional de Saude
para a cobertura das acgdes e servicos de saude a serem
implantados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal se
da por meio de:

pagamentos por procedimento.
pagamentos por captagéo.
transferéncias pactuadas e integradas.
transferéncias regulares e automaticas.
pagamentos por produtividade.

18. Segundo o modelo da Histéria Natural da Doenca de
Leavell e Clark (1976), podemos aplicar medidas preventivas
em alguns niveis. Assinale a alternativa que traz um exemplo
de prevencgao terciaria.

A)
B)
C)

Educacgéao sanitaria.

Tratamento antimicrobiano para pneumonia.

Tratamento fisioterapico apds acidente vascular
encefalico (ave).

Uso de equipamento de protegéo individual (epi).
Realizagao de colonoscopia em pacientes acima de
50 anos.

D)
E)

Em 01/01/06 existiam 1.800 casos de tuberculose em
tratamento em um grande municipio. Até 30/06/06 foram
notificados 300 casos novos de tuberculose e 450 pacientes
obtiveram alta por cura. Todos os pacientes foram tratados
com isoniazida, rifampicina e pirazinamida por 6 meses. A
populagdo residente, estimada para 2006, era de um milhao
de habitantes.

Com base na situagdo acima apresentada, responda as
questdes 19 e 20.

19. O coeficiente de incidéncia da tuberculose no referido
periodo foi de:

30/100.000
45/100.000
165/100.000
180/100.000
210/100.000

. Aprevaléncia da tuberculose em 30/06/07 foi de:

0,03%
0,05%
0,17%
0,18%
0,21%



21. O modo de transmissao da febre amarela urbana envolve
o vetor:

Haemagogus.

Aedes albopictus.

Aedes pseudoscutellaris.
Lutzomya flaviscutellata.
Aedes aegypti.

22. Considerando a Lista Nacional de Doencgas e Agravos de
Notificagdo Compulséria definida pela Secretaria de
Vigilancia em Saude na portaria n® 5 de fevereiro de 2006, séo
agravos incluidos, EXCETO:

coqueluche.
gonorreia.
hanseniase.
peste.

sifilis congénita.

23. Em relacdo ao segredo médico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Chamado a depor como testemunha em juizo, o médico
nao pode revelar fato de que tenha tido conhecimento no
exercicio da profissao.

Amorte do paciente n&o libera o médico do segredo.

No caso de menor com capacidade de avaliar seu
problema, o médico ndo deve revelar aos pais segredo,
salvo quando a nao revelagao possa acarretar dano ao
paciente.

Pode ser revelado fato que tenha se tornado de
conhecimento publico, desde que se trate de matéria de
interesse geral.

O médico nao pode revelar informagdes obtidas durante
exame de admissdo, ainda que por exigéncia dos
dirigentes da empresa.

B)
C)

D)

E)

24. Saodireitos do médico, EXCETO:

A) indicar o procedimento adequado ao paciente,
respeitando as normas legais vigentes.

recusar-se a exercer sua profissdo em instituicao onde as
condigbes de trabalho possam prejudicar o paciente.
delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivos da profissdo médica.

recusar a realizacdo de atos médicos que apesar de
permitidos, sejam contrarios a sua consciéncia.

exercer a medicina sem ser discriminado por questdes de
qualquer natureza.

B)
C)
D)
E)

25. De acordo com o Caderno de Informacdes de Saude do
DATASUS, no ano de 2006 as Doengas do Aparelho
Circulatério foram responsaveis pelo maior nimero de ébitos
no territério nacional. Nesse mesmo ano, a segunda maior
causa de 6bitos no Brasil foram as:

doencas infecciosas e parasitarias.
causas externas.

doencas do aparelho respiratério.
doencas do aparelho digestivo.
neoplasias.
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26. A cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal e
perinatal sdo fatores de grande importancia na determinagéo
da mortalidade:

geral.

perinatal.

infantil.

infantil neonatal.
infantil pés-neonatal.

27. O documento de entrada do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos é a Declaragao de Nascido Vivo,
documento impresso em 3 (itrés) vias, previamente
numeradas. No caso de parto hospitalar, a 22 (segunda) via
tem como destino:

A) ser entregue ao pai ou responsavel para a obtengéo da
Certiddo de Nascimento.

ser entregue ao pai ou responsavel legal, para ser
apresentada na primeira consulta em unidade de saude.
permanecer no estabelecimento de saude, no prontuario
do recém-nascido.

permanecer no estabelecimento de saude até ser
coletada pelos 6rgédos estaduais ou municipais
responsaveis pelo sistema.

ser entregue ao cartorio de registro civil, até ser recolhida
pela secretaria municipal de saude.

B)
C)
D)

E)

28. Um ano apds entrar em vigor no Brasil, a “Lei Seca”
mostra resultados positivos que confirmam a importancia de
manter e intensificar a fiscalizagdo de motoristas que dirigem
embriagados. De acordo com levantamento do Ministério da
Saude (MS), publicado no dia 17 de junho de 2009, foram
menos 24.545 hospitalizagbes provocadas por acidentes de
transito nas capitais brasileiras — o que representa queda de
23% nos atendimentos as vitimas do transito financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados divulgados
pelo MS partiram da analise do seguinte banco de
informacoes:

SIM.
SIH/SUS.
SINAN.
SIA/SUS.
SIAB.

29. O Programa de Saude da Familia (PSF), tem como
caracteristica:

A) combinar diversas tecnologias, controlando a
incorporacao desordenada de inovagbes nas praticas de
saude.

otimizar a assisténcia primaria a partir da triagem feita
pelo médico de familia.

oferecer uma porta de entrada Unica para o ingresso do
usuario no sistema de saude.

ultrapassar os limites fisicos das unidades de saude,
enfatizando atividades educativas e de prevengao.

visar a um atendimento tecnologicamente simples, para
atingir resolutividade com reducéo de custo.

B)
C)
D)

E)



30. Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica, séo
componentes da Equipe de Saude da Familia, EXCETO:

agente comunitario de saude.
enfermeiro.

fisioterapeuta.

médico.

técnico em higiene dental.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, o modelo assistencial em saude mental nas
Ultimas décadas foi reorientado no sentido de uma ruptura
com o hospitalocentrismo e voltado para a organizacao de
servicos de base territorial. No que diz respeito aos processos
de trabalho, buscou-se uma reconfiguragdo das relagbes
entre as equipes, profissional-usuario e l6cus de intervengao.
Deste modo, podemos afirmar que:

A) a legislagdo que regulamenta a implantagdo e
funcionamento dos Centros de Atencéo Psicossocial € a
portaria ministerial n°® 336/01 e preconiza a existéncia do
profissional assistente social para cuidar das questdes
ligadas ao suporte previdenciario dos portadores de
transtornos mentais.

a clinica ampliada se constitui a partir da compreensao de
que os portadores de transtornos mentais possuem
demandas complexas de cuidado e desta forma seu eixo
norteador é aintegralidade.

as redes sociais ndo se constituem em recursos no
cuidado em saude mental visto que nado estdo
embasadas por conhecimentos cientificamente
comprovados.

a clinica ampliada preconizada no cuidado em saude
mental refere-se a participagdo de diversas categorias
profissionais (psicologia, terapia ocupacional, servico
social, enfermagem, etc...) sob a gestao do profissional
médico.

o cuidado em saude mental, pautado na reorientagao
preconizada no novo modelo assistencial exclui a
internacao psiquiatrica como alternativa de assisténcia.

B)

C)

D)

E)

32. No Brasil, a reforma psiquiatrica se configurou como um
movimento de transformacdo do modelo assistencial em
saude mental, iniciado na década de 70. Este, entre suas
principais proposi¢des preconiza uma ruptura com o modelo
biomédico no que diz respeito ao cuidado em saude mental.
Abaixo, estdo relacionados os principais elementos
estruturantes deste modelo biomédico, EXCETO:

biologismo.
individualismo.
tecnificacao do ato médico.
intersetorialidade.
especializagao.

CASO CLINICO 1:

Um homem de 52 anos — sem histérico psiquiatrico, nem de
abuso de alcool ou drogas — apresenta quadro recente de
desorientagdo, alteragbes de consciéncia, incoordenagao
motora e tremores. Refere ver “coisas estranhas” pela
enfermaria.
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. Qual o diagndstico provavel?

Mania com sintomas psicoticos.

Deméncia associada a doencga de Parkinson.
Delirium.

Transtorno psicotico.

Surto esquizofrénico.

34.Amelhor conduta seria:
A) imediatamente, haloperidol 5 mg IM a cada 2 horas até a
remissao dos sintomas.

imediatamente, diazepam 10 mg EV a cada 8 horas até a
remissao dos sintomas.

previamente, avaliagao clinica e laboratorial completa.
prometazina 50 mg IM.

olanzapina 10mg IM.

CASOCLINICO2:

Um paciente de 82 anos agitado e agressivo foi medicado
com haloperidol 1mg por dia. Como nao houve melhora
satisfatoria, a dose foi aumentada no dia seguinte para 2 mg.
No terceiro dia, o plantonista achou necessario subir para
5mg. Trés dias apds o inicio da nova dose, o paciente
apresentou quadro de alteragdo de consciéncia e
sintomatologia parkinsonianaintensa.

. O diagndstico provavel seria:

quadro confusional na doenca de Parkinson.

quadro confusional demencial.

quadro parkinsoniano superposto a um quadro psicotico.
quadro confusional medicamentoso.

E) sindrome neuroléptica maligna.

36. O problema se deve ao fato de que:

A) o haloperidol ndo tem efeito em quadros de agitagao
demencial.

B) a cinética do haloperidol exige maior periodo para a
estabilizacdo da dose.

C) haloperidol ndo deve ser ministrado a idosos, com ou sem
Parkinson.

D) antidopaminérgicos ndo podem ser administrados a
parkinsonianos.

E) houve uma reagdo idiossincrasica do paciente ao
haloperidol.

37. Amelhor conduta seria:

A) retirar o haloperidol e iniciar um neuroléptico atipico;

B) iniciar antiparkinsoniano.

C) interromper o haloperidol reinicia-lo em doses baixas e
aguardar a estabilizagéo.

D) suspenderamedicacao e fazer contengdo mecanica.

E) substituir haloperidol por benzodiazepinico.



38. Qual dos seguintes neurolépticos atipicos esta mais
associado com sindrome metabdlica (ganho de peso,
diabetes mellito)?

Ziprasidona.
Aripiprazol.
Risperidona.
Quetiapina.
Olanzapina.

39. Um homem de 68 anos foi atendido na emergéncia com
faringite, febre, astenia. Relatou que fazia tratamento de mal
de Parkinson e que havia comegado a ouvir vozes ha cerca de
oito meses. Foi-lhe entdo prescrito um neuroléptico e
melhorou das alucinagbes, mas piorou dos sintomas de
Parkinson. Foi-lhe dada outra medicacao, de cujo nome ele
ndo se lembra, mas refere frequentes exames de sangue. Dos
seguintes quadros, o mais provavel seria:

agranulocitose.
intoxicagéo porlitio.
impregnacgéao neuroléptica.
meningite meningocécica.
encefalite viral.

CASOCLINICO 3:

Professora, 28 anos, logo apés o nascimento da primeira filha
apresentou quadro de ansiedade e somatizagdo. Obteve
rapida resposta com benzodiazepinico, prescrito pelo clinico
geral. Seis meses apods, surgiu um quadro de agitacéo
psicomotora, destruindo objetos de uso préprio
impulsivamente. Dizia estar sendo possuida, via vultos e
ouvia vozes ofensivas. Houve resposta favoravel em 2 dias
com uso de ansioliticos injetaveis, imediatamente suspensos
apos a melhora. Posteriormente, relatou que o episédio havia
surgido apds uma crise conjugal, em que teria sido traida pelo
marido, ocasionando o rompimento conjugal. Acrescentou
que teria retornado, a seguir, por pressao familiar.

. Ahipotese diagndstica mais provavel é:

surto esquizofrénico agudo.
episédio maniaco.

reagao aguda ao stress.
depresséao pos-parto.
reacdo histérica aguda.

41. Aconduta mais adequada em casos como este deve ser:

A) psicoterapia de base analitica,
medicamentosa.

internacdo de longa permanéncia, devido a gravidade do
evento.

intervencéo familiar e prescricdo de neurolépticos em
longo prazo.

medicacdo de emergéncia e acompanhamento
psicoterapico.

eletroconvulsoterapia.

sem intervengéao
B)
C)
D)

E)
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. Os sintomas mais importantes sao:

alucinagdes e atividade delirante de cunho persecutorio.
ideias sobrevaloradas.

sintomatologia depressiva de matiz psicotico.
ansiedade patoldgica.

dissociacao e somatizagao.

43. Entre os mecanismos de defesa que ocorrem no quadro,
temos:

deslocamento, regresséao e sublimagéo.
isolamento, projegéo e negagao.
forcluséo, regresséao e projecao.
repressao e dissociagao.

formagéo reativa, anulagéo e isolamento.

44, |déias delirantes de ciumes estéo
relacionadas:

geralmente

atranstornos psicéticos do alcoolismo.
a esquizofrenia paranoide.
atranstorno depressivo reativo.

a transtorno obsessivo-compulsivo.

a transtorno psicotico persistente.

45. Elevagao do litio no sangue pode ocorrer no seguinte
caso:

tratamento com hidroclorotiazida.
dietaricaem sais.

polidipsia.

insuficiéncia hepatica.

arritmia cardiaca.

46. Em paciente idoso, o exame complementar mais
adequado parainiciar um tratamento com amitriptilina seria:

glicemia.

enzimas hepaticas.
hemograma completo.
urina (EAS).
eletrocardiograma.



47. Em relagao aos procedimentos de internacao, assinale a
afirmativa que melhor retrata o exposto na Lein® 10.216/2001.

A) Estabelece a obrigatoriedade de comunicagéo oficial ao
Ministério Publico Estadual, pelo responsavel técnico da
instituicdo, das internagdes psiquiatricas involuntarias no
prazo de setenta e duas horas do ocorrido.

Torna indispensavel o laudo médico para a realizagéo de
internacdes psiquiatricas, exceto nos casos citados na
Lein®°10.216.

Classifica as internagdes psiquiatricas em dois tipos:
involuntarias e voluntarias, sendo a internagao
determinada pela justica (compulsodria), incluida nos
subtipos de internag&o involuntaria.

O término da internagao involuntaria dar-se-a apenas
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento, ndo tendo respaldo a alta solicitada pelos
familiares.

A liberagdo depende do acolhimento por parte dos
familiares.

B)

C)

D)

E)

48. Um paciente de 46 anos, sem historico de epilepsia nem
abuso etilico, apresentou quadro convulsivo. A primeira
hipotese diagnostica ainvestigar seria:

sindrome de Lennox-Gastaut.
neoplasia cerebral.
epilepsiaidiopatica.
hiponatremia.
deménciavascular.

49. A psicoterapia e a vinculagdo afetiva com a equipe
terapéutica (T.O., enfermagem, etc.) representam algum
papel no tratamento dos pacientes com deméncias, como na
doencgadeAlzheimer?

A) Nao, porque o paciente ndo podera reconhecer nenhuma
dessas pessoas.

Sim, porque a formagdo de memoria implicita ainda
persiste por vias subcorticais.

N&o, porque ocorre atrofia hipocampal.

Sim, por causa da plasticidade cerebral.

N&o, porque o paciente perdeu a capacidade de aprender
e promover mudancas.

50. Uma crianga de um ano de idade foi encontrada
abandonada na rua, sendo levada para uma instituicdo. O
exame pediatrico revelou apenas leves sinais de desnutricio,
descuido e higiene precaria, sem quaisquer danos sérios ou
sequelas. La ficou até os seis anos de idade, quando foi
adotada. Apés um ano, o casal que a adotou resolveu leva-la a
um servico de psicologia, pois suspeitavam que fosse
mentalmente retardada. Na escola, ndo apresentava bom
comportamento, era retraida, pouco sociavel, agressiva, e
quase nada aprendia. Gostava de desenhar, no entanto, o
que fazia com destreza, expressividade e elaboragédo. De
acordo com a descrigao acima, qual a provavel alteragao de
inteligéncia que a crianga apresentava?

Retardo mental profundo.
Retardo mental leve.
Retardo mental moderado.
Retardo mental grave.
Retardo mental falso.
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CASOCLINICO 4

Uma psicologa de 28 anos, gestante do terceiro més,
apresenta quadro de desanimo para qualquer atividade,
descuido da propria higiene e alimentagéo; prefere ficar
isolada, com constantes episédios de choro matinais,
profunda desesperanca e sem dormir mais do que 3 horas por
noite. Nos Uultimos dias, teve significativa piora do quadro
passando a falar em suicidio. Tem histérico de 3 internagdes
em 2003, 2006 e 2007; tendo sofrido um acidente
automobilistico alcoolizada e tentado o autoexterminio com
medicamentos e gas de cozinha, acarretando internagao em
CTIL.

51. Para a escolha do tratamento, os sintomas mais
importantes sdo:

apatia.

abulia.

sentimento de menos valia.
insbnia.

ideagao suicida.

. Qual o diagnostico provavel?

Sindrome de dependéncia ao alcool.
Distimia.

Psicose esquizoafetiva.

Reagéo psicética.

Depressao grave.

53. Aconduta mais indicada seria:
A) intensificar o tratamento psicoterapico e entrar com
antidepressivos ISRS.

propor orientagdo familiar e entrar com neurolépticos
atipicos.

fazer acompanhamento terapéutico nas 24 horas e néo
entrar com medicamentos.

associar neurolépticos atipicos e antidepressivos
triciclicos e intensificar o tratamento psicoterapico.
eletroconvulsoterapia.

B)
C)
D)

E)

54. Entre as contraindicagdes da eletroconvulsoterapia
temos:

idade avangada, artrite e hipotireoidismo.
aneurisma cerebral e osteoporose.
gravidez, diabetes e Ulcera péptica.

uso de neurolépticos tipicos.

fratura consolidada de colo de fémur.

55. Tendo em vista a possibilidade do psiquiatra ser solicitado
pela Justica como perito, no que tange a avaliagdo de um
individuo com transtorno de personalidade com
caracteristicas antissociais, considera-se que, ao cometer um
delito, ele é:

A) de responsabilidade indefinida, ndo cabendo ao
psiquiatra determina-la.

imputavel.

inimputavel.

parcialmente imputavel.

irresponsavel.





