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Lingua Portuguesa

INSTRUCAO - As questdes de 1 a 5 dizem respeito ao contetido do TEXTO 1.
Leia-o atentamente antes de respondé-las.

Nossos dias melhores nunca virao?

Ando em crise, mas ndo € muito grave: ando em crise com o tempo. Que
estranho “presente” é este que vivemos hoje, correndo sempre por nada, como se o
tempo tivesse ficado mais rapido do que a vida. (da maneira que seria se o0 tempo...)

As utopias liberais do século 20 diziam que teriamos mais 6cio, mais paz com a
tecnologia. Acontece que a tecnologia ndo estd ai para distribuir sossego, mas para
incrementar competicao e produtividade, ndo s6 das empresas, mas a produtividade dos
humanos. Tudo sugere velocidade, urgéncia, nossa vida esta sempre aquém de alguma
tarefa. A tecnologia nos enfiou uma logica produtiva de fabricas, fabricas vivas, chips,
pilulas para tudo. Temos de funcionar, ndo de viver. Por que tudo tdo rapido? Para chegar
aonde? Antes, tinhamos passado e futuro; agora, tudo é um “enorme presente”. E este
‘enorme presente” é reproduzido com perfeicdo técnica cada vez maior, nos fazendo
boiar num tempo parado, mas incessante, num futuro que “ndo para de nao chegar”.

Antes, tinhamos os velhos filmes em preto-e-branco, fora de foco, as fotos
amareladas, que nos davam a sensacao de que o passado era precério e o futuro seria
luminoso. Nada. Nunca estaremos no futuro. E, sem o sentido da passagem dos dias, da
sucessibilidade de momentos, de comeco e fim, ficamos também sem presente, vamos
perdendo a nocao de nosso desejo, que fica sem sossego, sem noite e sem dia. Estamos
cada vez mais em transito, como carros, somos celulares, somos circuitos sem pausa, e
cada vez mais nossa identidade vai sendo programada. O tempo é uma invencdo da
producdo. Nao ha tempo para os bichos.

Ha alguns anos, eu vi um documentario do cineasta Mika Kaurismaki e do Jim
Jarmusch sobre um filme que o Samuel Fuller ia fazer no Brasil, em 1951. Ele veio, na
época, e filmou uma aldeia de indios no interior do Mato Grosso. A producdo nao rolou e,
em 92, Samuel Fuller, jA com 83 anos, voltou a aldeia e exibiu para os indios o material
colorido de 50 anos atras. E também registrou os indios vendo seu passado na tela. Eles
nunca tinham visto um filme e o resultado € das coisas mais lindas e assustadoras que ja
vi. Eu vi os indios descobrindo o tempo. Eles se viam criancas, viam seus mortos, ainda
vivos e dancando. Seus rostos viam um milagre. A partir desse momento, eles passaram
a ter passado e futuro. Foram incluidos num decorrer, num “devir’ que nao havia. Hoje,
esses indios estdo em transito entre algo que foram e algo que nunca serdo. O tempo foi
uma doencga que passamos para eles, como a gripe. E pior: as imagens de 50 anos € que
pareciam mostrar o “presente” verdadeiro deles. Eram mais naturais, mais selvagens,
mais puros naquela época. Agora, de calgcdo e sandalia, pareciam estar numa espécie de
“passado” daquele presente. Algo decaiu, piorou, algo involuiu neles.

Fui atras de velhos filmes de 8mm que meu pai rodou ha 50 anos também. Queria
ver o meu passado, ver se havia ali alguma chave que explicasse meu presente hoje, que
prenunciasse minha identidade ou denunciasse algo que perdi, ou que o Brasil perdeu...
Em meio as imagens trémulas, riscadas, fora de foco, vi a precariedade de minha pobre
familia de classe média, tentando exibir uma felicidade familiar que até existia, mas
precaria, constrangida; e eu ali, menino comprido feito um bambu no vento, ja denotando
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a inseguranca que até hoje me alarma. Minha crise de identidade j& estava tracada. E nao
eram imagens de um passado bom que decaiu, como entre os indios. Era um presente
atrasado, aquém de si mesmo.

Vendo filmes americanos dos anos 40, ndo sentimos falta de nada. Com suas
geladeiras brancas e telefones pretos, tudo ja funcionava como hoje. O “hoje” deles é
apenas uma decorréncia continua daqueles anos. Mudaram as formas, o corte das
roupas, mas eles, no passado, estavam a altura de sua época. A depressdo econémica
tinha passado, como um grande trauma, € ndo aparecia COmMO O NOSSO
subdesenvolvimento endémico. Para os americanos, o passado estava de acordo com
sua época. Em 42, éramos carentes de alguma coisa que ndo percebiamos. Olhando
nosso passado € que vemos como somos atrasados no presente. Nos filmes brasileiros
antigos, parece que todos morreram sem conhecer seus melhores dias.

E nés, hoje, continuamos nesta transicdo entre o0 atraso e uma
modernizacdo que ndo chega nunca? Quando o Brasil vai crescer? Quando cairdo afinal
os “juros” da vida? Chego a ter inveja das multiddes pobres do Isla: aboliram o tempo e
vivem na eternidade de seu atraso. Aqui, sem futuro, vivemos nessa ansiedade
individualista mediocre. Nosso atraso cria a utopia de que, um dia, chegaremos a algo
definitivo. Mas ser subdesenvolvido n&do é “nao ter futuro”; € nunca estar no presente.

JABOR, Arnaldo. Fragmento do texto disponivel no site
http://www.paralerepensar.com.br/a_jabor_nossodias.htm (Adaptado)

Questéo 1

Nesse texto, o autor

|. defende que o hoje - presente - sustenta 0 amanha - futuro.
Il. menciona algumas datas com a finalidade de situar o leitor.
lll. ironiza a situacao atual dos povos indigenas brasileiros.

IV. reflete a respeito da dimens&o do tempo nas sociedades.

V. utiliza figuras de linguagem ao longo de sua exposicéo.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) 1, lll, VI, apenas.

B) Il, IV eV, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.
D) LILIILIVeV.


http://www.paralerepensar.com.br/a_jabor_nossodias.htm
http://portalexame.abril.com.br/edicoes/847/economia/conteudo_80623.shtml
http://portalexame.abril.com.br/edicoes/847/economia/conteudo_80623.shtml

Questéo 2
Na estrutura dos trechos a seguir estdo presentes os modos de composicdo textual
identificados entre parénteses, EXCETO:

A) “E, sem o sentido da passagem dos dias, da sucessibilidade de momentos, de
comeco e fim, ficamos também sem presente, vamos perdendo a nocdo de nosso
desejo, que fica sem sossego, sem noite e sem dia.” (Opiniao).

B) “Ele veio, na época, e filmou uma aldeia de indios no interior do Mato Grosso. A
producdo nao rolou e, em 92, Samuel Fuller, ja com 83 anos, voltou a aldeia e exibiu
para os indios o material colorido de 50 anos atras.” (Narragdo de um fato).

C) “As utopias liberais do século 20 diziam que teriamos mais 6cio, mais paz com a
tecnologia. Acontece que a tecnologia ndo esta ai para distribuir sossego, mas para
incrementar competicdo e produtividade” [...]. (Instrucéo).

D) “Em meio as imagens trémulas, riscadas, fora de foco, vi a precariedade de minha
pobre familia de classe média” [...]. (Descri¢ao).

Questéo 3

Assinale a alternativa em que o enunciado ultrapassa informacdes do TEXTO 1.

A) As cenas dos filmes antigos faziam as pessoas sonhar com um futuro melhor.
B) As tecnologias provocam o recrudescimento da competitividade.
C) O Brasil padece de subdesenvolvimento crénico, ndo tem vocacgao para evoluir.

D) Os indios sdo mais inocentes quando nao tém nocao de tempo

Questéao 4

Considerando a composicdo linguistica e discursiva do texto, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Em “vivemos nessa ansiedade individualista mediocre”, a palavra sublinhada pode ser
substituida pelo termo deprimente, sem haver alteracéo de sentido no periodo.

B) Nos trechos: “o resultado é das coisas mais lindas e assustadoras que ja vi’ e
“continuamos nesta transi¢ao entre o atraso e uma modernizagao” [...] ha antitese.

C) O termo como neste fragmento do texto: “Olhando nosso passado é que vemos como
somos atrasados no presente.” Introduz uma ideia de comparacéo.

D) No enunciado: “Mudaram as formas, o corte das roupas, mas eles, no passado,
estavam a altura de sua época”, o termo sublinhado pode ser substituido por logo,
sem se alterar o sentido original do trecho no texto.



Questdo 5

Segundo o dicionario Aurélio (versdo eletrbnica), a palavra TEMPO significa 1. A
sucessao dos anos, dos dias, das horas, etc., que envolve, para 0 homem, a nocéo de
presente, passado e futuro; 2. Momento ou ocasiao apropriada (ou disponivel) para que
uma coisa se realize; 3. Epoca; 4. As condicdes meteoroldgicas; 5. Estacdo; 6. Certo
periodo, visto do angulo daquele que fala, com quem se fala, ou de quem se fala; época,;
7. O periodo em que se vive; época, século [...].

Leia estes fragmentos do texto em que a palavra TEMPO aparece.

I. “E este ‘enorme presente’ € reproduzido com perfei¢do técnica cada vez maior, nos
fazendo boiar num tempo parado”.

II. “Otempo é uma invencao da produgao. Nao ha tempo para os bichos.”

lll. “Eu vi os indios descobrindo o tempo. Eles se viam criangas, viam seus mortos,
ainda vivos e dangando.”

IV. “O tempo foi uma doenga que passamos para eles”.

Nesses fragmentos a palavra “tempo” foi empregada em que acepg¢ao do verbete do
dicionério Aurélio?

A) 1.

B) 2.

C) 4.

D) 7.



INSTRUCAO: As questdes de 6 a 8 dizem respeito ao contetido do TEXTO 2.
Leia-o atentamente antes de respondé-las.

TEXTO 2

Qual era a noticia do dia em que vocé nasceu?
9 mai_2013

O Google mais uma vez inova. Desta vez cria um arquivo “online” onde disponibiliza o
Jornal do Brasil.

De 1890 ate 1998, € possivel visualizar algumas edi¢cdes do jornal em um formato
digitalizado muito facil de entender e localizar.

Que tal descobrir o que estava acontecendo quando vocé nasceu?

Para acessar basta CLICAR AQUI, e escolher a data que preferir.

Disponivel em < http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-
nasceu/>
Acesso em: 7 nov.2013.

Questéo 6
Considerando as informacgfes apresentadas, € INCORRETO afirmar que o Texto 2 € uma
noticia

A) a respeito da possibilidade de acessar outras noticias do Jornal do Brasil por meio da
Internet.

B) que divulga uma interessante inovacdo do Google sobre aniversarios entre 0os anos
de 1890 e 1998.

C) que veicula a ideia de que o formato digital é simples de entender e facil de localizar o
gue se pretende.

D) sobre a facilidade de acessar edi¢cdes a partir da escolha de uma determinada data
entre dadas opc¢des.



http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://news.google.com/newspapers?nid=0qX8s2k1IRwC&dat=19900327&b_mode=2&hl=en
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/

Questéo 7

As palavras LOCALIZAR e DIGITALIZAR, empregadas no texto, sdo grafadas com Z
porque recebem o mesmo sufixo que as palavras

A) envernizar, enraizar.
B) matizar, ajuizar.
C) revezar, esvaziar.

D) simbolizar, colonizar.

Questéo 8

Leia este trecho.

Desta vez cria um arquivo “online” onde disponibiliza o Jornal do Brasil.

Com base na composi¢cao desse trecho, € CORRETO afirmar que

A) as aspas foram usadas para destacar o emprego de um termo estrangeiro.
B) as letras maiusculas na palavra Jornal sdo opcionais e obrigatérias em Brasil.
C) o pronome relativo onde foi empregado indevidamente no lugar de “em que”.

D) o termo Desta vez pode ser substituido por Outra vez sem prejuizo semantico.



INSTRUCAO: Leia o texto 3 para responder as questdes de 9 e 10.
TEXTO 3

Eu Nasci Ha Dez Mil Anos Atras
Raul Seixas

-"Um dia, numa rua da cidade
Eu vi um velhinho

Sentado na calgada

Com uma cuia de esmola

E uma viola na méao

O povo parou para ouvir

Ele agradeceu as moedas

E cantou essa musica

Que contava uma historia

Que era mais ou menos assim:"

Eu nasci!

Ha dez mil'anos atras

E ndo tem nada nesse mundo
Que eu néo saiba demais...(2x)

Composicéo: Raul Seixas / Paulo Coelho
Disponivel em: < http://letras.mus.br/raul-seixas/48309/> Acesso em: 7 nov.2013

Questao 9

No titulo da cancéo e no refrdo, de acordo com a norma padrdo da escrita, o0 verbo haver
€ empregado

A) como verbo auxiliar e, por isso, pode se flexionar no singular ou no plural,
acompanhando a flexdo do verbo principal.

B) de modo impessoal, permanecendo na terceira pessoa do singular, sendo essa
impessoalidade transmitida para o verbo auxiliar.

C) no sentido de tempo decorrido, a ideia de passado ja esta clara, visivel, por isso ndo é
necessaria a posposi¢cao de nenhuma palavra de reforco.

D) para acompanhar o verbo ser quando indica hora, data ou distancia, por isso
concorda com a expressdo numerica predicativo.


http://letras.mus.br/raul-seixas/
http://letras.mus.br/raul-seixas/48309/

Questéo 10

Assinale a alternativa em que a funcéo sintatica do termo sublinhado foi identificada
INCORRETAMENTE nos parénteses.

A) Um dia, numa rua da cidade (Complemento nominal).
B) Eu vi um velhinho (Objeto direto).

C) Sentado na calcada (Adjunto adverbial de lugar).
D) O povo parou para ouvir (Sujeito simples).

10



Saude Publica

Questédo 11

De acordo Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde tem como atribuic&o:

A) Produzir exclusivamente medicamentos essenciais.

B) Elaborar normas e procedimentos para protecdo do meio ambiente, nele
compreendidas fauna e flora.

C) Participar do controle e fiscalizagdo da producdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.

D) Incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no Pais em todas as areas do
conhecimento.

Questéao 12

De acordo com a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico de
Saude tem como objetivo a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Sao considerados fatores determinantes da saude, EXCETO:

A) Alimentacéo.
B) Moradia.
C) Saneamento basico.

D) Genética individual.

Questéao 13

O Sistema Unico de Satde prevé atendimento integral, com prioridade, para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

E correto afirmar que s&o consequéncias da prevencdo em saude, EXCETO:

A) Aumento dos custos do sistema de saude com reabilitag&o.
B) Diminuicdo da ocorréncia de doencgas.

C) Reducdo dos custos com tratamento e reabilitacéo.

D) Melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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Questao 14
Em relacdo as taxas de mortalidade proporcional por causas mal definidas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) E um importante indicador de qualidade da informac&o que permite identificar a causa
secundéria da morte na declaracao de 6bito.

B) Sinaliza a disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condicbes para o
diagnéstico de doencas, bem como a capacitacao profissional para preenchimento
das declaracdes de o6bito.

C) Subsidia processos de planejamento, gestédo e avaliacao de politicas publicas visando
a adocgdo de medidas relativas a assisténcia e aos sistemas de informagdo em saude.

D) Tende a estar subestimado em areas com baixa cobertura do sistema de informacdes
de mortalidade que costumam apresentar condi¢cdes assistenciais insatisfatorias,
prejudicando a identificacdo das causas de morte.

Questéao 15

As afirmativas a seguir referem-se aos coeficientes de mortalidade neonatal precoce.

|. S8o Uteis para analisar variacbes populacionais, geogréficas e temporais da
mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade
gue demandem acdes e estudos especificos.

[I. Contribuem para a avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento
socioecondmico da populagéo.

[ll. Subsidiam processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢cbes de
saude direcionadas para a aten¢do pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

IV. Seu célculo pode ser subestimado pela exclusdo de O6bitos declarados como
natimortos, mas ocorridos, na verdade, pouco apés o parto.

Estdo CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

A) | apenas.

B) I e Il apenas.
C) I, Il e lll apenas.
D) LILelV.
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Questéo 16

Os indicadores séo instrumentos valiosos para a gestao e avaliacdo da situacéo de saude
em todos os niveis.

Séo fungdes dos indicadores, EXCETO:

A) Produzir evidéncia sobre a situacdo sanitaria e suas tendéncias.

B) Fornecer base empirica para identificar grupos humanos com maiores necessidades
de saude, estratificar o risco epidemiologico e identificar areas criticas.

C) Constituir insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades mais bem
ajustadas as necessidades individuais em detrimento do coletivo.

D) Promover a saude individual, mediante medidas de alcance coletivo, a partir da
utilizacdo adequada dos avancos cientificos e tecnoldgicos disponiveis.

Questéao 17

Com relacéo as doencas crénico-degenerativas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sé&o doencas de notificacdo compulsoria.

B) O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) tem como principal instrumento de
coleta de dados a declaracdo de 6bito, o que dificulta a vigilancia de doencas cronicas,
como a hipertenséao arterial e o diabetes melito.

C) Seus dados podem ser acessados por meio do Sistema de Informacé&o Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

D) Seu impacto na mortalidade pode ser medido pelas informacdes relativas as
declaracBes de 6bitos.

Questédo 18

Assinale a alternativa que define uma epidemia em saude.

A) Ocorréncia em uma regido ou comunidade de um numero de casos em excesso em
relacdo ao que normalmente seria esperado.

B) Padréo de ocorréncia de doencgas relativamente estavel em uma area geografica ou
em um grupo populacional.

C) Ocorréncia em uma regido ou comunidade de um elevado niumero de casos.

D) Surgimento de um novo agente nocivo, geralmente virus, que infecta os seres
humanos e se espalha rapidamente e de forma eficiente.

13



Questéao 19

H Acidentes de transporte
Regioes

Brasi Masc. 319 28,6 326 4,3 49,8 50,5 116,6 1191 119,9
rasi
Fem. 8,8 6,6 72 3,6 43 42 24,1 218 22,1
Nort Masc. 23,1 247 27 35,9 335 40,6 86,3 834 95,4
orte
Fem. 1.2 6,1 6,8 3,9 3.1 32 17,7 15,7 16,7
Masc. 19,3 23,3 26,6 28,0 36,3 433 74,0 93,7 104,8
Nordeste
Fem. 53 49 5.2 24 3,1 33 14,9 17,0 173
Masc. 378 27,0 30,7 56,8 68,9 61,2 150,8 1434 1311
Sudeste
Fem. 10,2 6,3 7 45 56 47 29,6 245 244
S Masc. 398 38,8 445 21,0 28,2 375 114,7 1094 120,9
u
Fem. 10,9 93 99 3,0 31 39 28,2 244 25,2
Masc. 389 277 483 374 52,9 53,1 116,0 1334 1383
Centro-Oeste
Fem. 118 99 10,6 39 58 54 26,7 259 26,2

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM). e base demografica do IBGE.
Nota: ~ Em 1990, estao incluidos somente os acidentes de transito por veiculos a motor.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade especifica por causas externas, segundo sexo. Brasil e grandes regides,
1990, 2000 e 2004.

Com base nos dados da tabela, € CORRETO afirmar

A) que, entre 1990 e 2004, a taxa de mortalidade por causas externas aumentou em
todas as regides, exceto na regido Sudeste, evidenciando acentuada e generalizada
mortalidade masculina.

B) que, em 2004, a razdo entre as taxas para homens e mulheres variou de 4,8 vezes,
na regido Sul, a 6,1 vezes, na regido Nordeste. No caso dos homicidios, a razéo
chegou a 13 vezes nas regides Nordeste e Sudeste.

C) que os acidentes de transporte ocuparam, em 2004, o primeiro lugar nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto, no Sul, predominaram os homicidios.

D) que, na regido Centro-Oeste, 0 peso das duas causas de mortalidade foi equivalente.
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Questéo 20

De acordo com Beaglehole et al. Epidemiologia béasica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos/OMS,
2010, existem quatro niveis de prevencao a saude.
Relacione a COLUNA | com a COLUNA II.

COLUNA | COLUNA1I

I. Nivel primordial. ( ) Protecdo da saude por esforcos pessoais e
comunitarios como melhoria do estado

[I. Nivel primério. . . L AP i
P nutricional, imunizagdes e eliminagao de riscos

1. Nivel secundario. ambientais.

IV. Nivel terciario. () Medidas que inibam o efeito de condicdes
ambientais, econdmicas, sociais e
comportamentais.

( ) Medidas que amenizem o impacto da doenca
de longa duracdo e da incapacidade; reducéo
do sofrimento e aumento dos anos potenciais
de vida dutil.

( ) Medidas disponiveis para individuos e
comunidades para deteccdo precoce e
intervencdo imediata visando controlar a
ocorréncia da doenga e  minimizar
incapacidade, (por exemplo: rastreamento).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) LI V.
B) II, I, IV, III.
C) I, 1, 1V, 1.
D) IV, II, 11, I.
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Questéao 21

Grupos de Causas |28 Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | COeste
1996 ) 2004 1996 | 2004 | 1996 | 2004 ] 1996 | 2004 ] 1996 ] 2004|1996 | 2004

P;E’fas TUBEZS AT 68 51 92 73 86 60 66 49 46 40 81 55
Neoplasias 134 157 112 127 106 125 136 163 164 192 120 144
Doencas do aparelho circulatério 32,3 31,8 241 243 299 309 333 327 347 331 289 308
Doencas do aparelho respiratério 115 114 95 11 94 95 118 122 134 118 98 101

Algumas afeccdes originadas no

oeriodo perinatal 48 35 106 82 69 57 42 24 33 22 51 36

Causas externas 154 142 201 189 170 155 149 133 131 126 205 178
Demais causas definidas 157 183 153 176 177 199 156 182 146 171 151 178
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).
Tabela 2 - Mortalidade proporcional por grupos de causas (%). Brasil e grandes regides, 1996 e 2004.
Sobre a tabela 2 e o perfil epidemiolégico no Brasil, é correto afirmar, EXCETO:

A) O perfil de mortalidade € influenciado ao longo do tempo por mudancgas na estrutura
etaria da populagéo, assim como pelo surgimento ou desaparecimento das epidemias.

B) O Brasil convive com um perfil epidemioldgico tipico de paises subdesenvolvidos.
Entretanto, ainda persistem as doencas crénico-degenerativas, tipicas de paises em
desenvolvimento.

C) Mais de 60% dos 6bitos informados no Pais, em 2004, foram devidos a trés grupos de
causas: doencas do aparelho circulatorio (31,8%), causas externas (14,2%) e
neoplasias (13,4%), com pequenas variacdes em relagédo aos valores de 1996.

D) Nos anos analisados, as doencas do aparelho circulatério estavam em primeiro lugar
em todas as regides. Em seguida, situavam-se as causas externas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sendo que as neoplasias estavam em segundo lugar nas
regibes Sul e Sudeste.
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Questao 22

O processo normativo do Sistema Unico de Salde (SUS) contempla a ampla diversidade
e diferencas do nosso Pais.

Entretanto, diversos desafios persistem e sdo prioridades destacadas no Pacto pela
Saude, EXCETO:

A) Compromisso com o SUS e seus principios.
B) Fortalecimento da atencao primaria.
C) Valorizacao da saude.

D) Fortalecimento da assisténcia suplementar.

Questéao 23

Sao considerados fatores relacionados ao maior uso do sistema de saude, EXCETO:
A) Aumento e envelhecimento da populacao.

B) Transicédo epidemiolégica.

C) Desenvolvimento e incorporacao de tecnologias.

D) Implementacéo de programas de vacinag¢ao da populacéo.

Questao 24

Ao longo de todos os anos que se seguiram a promulgacédo da Constituicdo de 1988, a
area da saude tentou construir consensos que permitissem garantir recursos adequados
para a implementacdo de um sistema publico universal. Entretanto, diversos obstaculos
foram impostos dificultando sua concretizacao.

Dentre eles, é correto afirmar, EXCETO:

A) Inclusdo, como despesas do Ministério da Saude, itens n&o reconhecidos como
gastos SUS.

B) Permanéncia dos incentivos aos cuidados com a saude privada, presentes no sistema
tributario.

C) Gratuidade da assisténcia terapéutica.

D) Caréncia de recursos financeiros.
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Questéao 25

Séao acoes para fortalecimento da Atencao Primaria em Saude, EXCETO:

A) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento dos hospitais e clinicas,
dotando-os de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acdes propostas para esses servicos.

B) Implementar a estratégia de salude da familia considerando-se as diferencas
locorregionais.

C) Desenvolver a¢cdes de qualificacdo dos profissionais da atencéo primaria por meio de
estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de especializacdo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios
municipios.
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Conhecimentos Gerais

Questéo 26

bY

Com relagdo a transicdo epidemioldgica ocorrida no Brasil nas ultimas décadas, €
CORRETO afirmar que:

A) A mortalidade atribuivel as doencas crénicas nao transmissiveis ajustada para a idade
aumentou entre 1996 e 2007, sobretudo devido a maior mortalidade em doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas.

B) As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e geram o
maior custo referente as internacdes hospitalares no sistema de saude nacional.

C) As doengas infecciosas tém diminuido sua importancia como causa de adoecimento e
morte. Nesse sentido, a incidéncia da dengue tem se reduzido e a tendéncia é a
eliminacao da doenca no Pais em futuro proximo.

D) A violéncia relacionada ao transito é responsavel por cerca de um terco das mortes
por causas externas no Brasil e acomete igualmente homens e mulheres.

Questao 27

Andlise as seguintes afirmativas sobre a organizacdo do sistema de saude brasileiro e
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descentralizacéo da gestéo da saude foi um dos aspectos marcantes do processo
de implantag¢é@o do Sistema Unico de Saude.

B) O Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido a principal estratégia de
estruturacdo da atencéo basica no Sistema Unico de Saude.

C) O uso de servicos do PSF também estd associado a melhorias em indicadores de
salude como a reducdo na taxa de mortalidade infantil pds-neonatal e em internacées
hospitalares potencialmente evitaveis.

D) O setor privado da saude responde pela cobertura de 60% da populacdo brasileira,
sendo responsavel por cerca de 4/5 das despesas com saude no Pais.
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Questéo 28

A gestao da clinica é definida por MENDES 2011 em As redes de atencdo a saude, como
o conjunto de tecnologias destinadas a prover atencdo a saude centrada nas pessoas,
efetiva, baseada em evidéncias cientificas, segura, com custos adequados, oportunos,
equitativos e humanizados.

Sao tecnologias sanitérias tipicas da gestao da clinica, EXCETO:

A) Gestao a vista.
B) Diretrizes clinicas.
C) Gestao de casos.

D) Auditoria clinica.

Questéo 29

Nos ensaios clinicos randomizados, ha muitas maneiras de sumarizar os efeitos do novo
tratamento em relacdo ao tratamento padrdo. Tem-se sugerido que o indicador de maior
relevancia clinica € o Numero Necessério para se Tratar (NNT), ou seja, o0 numero de
pacientes que precisa ser tratado com o novo tratamento para se prevenir um evento
adverso.

Considerando-se que, na doenca hipotética X, no qual a piora clinica (evento adverso) é
observada em 50% dos pacientes tratados com o tratamento padréo e de 39% com o
novo tratamento (reducdo absoluta do risco de 11% = 0,11), calcule o NNT para o
tratamento novo.

A) 3.

B) 9.

C) 11.

D) 39.
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Questéao 30

A acuidade de um teste diagnéstico novo € habitualmente avaliada comparando-o com
um teste de referéncia ou padrdo para a doenga em questdo, descrevendo-se quantos
casos com a doenca foram reconhecidos pelo teste (verdadeiro-positivo) e quantos casos
sem a doenca obtiveram o teste negativo (verdadeiro-negativo), assim como aqueles com
a doenca mas com teste negativo (falso-negativo) e os sem a doenca e teste positivo
(falso-positivo, ver figura A). Um estudo foi realizado para se avaliar a acuidade
diagnostica do exame clinico no reconhecimento da faringite estreptocécica confirmada
com cultura, e os resultados foram tabulados na figura B.

A B Faringite
estreptococica
Doenca :
confirmada  com
cultura
Presente Ausente Presente | Ausente
Positivo verdqdelro- falsp_- Diagnéstico | Positivo | 27 35
positivo positivo .
L falso- verdadeiro- aliEy eE
Negativo . . faringite Negativo | 10 77
negativo negativo
Correlacione a COLUNA | (atributos) com a COLUNA Il que apresenta os valores

respectivos de cada atributo.

> W N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

COLUNA |

Sensibilidade.

Especificidade.

Prevaléncia.

Valor preditivo positivo

A) 3214
B) 4213
C) 4123,
D) 312 4.

AN AN N /N
N N’ N N

COLUNA I

25%.
69%.
73%.
44%.
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Questéo 31
Considere as seguintes afirmativas sobre os direitos humanos fundamentais:

I. A Declaracédo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1948, constitui a
mais relevante conquista dos direitos humanos em nivel internacional.

II. Seguindo uma tendéncia da época em que foi editada, a Constituicdo Brasileira de
1946 previu diversos direitos sociais relativos aos trabalhadores e empregados.

lll. O Bill of Rights, documento que formaliza a declaragédo de independéncia dos
Estados Unidos da América, trouxe enorme limitacdo ao poder estatal.

A partir de sua andlise, conclui-se que estdo CORRETAS

A) | e lll apenas.
B) I eIl apenas.

C) Il e lll apenas.
D) I, Il elll.

Questéao 32

Os direitos fundamentais relacionados com o seguro social, o amparo a doenca e a
subsisténcia em geral sao classificados como:

A) Direitos politicos.

B) Direitos de primeira geracao.

C) Direitos sociais.

D) Direitos individuais e coletivos.

Questéao 33

Afirma-se que os direitos fundamentais encontram seus limites nos demais direitos
igualmente consagrados como fundamentais, razdo pela qual, na hipétese de conflito
entre dois ou mais daqueles direitos, deve o intérprete se valer do principio da
concordancia pratica ou da harmonia.

O trecho pde em relevo a seguinte caracteristica dos direitos fundamentais:

A) Imprescritibilidade.
B) Universalidade.
C) Relatividade.

D) Inalienabilidade.

22



Questao 34

Sobre a escusa de consciéncia prevista na Constituicdo da Republica do Brasil, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Aplica-se apenas a prestacéo do servico militar obrigatorio.
B) Aplica-se apenas as questdes de fé ou crenca religiosa.
C) Acarreta necessariamente a perda dos direitos politicos.

D) Consiste no direito de ndo cumprir obrigacdes ou praticar atos que conflitem com
crengas e convicgoes.

Questéao 35

Prevé o Art. 5° da Constituicdo da Republica do Brasil que a pena sera cumprida em
estabelecimento distinto segundo os critérios que estabelece.

Entre tais critérios, ndo se inclui:

A) O sexo do apenado.
B) A natureza do delito.
C) A idade do apenado.

D) A instrucéo do apenado.
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Conhecimentos Especificos

Questéao 36

A Deméncia dos Corpusculos de Lewy (DCL) compreende a presenca de declinio

cognitivo progressivo de magnitude suficiente para interferir na funcdo social ou
ocupacional normal.

Considerando-se as caracteristicas clinicas da deméncia de corpos de Lewy, €
INCORRETO afirmar

A) que os portadores de DCL sdo muito sensiveis a neurolépticos.

B) que, na DCL, os sintomas parkinsonianos sempre antecedem em VAarios anos a
deméncia.

C) que, na DCL, as alucinag¢@es visuais sao recorrentes, nitidas e ricas em detalhes.

D) que, na DCL, observam-se alteracdes importantes em testes de funcao executiva.

Questéao 37

A doenca de Pick foi descrita pela primeira vez em 1892. Trata-se de enfermidade
degenerativa primaria de evolucdo progressiva que compromete principalmente a regiao
frontotemporal (deméncia frontotemporal). Ela incide em individuos de meia-idade,
habitualmente entre os 50 e 60 anos de idade.

Considerando as caracteristicas clinicas presentes habitualmente nesse quadro, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) O comprometimento da memoéria antecede a alteragdo de comportamento em varios
anos.

B) As alteracBes mais frequentes de linguagem sdo o empobrecimento de vocabulério,
perseveracao de palavras, frases e afasia nominal.

C) O paciente geralmente ndo tem nocéo de suas perdas cognitivas e comportamentais.

D) Delirios e alucinagdes séo raros nessa doenca.
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Questéao 38

Inimeras substancias, desde metais pesados, passando por substancias licitas e ilicitas,
podem produzir deméncia do tipo reversivel.

Considerando as caracteristicas clinicas diagndsticas da deméncia persistente induzida
por substancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os déficits cognitivos ocorrem durante a abstinéncia ou intoxicacdo de substancias
exclusivamente.

B) Os déficits cognitivos produzem comprometimento significativo social ou ocupacional
e representam um declinio significativo a partir de um nivel anterior de funcionamento.

C) Existem evidéncias, a partir do historico, do exame fisico e dos achados laboratoriais,
de que os déficits estéo etiologicamente relacionados a efeitos persistentes do uso de
uma substancia.

D) Ocorrem comprometimentos de memoria e de outras fungdes cognitivas.

Questéao 39

A hidrocefalia de pressdo normal significa alargamento do sistema ventricular decorrente
de acumulo de liquido cerebroespinal.

Quanto as caracteristicas clinicas desse quadro, todas as alternativas estao corretas,
EXCETO:

A) O quadro clinico se instala de forma abrupta, com apatia, lentificacdo psicomotora e
deterioracéo intelectual.

B) Em estagio mais tardio instala-se a incontinéncia urinaria.

C) A alteracdo de marcha cursa com alargamento de base, dificuldade para iniciar
deambulacéo e instabilidade, com quedas comuns.

D) Em 50% dos casos a causa da hidrocefalia ndo é identificada.
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Questéo 40

As endocrinopatias, as deficiéncias nutricionais, vitaminicas, os disturbios metabdlicos, as
insuficiéncias renais, hepaticas, respiratorias, a doenca de Wilson, entre outros
transtornos sistémicos, podem produzir deméncias.

No tocante as deméncias descritas acima, todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

A) Déficits cognitivos e deméncia podem constituir a Unica manifestacdo do
hipotiroidismo em idosos.

B) Em pacientes com deméncia, deve se considerar a presenca, por meio de exames
complementares, de distlrbios metabdlicos, principalmente funcéo tireoidiana, além
de dosagem sanguinea de calcio, fosforo, &cido félico e vitamina B12.

C) A deméncia por hipotiroidismo é do tipo reversivel e, em alguns casos, pode ser
clinicamente indistinguivel da deméncia de Alzheimer.

D) O quadro demencial por vitamina B12 s6 ocorre apos as alteragcbes hematoldgicas
caracteristicas (macrocitose) induzidas pela deficiéncia.

Questéo 41

A alucinose organica se caracteriza pela presenca de alucinacBes persistentes ou
recorrentes na auséncia de comprometimento de outras funcdes psiquicas.

Quanto a esse quadro, todas as alternativas estéao corretas, EXCETO:

A) Héa reducéo do nivel da consciéncia na alucinose orgéanica.

B) Pode haver elaboracdo delirante das alucinacdes, mas os delirios ndo devem ser
proeminentes.

C) N&o ha declinio cognitivo significativo nos quadros de alucinose organica.

D) Nao ha sindrome afetiva nos quadros de alucinose organica.

Questéo 42
O individuo pode se tornar ativamente violento, apresentar risco de ato agressivo ou
cometer ato violento. A agressao pode ser dirigida a pessoas ou objetos.

Quanto aos fatores preditores mais associados ao comportamento violento, todas as
alternativas estao corretas, EXCETO:

A) Intoxicagéo por alcool e drogas.

B) Traumatismo em lobo frontal.

C) Personalidade antisocial.

D) Sexo feminino.
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Questéo 43
Os objetivos do tratamento psiquiatrico de urgéncia sédo controlar a situacao rapidamente,
diagnosticar os fatores etiologicos e, se necessario, tratar o paciente.

Quanto ao tratamento imediato do quadro de comportamento extremamente violento, em
paciente ndo cooperativo, associado a sintomatologia psiquiatrica psicotica, todas as
alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) Carbamazepina.

B) Diazepam associado a haloperidol.

C) Diazepam associado a ziprasidona.

D) Contencéo fisica.

Questao 44

Paciente chega ao pronto-atendimento com quadro agudo de ansiedade, hipertenséo
arterial, sudorese, cefaleia e traz resultado recente de exame de urina indicando presenca
de acido vanil-mandélico.

E CORRETO afirmar que esse quadro é compativel com:

A) Sindrome carcinoide.
B) Feocromocitoma.
C) Esclerose multipla.

D) Tireotoxicose.

Questéao 45

A chance de suicidio aumenta, proporcionalmente, quanto mais fatores de risco estiverem
presentes. Entretanto, muitos individuos podem ter um ou mais fatores de risco e nao
terem intencdo suicida. O que faz diferenca entre a deciséo de vida e morte ndo € so a
presenca de fatores de risco, mas o acesso a fatores que fortalecem as estratégias de
enfrentamento.

As alternativas abaixo apresentam corretamente os fatores de protecdo contra suicidio,
EXCETO:

A) Religiosidade.

B) Suporte social positivo.

C) Dentistas, médicos, policiais.
D) Gravidez.
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Questéo 46

Quanto as diretrizes gerais para se indicar o tratamento em pacientes com risco de
suicidio ou comportamento suicida, as alternativas abaixo apontam, em pacientes com
risco de suicidio, a indicacdo de tratamento apenas ambulatorial e ndo hospitalar,
EXCETO:

A) Paciente com ideacao suicida cronica.

B) Paciente com autolesdo sem repercussao clinica grave.

C) Paciente com acompanhamento ambulatorial psiquiatrico em andamento.

D) Paciente com apoio familiar e psicossocial insuficientes.

Questéo 47

A carbamazepina requer exames sanguineos para melhor seguranca dos pacientes. As
alternativas abaixo apresentam exames sanguineos rotineiros necessarios, em situacées
de normalidade clinico-cirurgica, para o uso adequado da carmazepina, EXCETO:

A) Exames de funcdao tireoidiana.

B) Exames de funcéo hepatica.

C) Exames de fungéao renal.

D) Hemograma completo e dosagem de carbamazepina.

Questéao 48

Pacientes do sexo masculino, jovens, com peso dentro da normalidade para sua idade,
em uso de olanzapina, merecem supervisdo em decorréncia de necessidade de se
acompanhar a possibilidade de quadros metabdlicos.

Em situacbes de normalidade clinicocirargica, os exames abaixo devem ser solicitados
rotineiramente para pacientes em uso de olanzapina para acompanhamento da
possibilidade de progressdo para sindrome metabdlica induzida por antipsicéticos,
EXCETO:

A) Dosagem de triglicerideos.

B) Dosagem de colesterol total e fragdes.

C) Glicemia de jejum.

D) TSH, T4 livre, T3 livre, Anti-TPO.
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Questéo 49

Quanto a necessidade de seguranca hematolégica em pacientes sob uso de clozapina,
sob condicbes de normalidade clinicocirirgica, as alternativas abaixo estdo corretas,
EXCETO:

A) O hemograma deve ser feito durante as dezoito semanas, semanalmente, no minimo,
apos o inicio do tratamento.

B) ApOs as dezoito semanas de inicio do tratamento, o paciente deve se submeter, no
minimo, a avaliacdo mensal por todo o periodo sob uso de clozapina.

C) Pacientes em uso de dose pequena de clozapina, abaixo de 25 mg, ndo necessitam
de execucado de exames hematoldgicos.

D) Pode ocorrer leucopenia, sobretudo granulocitopenia, e plaquetopenia. A
agranulocitose pode ocorrer até em 1% dos casos.

Questéao 50

O litio é o estabilizador de humor que mais se aproxima do ideal, sendo ainda
importantissimo para os pacientes, sobretudo os com transtorno afetivo bipolar. Para a
melhor seguranca, € necessario acompanhamento do mesmo por meio de exames
complementares.

Em pacientes sob normalidade clinicocirargica, em wuso de litio, os exames
complementares abaixo sdo necessarios para avaliagdo pré-clinica, EXCETO:

A) Exames sanguineos de funcéao renal.

B) Exames de funcao hepatica.

C) Exames de funcéo tireoidiana.

D) Urinalise.

Questéo 51

Em pacientes sob situacédo de normalidade clinicocirdrgica, que apresentam indicagcéao de
eletrochoque, as alternativas abaixo se relacionam adequadamente aos exames
subsidiarios basicos para o inicio das sessdes de eletroconvulsoterapia, EXCETO:

A) Eletrocardiograma.

B) Avaliacao cardiolégica.

C) Hemograma completo.

D) Exames de funcao hepatica.
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Questéao 52

Quanto aos possiveis efeitos adversos e complicacbes decorrentes do eletrochoque
(ECT), as alternativas abaixo contém informacdes corretas em relagdo aos efeitos
adversos do ECT, EXCETO:

A) Evidéncias recentes em roedores indicam que o ECT tem efeito neurodegenerativo,
podendo agravar as convulsdes induzidas por ECT.

B) Quando presente, a amnésia anterograda rapidamente desaparece em periodo de
dias ou semanas apo6s o término do curso de ECT, embora, em alguns casos, a
resolucao pode néo ser completa.

C) A amnésia retrégrada tende a se resolver em periodos de dias ou semanas apos o
término do curso de ECT, embora, em alguns casos, a resolucdo pode nado ser
completa.

D) Menos comumente, o conteddo de periodos mais remotos pode ser afetado apds o
curso do ECT, sobretudo quando grande quantidade de aplicacdes bilaterais de ECT
for administrado.

Questédo 53

Os medicamentos utilizados pelo paciente com indicagéo para eletrochoque deverao ser
averiguados cuidadosamente, pois alguns farmacos poderéo interferir de forma negativa,
quer no ECT, quer na anestesia.

Quanto aos possiveis efeitos de medicamentos no ECT ou na anestesia, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A teofilina e a cafeina reduzem a duracao da crise convulsiva. Ndo ha necessidade de
reduzir inibidores de monoaminoxidase (tranilcipromina) a vigéncia do ECT.

B) O carbonato de litio pode aumentar o risco de déficit cognitivo, embora haja
guestionamentos quanto a essa possibilidade. Em termos de seguranca,embora
também com questionamentos, o litio pode ser retirado 48 horas antes do ECT e a
litemia deve estar abaixo de 0,5 mEg/L , na época da administragao.

C) Os medicamentos anti-hipertensivos, antiarritmicos, cardiotbnicos, vasodilatadores
coronarianos, corticoides e outros horménios devem ser consumidos inclusive no dia
do ECT. Caso sejam administrados por via oral, devem ser ingeridos até duas horas
antes do ECT, mas com pouca agua.

D) Alguns cuidados especiais devem ser tomados quando o paciente esta utilizando
remedios que elevam o limiar convulsivo, como anticonvulsivantes, lidocaina, agentes
sedativos, benzodiazepinicos, pois podem comprometer a eficiéncia do tratamento.
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Questao 54

Paciente com 19 anos de idade, com indice de massa corporal menor que 15, desidratada,
desnutrida, orientada globalmente, sem alteracdes de atencdo e memodria, com
bradicardia, hipotensdo arterial, hipopotassemia, acompanhada dos pais, sem
comorbidade psiquiatrica, com determinacédo judicial para tratamento, com recusa em se
tratar e em manter o peso dentro ou acima do normal adequado a idade e altura, sem
neoplasias ou doenca infectocontagiosas que justifiquem esse emagrecimento.

Necessita da estratégia CORRETA para tratamento imediato em termos ambulatoriais
e/ou hospitalares.

A) Tratamento por internacdo em hospital geral.
B) Tratamento em hospital-dia.
C) Tratamento ambulatorial intensivo.

D) Tratamento em hospital psiquiatrico.

Questéao 55

O significado literal dos termos somatoforme € aquilo que toma a forma corpoérea e seu
uso, dentro do ambito do diagndéstico psiquiatrico, aplica-se a quadros de sintomas fisicos
sem etiologia organica reconhecivel e/ou cuja origem envolve componentes de natureza
claramente psicossocial.

A respeito das caracteristicas e abordagens clinicas e terapéuticas dos transtornos
somatoformes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O psiquiatra, ao receber encaminhamento de colega clinico geral, ou especialista da
area relacionada aos sintomas, de quadro somatoforme, esta dispensado de pedir
exames complementares e avaliacdo clinicocirargica para se descartar doencas
clinicas ou cirargicas associadas.

B) A hipocondria e o transtorno dismoérfico corporal sdo passiveis de tratamento
psicofarmacologico a base de terapéutica especifica para quadros do espectro
obsessivo-compulsivo, como antidepressivos serotonérgicos.

C) Na somatizagcdo, a pessoa nao tem consciéncia da natureza da geracdo de seus
sintomas ou, se tem, ndo deixa de sentir os sintomas.O paciente sofre com a
situacdo, sobretudo por despertar interrogacdes sobre estar realmente doente, por
nao apresentar explicacdes organicas para seus sintomas.

D) Na simulacdo, a pessoa tem consciéncia de que as queixas que relata sao
inexistentes, havendo motivacdo consciente de vantagens trabalhistas, financeiras,
familiares.
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Questéao 56

A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) € uma complicacdo resultante do uso de
antipsicoético e que potencialmente ameaca a vida. Estima-se que sua incidéncia varie de
estudo para estudo, mas uma taxa de 1% de todas as admissdes psiquiatricas, em que 0s
pacientes foram tratados com neurolépticos, perece razoavel, embora taxas baixas de
0,07 e altas de 2,4% tenham sido relatadas.

Quanto a caracteristicas clinicas, diagnostico diferencial e abordagem terapéutica da
sindrome neuroléptica maligna e quadros correlatos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode haver diagnéstico equivocado, como em casos de pacientes que apresentam
febre provocada por infeccdo e pseudoparkinsonismo, mas a rigidez muscular
geralmente observada na SNM € rara como caracteristica conjunta de infeccéo
acidental.

B) Os niveis séricos de creatinofosfoquinase podem ser elevados pelas injecfes
intramusculares ou pelo esforco fisico violento, mas raramente até um nivel alto 1.000
uUl/mL.

C) A SNM pode cursar com sintomas extrapiramidais graves e disfuncdo autondmica,
como hipertenséo, taquicardia, diaforese.

D) Na auséncia de infeccdo comadrbida, o aumento de temperatura associado a SNM néo
envolve centros de temperatura regulados pelo hipotdlamo, ndo havendo necessidade
de resfriamento fisico, com boa resposta aos antitérmicos comuns, como dipirona e
paracetamol.

Questéao 57

Utilizado de forma segura e com parcimbnia, o inibidor de monoaminoxidase
tranilcipromina ainda é uma opcao indispensavel para muitos pacientes deprimidos. A
monoaminoxidase intestinal degrada a tiramina. Quando a monoaminoxidase é inibida
pela tranilcipromina, a pessoa corre risco de absorver grandes quantidades de tiramina e
provavelmente de outras substéncias (por exemplo, feniletilamina), que pode agir como
neurotransmissores falsos ou agonistas indiretos, elevando a presséo arterial.

As alternativas apresentam alimentos permitidos durante o uso de tranilcipromina,
EXCETO:

A) Queijo cottage fresco.

B) Requeijao.

C) Carne seca.

D) logurte refrigerado.

32



Questéao 58

Os benzodiazepinicos, introduzidos na década de 1960, mudaram de forma consideravel
a abordagem farmacoldgica para a ansiedade. Hoje ha muitas criticas na midia a respeito
do uso e prescricdo possivelmente exagerados de benzodiazepinicos.

Quanto as indicacdes, intoxicacdes, abstinéncia, efeitos colaterais e caracteristicas de
benzodiazepinicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Os benzodiazepinicos, em pacientes relativamente higidos do ponto de vista
clinicocirdrgico, na auséncia de outros depressores do sistema nervoso central, sdo
potencialmente seguros em quadros de intoxicacdo em até 30 vezes a dose diaria
normal, devendo se promover agées como lavagem gastrica e respiracdo assistida.

A abstinéncia de benzodiazepinicos inclui insbnia, agitacdo, ansiedade e raramente,
convulsdes. Deve-se reduzir os benzodiazepinicos em ndo mais que 25% da dose
total semanal depois da administracéo cronica.

Pode haver sedacdo, letargia, dependéncia em pacientes sob uso de
benzodiazepinicos.

Atualmente ha opcBes mais seguras e eficientes para alivio imediato de quadros
agudos de ansiedade, como quetiapina, superior ao efeito ansiolitico do alprazolam
para tratamento do transtorno de péanico, o que contribui para se considerar a
ineficiéncia dos benzodizepinicos apds novos psicofarmacos.

Questéao 59

A entrevista psiquiatrica, alguns médicos podem n&o relacionar as manifestacdes de
pensamento, da afetividade e do comportamento aos problemas organicos de base,
encarando-os como funcionais ou psicoldgicos.

Quanto aos possiveis indicadores a entrevista psiquiatrica que sugere transtornos mentais
organicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A)
B)
C)
D)

Surgimento de sintomas psiquiatricos apos os 45 anos de idade.
Historia pessoal de traumatismo craniano.
Presenca de estressores psicossociais relevantes recentes.

Historia familiar de doenca cerebral degenerativa.
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Questéao 60

A area de conhecimento da interconsulta psiquiatrica é a interface entre a psiquiatria e
demais especialidades médicas. Inclui o conhecimento sobre pacientes com transtornos
mentais primarios em atendimento no hospital geral e com transtornos mentais

decorrentes das diversas condicbes médicas e aspectos ligados a relagdo médico-
paciente.

A respeito da interface entre a cardiologia e psiquiatria (depressdo maior e transtornos
ansiosos), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nao ha relagdo entre mortalidade em deprimidos no periodo pos-infarto agudo do
miocardio e ndo deprimidos no mesmo periodo.

B) Os pacientes com depresséo apos o infarto agudo do miocardio em detrimento do de
infarto apresentam reducdo da taxa de variabilidade cardiaca e aumento da
agregacao plaquetaria.

C) Aumento de intervalo QT foi observado em pacientes com transtorno de péanico.

D) Nao se deve descartar de modo precipitado a possibilidade de doencga coronariana
quando se faz diagnostico de transtorno de panico em um paciente. As duas
condi¢cdes podem estar presentes simultaneamente (comaorbidas).
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FOLHA DE RESPOSTAS
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AO TRANSFERIR ESSAS,MARCACC)ES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE
AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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