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Leia atentamente todas as informagdes da Capa do Caderno de Questdes antes de comecgar a
Prova

Emprego: MEDICO NIVEL:
Rede de Atencgdo Psicossocial SUPERIOR

CADERNO DE QUESTOES
Instru¢cdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

o Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o emprego indicado é aquele para o qual vocé
estd concorrendo, se nao for notifiqgue imediatamente ao Fiscal. Vocé serd responséavel pelas
consequéncias se fizer a Prova para um emprego diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

¢ Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questdes de multipla escolha e espagos
para rascunho. Caso contrario, notifique imediatamente ao Fiscal.

o Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos,
assine o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instru¢cdes para seu preenchimento. Caso
contrério, notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hip6tese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
VOCé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminagcao do concurso, ndo € permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para
calculos ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacao.

e Cada questéo objetiva apresenta cinco opcdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartdo de Respostas, para cada questdo, assinale apenas uma opg¢do, pois sera atribuida
pontuacdo zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma opc¢ao assinalada,
emenda ou rasura.

e O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartao de Respostas
€, no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

e Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta
para preencher o Cartdo de Respostas. Ndo é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

e Somente sera permitido na Ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A felicidade e a saude sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Tépico: Sistema Unico de Saltde — SUS

01 Analise as afirmacbes abaixo sobre
assisténcia a saude pela iniciativa privada
prevista na Constituicdo Federal de 1988.

I As instituicbes privadas poderédo participar,
de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo as diretrizes de
contrato de direito privado, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

Il E permitda a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdbes privadas com fins lucrativos,
desde que prevista expressamente no
contrato celebrado com o ente federativo.

Il E vedada a participagéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais.

IV A lei dispora sobre as condicbes e o0s
requisitos que facilitem a remocé&o de 6rgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, o processamento e a
transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagéao.

Esta(ao) correta(s) somente:

A) .
B) I, lell.
©) .
(D) 1, llelV.
(E) IV.

02 A direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) compete:

(A) Gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros.

(B) Promover a descentralizacdo dos servigos e
das acOes de saude para 0s municipios.

(C) Autorizar consoércios administrativos
intermunicipais.

(D) Dar execucdo, no ambito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a
saude.

(E) Coordenar e, em carater exclusivo, executar
acles e servicos de vigilancia
epidemioldgica.

03 De acordo com Lei Complementar n® 141,

de 13 de janeiro de 2012, serdo consideradas

despesas com acdes e servicos publicos de

saude, EXCETO:

(A) Vigilancia em salde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitéria.

(B) Atencédo integral e universal a saude em
todos os niveis de complexidade, incluindo
a assisténcia terapéutica e a recuperacdo
de deficiéncias nutricionais.

(C) Limpeza urbana e remocéao de residuos.

(D) Saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

(E) Capacitacdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Saude.

04 O Sistema Unico de Saude sera financiado
de acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
com recursos do orgamento da seguridade social
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. Diz o artigo
198 do mesmo diploma legal, no paragrafo
segundo, que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servicos publicos de saude, recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados, no caso da Unido, sobre a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
NAO podendo ser inferior a:

(A)  2%.
(B) 4%.
(C) 8%
(D) 10%.
(E) 15%.

05 S&o instancias de pactuagdo consensual
entre os entes federativos para a definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS previstas
no Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011:

(A) Comissoes intergestores.
(B) Redes de atencdo a saude.
(C) Protocolos clinicos.

(D) Redes de atencao primaria.
(E) Servicos de acesso aberto.



06 Entre as varias maneiras de alocacao dos
recursos do Fundo Nacional de Saude previstas
na Lei n® 8.142, de 1990, ha aquela destinada a
cobertura de acdes e servicos de saude a ser
implementada pelos Municipios, pelos Estados e
pelo Distrito Federal (art. 2°, inciso V). Esses
recursos destinar-se-80 a investimentos na rede
de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar e as demais acBes de saude,
cabendo do total aos municipios, pelo menos:

(A) 30%.
(B) 40%.
(C) 50%.
(D) 60%.
(E) 70%.

07 Assinale a opcdo que NAO faz parte das
diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Rede
de Atencdo a Saude a serem operacionalizadas
na Atengéo Basica (Portaria n? 2.436, de 2017).

(A) Coordenagao do cuidado.

(B) Integralidade.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Ordenacgéao da rede.

(E) Longitudinalidade do cuidado.

08 Sao portas de entrada previstas no Decreto
n? 7.508, de 28 de junho de 2011, EXCETO o
servigo:

(A) De atencgéo primaria.

(B) De atencgéo de urgéncia e emergéncia.
(C) De atencao hospitalar especializado.
(D) De atengéo psicossocial.

(E) Especial de acesso aberto.

09 O Conselho de Saude € uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Salde (SUS) de cada esfera de
Governo, integrante da estrutura organizacional
do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicdo, organizacdo e competéncia
fixadas na Lei n28.142/90. O processo bem-
sucedido de descentraliza¢do da saude promoveu
o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo
os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas, sob a coordenacao dos Conselhos de
Salde da esfera correspondente. Assim, 0s
Conselhos de Saude sé@o espacos instituidos de
participagcdo da comunidade nas politicas publicas
e na administracdo da saude.

De acordo com a Resolugdo 453, de maio de
2012, do Conselho Nacional de Saude (Ministério
da Saude), a participacdo de entidades e
movimentos representativos de usuarios no
Conselho de Saude corresponde a:

(A)  25%.
(B) 30%.
(C) 40%.
(D) 50%.
(E) 60%.

10 Analise as afirmativas abaixo.

| Adirecéo do Sistema Unico de Saide (SUS)
€ Unica, de acordo com o inciso | do art. 198
da Constituicdo Federal de 1988, sendo
exercida, no ambito da Unido, pela Agéncia
de Vigilancia Sanitéaria.

I Os municipios poderdo constituir convénios
para desenvolver em conjunto as agfes e 0s
servigos de saude que Ihes correspondam.

Il A direcdo nacional do Sistema Unico da
Saude (SUS) compete definir e coordenar os
sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade.

IV A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constituigdo ou
a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sé@o atribuigcbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comisséo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no SUS.

De acordo com a Lei n2 8.080/1990, estdo
corretas:

(A) Somente I, Il e lll.
(B) Somente I, lll e IV.
(C) Somentelell.

(D) Somente lll e IV.
(BE) LI llelv.



Tépico: Conhecimentos Especificos

11 A toxoplasmose € uma infeccdo muito
comum, transmissivel, causada por um
protozoario, parasita intracelular, denominado
Toxoplasma gondii. E considerada uma das
infeccdes parasitarias negligenciadas. Com
relacdo a esse assunto, analise as seguintes
afirmativas.

| Ocorre, geralmente, em regibes de clima
temperado e seco, com altas altitudes.

Il O diagnéstico da toxoplasmose € feito por
sorologia. Na mulher gravida, € importante a
realizacdo do teste de avidez ou IgM, que
definem a data da infeccdo e o risco de
transmisséo, conforme o periodo gestacional.

Il Mesmo entre RN assintomaticos ao
nascimento, estima-se que 85%
apresentarao cicatrizes de retinocoroidite nas
primeiras décadas de vida, e 50% evoluirdo
com anormalidades neuroldgicas.

IV A transmissdo da doenca pode ocorrer por
via transplacentaria, mas essa transmissao
consiste em um tipo de infeccdo rara e de
pouca importancia para a salde publica.

V  As principais vias de transmissao sao: “oral”
e “congénita”. Em casos raros, pode haver
transmissdo por inalagdo de aerossois
contaminados, inoculacdo acidental,
transfusdo sanguinea e transplante de
orgaos.

Entre as assertivas acima, sdo corretas, somente:

(A) lell.

(B) I, 1, lleV.
©) 1 1llelV.
(D) 1, 1lleV.
(E) llelV.

12 O médico clinico decide iniciar monoterapia
em um paciente que se apresenta hipertenso e
gue tem histérico de hipercalciaria com calculos
renais no passado. A melhor opcéo inicial de
tratamento é:

(A) Losartana.

(B) Anlodipino.

(C) Furosemida.

(D) Espironolactona.
(E) Hidroclorotiazida.

13 De acordo com a Diretriz Brasileira sobre
prevencdo de doencas -cardiovasculares em
pacientes com diabetes: posicionamento da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), de 2017, um paciente
diabético de muito alto risco cardiovascular em
monoterapia com metformina deve associar:

(A) Sitagliptina.

(B) Glimepirida.
(C) Pioglitazona.
(D) Insulina lispro.
(E) Empagliflozina.

14 Um homem de 50 anos, com sobrepeso e
sedentério, apresenta perfil lipidico com colesterol
LDL 110 mg/dl, HDL 25 mg/dl e triglicerideos 340
mg/dl. A melhor intervencgéo terapéutica é:

(A) Omega-3.

(B) Dieta e exercicio.
(C) Ciprofibrato.

(D) Sinvastatina.

(E) Niacina.

15 O tratamento da bacterilria assintomatica
é recomendado:

(A) Paraidosa diabética.

(B) No pré-operatorio da artroplastia do joelho.

(C) Paragestante de 30 semanas.

(D) Para portador de HIV com CD4 = 500 cél/mmsa.
(E) Na presenca de cateter vesical de demora.

16 Uma das drogas mais utlizadas na
prevencdo, tanto primaria como secundaria, da
doenca coronéria é a aspirina. Seu mecanismo de
acao é ainibicdo do(a):

(A) Fosfodiesterase.

(B) Ciclo-oxigenase.

(C) Receptor da glicoproteina lib/llla.

(D) Agregacdo plaquetaria mediada pela
adenosina difosfato.

(E) Sintese de fatores de
dependentes de vitamina K.

coagulacéo



17  Osfatores de risco para hipertenséo arterial
de maior impacto séo:

(A) Genética, género e raca hegra.

(B) Idade, ingestdo de calcio e alcool.

(C) Idade, excesso de peso e ingestéo de sal.

(D) Idade, obesidade e fatores socioeconémicos.

(E) Excesso de peso, ingestdo de potassio e
sedentarismo.

18 Napneumonia comunitéria, a op¢cao em que
todos os itens sao fatores prognosticos é:

(A) Idade > 50 anos,
P/F < 300, leucograma.

(B) P/F < 200, idade, infiltrado difuso na
radiografia, desvio para esquerda.

(C) Sexo masculino, idade > 65 anos, pressao
arterial média < 70 mmHg, oximetria
< 94%.

(D) Idade > 60 anos, oximetria < 90%, pressao
arterial sistélica < 100 mmHg, ureia
> 50 mg/dl.

(E) Confusdao mental, plaguetopenia < 150 mil,
leucdceitos < 5000/mm3, P/F < 300.

sexo masculino,

19 Um homem de 25 anos apresenta disUria e
descarga uretral. Ndo tem febre, adenopatia nem
dor lombar. A conduta mais apropriada €:

(A) Doxiciclina.

(B) Ciprofloxacino.

(C) Fosfomicina.

(D) Ceftriaxona com azitromicina.
(E) Sulfametoxazol-trimetoprima.

20 Uma senhora de 60 anos, no exame de rotina,
apresenta hemoglobina 9,0 g/dL, VCM 76 fL ferro
sérico 20 mcg/dL, saturacdo transferrina 18% e
ferritina 350 ng/mL. Entre as op¢des abaixo, a causa
mais provavel da anemia é:

(A) Hipotireoidismo.

(B) Adenocarcinoma de célon.
(C) Angiodisplasia gastrica.
(D) Anemia perniciosa.

(E) Doenca renal cronica.

21 O médico clinico atende um paciente de
50 anos, assintomatico, com o seguinte hemograma:
hemoglobina 14 g/dL, leucometria 5600/mm?3
(diferencial normal) e plaquetas 80 mil/mm3.
O exame fisico é normal e ndo ha comorbidades. A
préxima etapa da investigacao é:

(A) Sorologias virais.

(B) Hematoscopia.

(C) Aspirado de medula 6ssea.

(D) Ultrassonografia abdominal.

(E) Dosar marcadores de autoimunidade.

22 Um paciente em quimioterapia para
leucemia mieloide aguda esta com febre 39 °C. O
hemograma indicou hemoglobina 7,5 g/dL,
leucocitos  1.200/mm3  (neutrdfilos  10%) e
plaguetas 80 mil/mm3. O tratamento inicial
necessario é:

(A) Cefepime.

(B) Hemotransfusao.

(C) Transfusao de plaquetas.
(D) Meropenem e vancomicina.
(E) Amoxacilina-clavulanato.

23 Uma mulher de 69 anos, hipertensa,
apresentou dois episodios de fibrilagéo atrial e foi
tratada com ablacdo hé dois meses. Ela néo fazia
uso de anti-hipertensivos. Sobre a prevencéo de
tromboembolismo, a conduta mais apropriada €:

(A) Manter apenas AAS 100 mg/dia.

(B) Iniciar varfarina com alvo INR 2,0-3,0.

(C) Prescrever apixabana.

(D) Nao indicar anticoagulantes ou
antiplaquetarios.

(E) Realizar ecocardiograma transesofégico.

24 Homem, de 30 anos, relata cansaco
progressivo ao fazer esforcos e emagrecimento.
Radiografia de térax mostra derrame pleural direito.
Depois da toracocentese, o liquido apresentou 800
leucocitos/mm3, 80% mononucleares, proteinas 5,0
g/dL, LDH 600 UI/L e ADA 70 UI/L. A conduta mais
apropriada €:

(A) Pleurodese.

(B) Ceftriaxone.

(C) Corticoide.

(D) Esquema RIPE.

(E) Bidpsia pleural por pleuroscopia.



25 Mulher, de 60 anos, obesa e diabética ha 20
anos apresenta proteindria de 24h de
1,8 g/dL/24h. A conduta mais apropriada €:

(A) Empaglifozina.

(B) Enalapril.

(C) Sacubitril/valsartana.

(D) Bidpsiarenal.

(E) Pesquisa de hemacias dismorficas.

26 Um paciente apresenta a seguinte
sorologia: HBsAg negativo, anti-HBS positivo,
anti-HBC total positivo e HBeAg negativo. A
definicdo mais apropriada é:

(A) Hepatite B nédo replicativa.

(B) Coinfecgéo hepatites B e C.
(C) Vacinagéo contra a hepatite B.
(D) Hepatite B cronica.

(E) Hepatite B curada.

27 Um homem, de 50 anos, hipertenso e
diabético insulinodependente esta em
pré-operatério de colecistectomia. Hemograma e
bioquimica sdo normais e ndo ha outras
comorbidades. No indice de risco cardiaco
modificado (escore de Lee), sua pontuacgao é:

(A) zero.

(B) um.

(C) dais.

(D) trés.

(E) quatro.

28 Um jovem apresenta dor neuropatica

cronica em territorio ciatico, devido a uma hérnia
de disco lombar. A melhor opgédo de analgesia
ambulatorial para o uso regular é:

(A) Pregabalina.

(B) Amitriptilina.

(C) Tramadol.

(D) Paracetamol com codeina.
(E) Celecoxibe.

29 Sobre o tratamento da dispepsia e doenca
péptica, marque a opg¢ao correta:

(A) O tratamento do H. pylori deve ser feito por
7 dias com omeprazol, amoxacilina e
claritromicina.

(B) A endoscopia esta reservada apenas para
pacientes com sinais de alarme (“red flag”).

(C) Em jovens sem sinais de alarme, deve-se
pesquisar o H. pylori, de modo néao invasivo,
e realizar o tratamento, se der positivo.

(D) Em pacientes em uso de clopidogrel, o
tratamento de escolha € com ranitidina.

(E) Pacientes com uso prévio de
anti-inflamatérios néo esteroidais néo
necessitam de pesquisa do H. pylori.

30 Um paciente de 18 anos, morador de rua,
esta com diarreia ha 3 dias, febre alta, tenesmo e
presenca de muco. No exame fisico abdominal,
ndo houve alteraces. A estratégia terapéutica
mais apropriada é:

(A) Albendazol.

(B) Realizar tomografia de abdomen e pelve.
(C) Solicitar colonoscopia.

(D) Aguardar parasitolégico de fezes com MIF.
(E) Receitar ciprofloxacino com metronidazol.

31 Sobre a cefaleia, marque a opgéo correta:

(A) Paracetamol é a droga de primeira linha
para analgesia devido a eficacia e ao baixo
risco.

(B) Enxaqueca é a forma mais comum de
cefaleia priméria, caracterizada por foto e
fonofobia associadas.

(C) Cefaleia por abuso de analgésico deve ser
suspeitada, se a ingestdo ocorrer > 7 dias
por més.

(D) Propranolol, valproato e topiramato sao
opcOes na profilaxia cronica da enxaqueca.

(E) As crises da cefaleia em salvas (“cluster
headache”) sao raras, mas, quando
ocorrem, duram de 8 a 12 horas por
episadio.

32 Gestante com glicemia de jejum, no primeiro
trimestre de gestacédo, de 88 mg/dL, realiza teste
de tolerancia oral a glicose (GTT 75 g) com 25
semanas, no qual as glicemias tiveram o0s
seguintes resultados: 90 mg/dL (jejum), 160
mg/dL (1h) e 155 mg/dL (2h) p6s-sobrecarga. O
diagnostico é:

(A) Gestacao normal.

(B) Pré-diabetes.

(C) Resisténcia insulinica.

(D) Diabetes mellitus gestacional.

(E) Intolerancia a glicose na gravidez.



33 Paciente jovem esta com febre, mialgia e
rash hd 7 dias e apresenta dor abdominal e
vomito. O exame fisico indicou PA 100 X
60 mmHg, FC 100 bpm e FR 16 irpm;
hepatomegalia dolorosa, mas sem sinais de
irritacdo peritoneal. Hematécrito 54% e plaguetas
80 mil/mm3. A conduta mais apropriada é:

(A) Alta com hidratacao oral.

(B) Transfusédo de plaquetas.

(C) Hidratagdo venosa rapida e ficar em
observacao.

(D) Internagdo em terapia intensiva e acesso
profundo para hidratacéo.

(E) Expanséao com coloide (albumina).

34 Sobre a pandemia do coronavirus em 2020
(Covid-19 ou Sars-Cov-2), marque a opgéo
correta:

(A) O uso de mascaras N95 é obrigatorio
durante uma parada cardiorrespiratoria.

(B) O tratamento mais eficaz é o oseltamivir, 0
mesmo utilizado na gripe HIN1.

(C) O isolamento de casos suspeitos € apenas
respiratorio, principal meio de transmissao
do virus.

(D) Os casos tiveram inicio no norte da Italia e
se espalharam, depois, para o resto do
planeta.

(E) Ataxade contagio € em médiade 1:10, com
um paciente contaminando cerca de 10
familiares proximos seus.

35 Sobre a osteoporose, € correto afirmar que

(A) Os niveis séricos de osteocalcina expressam
atividade osteoclastica.

(B) Na osteoporose pds-menopausa, a perda de
massa 0ssea é predominantemente cortical.

(C) Histéria materna de fratura ndo é fator de risco
para osteoporose pos-menopausa.

(D) Deve ser tratada quando T escore na
densitometria for igual a 1.

(E) Na osteoporose senil, o grande determinante
da doenca é a deficiéncia multifatorial de célcio
e vitamina D.

36 Uma jovem de 25 anos comparece a
consulta, preocupada com um “caroco no
pescogo” que percebeu ao colocar um colar. Nao
h& sintomas. O exame fisico é normal, exceto por
trés linfonodos na regido cervical anterior
esquerda, com 0,5 cm de didmetro, méveis, sem
flogose e consisténcia elastica. A conduta mais
apropriada é:

(A) Ultrassom cervical.

(B) Apenas observacgdo clinica.

(C) Radiografia do térax.

(D) Hemograma com PCRt e sorologias virais.
(E) Tomografia de regiéo cervical e térax.

37 Considerando o hipotireoidismo subclinico,
o tratamento com levotiroxina é indicado para:

(A) Idosos.

(B) Obesos.

(C) Gestantes.

(D) Cardiopatas.

(E) Sindrome do ovério policistico.

38 Uma mulher de 40 anos vem a consulta
devido a presenca de um nddulo tireoidiano de 1,5
cm visto em um ultrassom simples. Exames
laboratoriais mostram TSH baixo e T4 livre
normal. A préxima conduta deve ser:

(A) Cintilografia da tireoide.

(B) Doppler colorido da tireoide.
(C) Puncéo por agulha fina.

(D) Tireoidectomia.

(E) Metimazol ou propiltiouracil.



Leia o caso clinico abaixo e responda as questdes
39 e 40.

Mulher, de 30 anos, vem apresentado ha trés
meses episodios recorrentes de artrite nos
punhos e nas maos, fadiga, rash fotossensivel e
aftas orais. Exames complementares mostram
hemoglobina 10 g/dL, leucocitos 3000/mm3,

plaguetas normais, ureia 50 mg/dL,
creatinina 1,5 mg/dL; EAS com hematuria (10-
15 plc).

39 A proxima etapa da investigacao clinica é:

(A) ANCA e biopsia renal.

(B) Fator reumatoide e anti-CCP.

(C) Endoscopia digestiva alta com manometria.

(D) FAN, anti-DNA e pesquisa de dismorfismo
eritrocitario.

(E) Sorologia da dengue, zika e chikungunya.

40 O tratamento inicial mais apropriado é:

(A) Ciclofosfamida.

(B) Prednisona 0,5 mg/kg.

(C) Imunoglobulina venosa.

(D) Anti-inflamatorios ndo esteroidais.
(E) Pulsoterapia com corticoide.

41 A deméncia pode ser resultado do
alcoolismo crénico, quando associado ao déficit
nutricional, em especial vitaminas do complexo B,
sobretudo a

(A) Tiamina.
(B) Riboflavina.
(C) Niacina.

(D) Piridoxina.
(E) Cianocobalamina.

42 Analise as afirmacdes abaixo sobre os
efeitos adversos dos benzodiazepinicos (BD).

I Os BD de acdo mais longa, como o
flurazepam e o clonazepam, tendem a
acumular metabdlitos ativos, com resultante
sedacado, déficit cognitivo e prejuizo no
desempenho psicomotor.

Il Os compostos de agdo curta, como o
alprazolam e o0 oxazepam, podem resultar em
ansiedade diurna e insbnia no inicio da
manha.

Il A retirada dos BD de meia-vida mais longa
dispensa reducéo gradual da dose.

IV E, geralmente, mais facil suspender os BD de
acao mais curta.

Estdo corretas:

(A) Somentelell.

(B) I llelv.
(C) Somente ll e lll.
(D) 1L, Hlelv.

(E) SomentelllelV.

43 Em relacdo ao Delirium Tremens (DT),
deliium por abstinéncia de alcool, é correto
afirmar que:

(A) Os neurolépticos representam o tratamento
padrdo para DT.

(B) Episoédios de DTs costumam ter inicio na faixa
dos 50 aos 60 anos de idade.

(C) A contencao fisica € um estratégia segura de
tratamento no DT.

(D) Oindividuo que goza de boa saude raramente
apresenta DT durante a abstinéncia de alcool.

(E) Os anticonvulsivantes ndo benzodiazepinicos
sdo a primeira escolha para prevenir
convulsdes na abstinéncia de alcool.

44  Assinale o antidepressivo que faz parte das
intervencdes farmacolédgicas de primeira linha no
tratamento do tabagismo.

(A) Trazodona.
(B) Bupropriona.
(C) Duloxetina.
(D) Paroxetina.
(E) Citalopram.

45 Assinale o fator de risco de maior valor
preditivo para o suicidio, dentre todos listados
abaixo:

(A) Elevado numero de episddios depressivos
ao longo da vida.

(B) Homem com idade elevada.

(C) Profissional de saude do sexo masculino.

(D) Transtorno de personalidade bordeline.

(E) Tentativa de suicidio prévia.



46 Assinale o farmaco que pode ser usado
para controlar os sintomas autonémicos da
abstinéncia rapida de opioides:

(A) Prometazina.

(B) Olanzapina.

(C) Clonidina.

(D) Acido Valproico.

(E) Venlafaxi.

47 Paciente é admitido na UPA com

sonoléncia, bradipneia, vomitos e miose bilateral
puntiforme. Familia suspeita de tentativa de
suicidio. O tratamento com maior possibilidade de
sucesso é:

(A) Cristaloides.

(B) Flumazenil.

(C) N-acetil-cisteina.

(D) Naloxone.

(E) Bicarbonato de sddio.

48 A préxima atitude do médico clinico, ao

presenciar um paciente desacordado e constatar
gue ele esta irresponsivo e sem respirar, deve ser:

(A) Pedir ajuda.

(B) Administrar 2 ventilagdes.

(C) Iniciar massagem cardiaca externa.

(D) Dar um soco precordial.

(E) Realizar a manobra “ver-ouvir-sentir”.

49 Analise as afirmativas abaixo sobre o uso

maconha.

I Alintoxicacdo aguda por maconha( IAM) pode
produzir uma percepgédo de relaxamento e
euforia leve que lembra a intoxicacao
moderada por alcool.

Il A IAM costuma ser acompanhada de algum

déficit do discernimento, da concentragédo e

da funcéo perceptiva e psicomotora.

O uso crdnico de maconha por razbes

desconhecidas dimunui o risco de sintomas

psicéticos mesmo em individuos com historia
pregressa de esquizofrenia.

As pessoas que comegam a fumar maconha

antes dos dezessete anos raramente exibem

déficits cognitivos mais pronunciados, pois
ocorre adaptacdo ao uso da droga.
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Estdo corretas:

(A) somentelell

(B) somente lll elV.

(© Llell

(D) 1, 1lelv.

(E) LI lllelv.

50 W.R.S, 18 anos, acompanhada na USF, tem

historia de episddios depressivos nos ultimos
cinco anos. Atendida no CAPS, por iniciativa da
avo, obteve remissao de todos os episédios com
uso de farmacoterapia, utlizada por um ano.
Todos os episddios foram graves, acompanhados
de risco de suicidio. Em visita domiciliar, na
ocasido, observou-se que o quadro mental tinha
relacéo com violéncia psicologica vivida em niveis
elevados e vitimizacdo da violéncia sexual
perpetrada pelos pais contra o adolescente.
Histéria de relacionamento ruim com os pais e
irmaos, além de auséncia ou pouca supervisdo
familiar e fraco apoio emocional. No dltimo més
ocorreu novo episédio depressivo grave, com
presencga de pensamentos ocasionais de Suicidio.
A internacdo ndo foi considerada necessaria.
Diferentemente dos episédios anteriores, no atual
a familia ndo identifica fatores estressores que
podem ter funcionado como gatilho. Avalie as
opcdes a sequir.

| Adolescentes e adultos quando adoecidos de
transtornos depressivos apresentam
sintomatologia bastante distinta, refletidos nos
critérios diagndsticos utilizados pelos atuais
sistemas de classificacdo que trazem essa
diferenciacao.
I A probabilidade de transtornos comorbidos nos
quadros de depressdo maior na adolescéncia,
tende a aumentar na medida da gravidade do
guadro depressivo, assim como a sua presenga
costuma indicar uma evolugdo mais grave e um
prognastico ruim.
Dentre os fatores preditores de recorréncia e
gue merecem atencdo profissional encontram-
se inicio precoce, inuUmeros episodios
anteriores, gravidade do episédio, presenca de
sintomas psicéticos, presenca de estressores,
comorbidade (especialmente distimia) e falta de
adesdao ao tratamento.
Tratando-se de um quadro depressivo grave, a
primeira escolha deve ser um antidepressivo
triciclico em alta dose.



V A associacdo de um estabilizador de humor,
deve ser pensada nesse caso, em associacao a
um antidepressivo, ja que altera¢cdes do humor
sd0 comuns e agravam substancialmente o
guadro clinico.

Dentre as assertivas acima sao verdadeiras
somente:

(A) LlleV.
(B) Iell.
© 1, 1lelv.
(D) llelV.
(E) IVeV.
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