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( LINGUA PORTUGUESA )

( Texto )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

Eram 4h20 da tarde de 21 de julho de 2001
guando a dona de casa catarinense Margarida Fritzke
recebeu a noticia de que sua filha, Raquel, entraraem
morte encefalica. Aos 20 anos, a moca nao resistiu a
uma cirurgia no cérebro para a retirada de um tumor
na glandula hipofise. Ao comunicado de que os
o6rgaos da jovem poderiam ser doados e, dessa
forma, salvar vidas, a mae manteve-se inflexivel e
irredutivel: “Ninguém mexe em minha filha. Ela sera
enterrada inteira”. Seis anos e quatro meses se
passaram e 0 que parecia improvavel aconteceu.
Num exame de rotina, aos 15 anos, Denis, 0 segundo
filho de Margarida, foi diagnosticado com um tumor
raro de figado. Diante da constatagdo dos médicos de
que sO um transplante salvaria 0 menino, a mae
desabou: “Percebi ali o enorme erro que havia
cometido ao me recusar a doar os 6rgaos de Raquel.
Cheguei a pensar que eu ndo merecia a chance de
salvar meu filho. Luto todos os dias para ndo me
deixar dominar pela culpa”. Inscrito na fila para a
recepcao de um figado, Denis foi operado em apenas
quinze dias. Se a familia Fritzke ndo morasse em
Santa Catarina, Margarida provavelmente teria
perdido seu outro filho por falta de doadores. Nos
demais estados brasileiros, a espera por um figado
varia de um a dois anos, e Denis tinha, conforme os
prognosticos mais otimistas, apenas trés meses de
vida.

O sistema de transplantes de Santa Catarina
€ exemplar. O numero de doadores efetivos do
estado é o mais alto do pais. (...) Como em Santa
Catarina a fila por um figado € mais veloz do que no
resto do pais, o estado se tornou o campeao nacional
dos transplantes hepaticos.

Até cinco anos atras, Santa Catarina era
apenas mais um estado brasileiro a sofrer com a falta
de doadores e as dificuldades de captacao e
distribuicdo de o6rgdos. Em 2004, o numero de
doadores era de sete por milhdo de habitantes, o
equivalente a média brasileira. Areviravolta comecgou
a partir do momento em que os coordenadores da
central de transplantes decidiram colocar equipes
especializadas em captagcao de 6rgaos nos hospitais
com centros de neurologia, justamente para onde sao
encaminhados os pacientes em morte encefalica.
Determina a lei federal que todo hospital com mais de
oitenta leitos deve ter uma comissao com foco na
doacédo. Hoje, em Santa Catarina, 90% dos hospitais
com servico de neurologia contam com grupos de
profissionais treinados em captacao de o6rgaos —
independente do numero de leitos. Além disso, a
maioria dos coordenadores dessas equipes sao
intensivistas. Faz todo o sentido. S&o os médicos das

UTls os primeiros a fazer o diagndstico da morte
encefalica de um paciente. Se eles estiverem
engajados num programa de transplantes,
dificilmente deixardo de comunicar a existéncia de
um doador em potencial. Das mais de 10 000 mortes
encefalicas registradas no ano passado no pais,
apenas a metade foi notificada. Em Santa Catarina,
sete em cada dez diagndsticos de obito s&o
informados.

(...)

De um sistema eficiente, faz parte
necessariamente a abnegacéao profissional — e a dos
médicos, enfermeiros e psicologos catarinenses
chega a ser emocionante. Por incrivel que parecga, a
exceléncia nas cirurgias hepaticas foi conquistada
pela Unica equipe de transplante de figado existente
no estado: a do Hospital Santa Isabel, em Blumenau.
Somente em janeiro passado foi criado um segundo
grupo de especialistas nessa area, o do Hospital Sao
José/Fundacao Pré-Rim, em Joinville. Em 2008, no
que se refere a0 numero absoluto de cirurgias, a
equipe pioneira ficou atras apenas de um dos
melhores centros de saude do pais, o Hospital Albert
Einstein, em Sao Paulo. Os catarinenses fizeram
91 transplantes e os paulistas, 95. Um dos maiores
responsaveis pela proeza € o cirurgidao Mauro Igreja.
Em companhia do motorista Carldo, a bordo de um
Gol 2006, 89 000 quilémetros rodados, o médico
zanza de um lado para outro do estado, num raio de
até 300 quildbmetros de Blumenau, na tarefa de captar
0s oOrgaos para transplante. Distancias maiores sao
percorridas em helicopteros ou jatinhos. A dedicagao
de Igreja é tanta que ele faz questao de participar
também do transplante dos 6rgaos captados. Em
geral, o médico que captanao opera. Em setembro do
ano passado, ele participou de dezesseis
transplantes hepaticos e de mais dezesseis cirurgias
para a retirada dos 6rgdos. Saldo total: 100 horas
num centro cirdrgico, duas multas por excesso de

velocidade e dezesseis vidas salvas.
(Adriana Dias Lopes, in Revista Veja, 8 de abril de 2009)

( Questdo 01 )

O objetivo principal do texto estd diretamente
relacionado a seguinte opcao:

A) sensibilizar e convencer as maes que se recusam
adoar os 6rgaos de filhos falecidos.

B) valorizar o trabalho desenvolvido pelas equipes
médicas do estado de Santa Catarina.

C) permitir que os catarinenses se vangloriem do
sucesso obtido no quesito saude publica.

D) desmitificar o comprometimento dos médicos
catarinenses nos centros de tratamento intensivo.

E) alertar o governo brasileiro quanto a falta de
incentivo aos projetos de melhoria da saude
publica.
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( Questdo 02 )

No que diz respeito ao numero de transplantes
realizados, o texto “Uma histéria de dedicacéo e
sucesso” elenca justificativas para o desempenho de
Santa Catarina no contexto nacional. Apenas uma
das opgdes abaixo NAO se integra a esse rol. Aponte-
a.

A) “...equipes especializadas em captagao de 6rgaos
nos hospitais com centros de neurologia...”
(paragrafo 3)

B) “...90% dos hospitais com servigo de neurologia
contam com grupos de profissionais treinados em
captacao de 6rgaos — independente do numero de
leitos.” (paragrafo 3)

C) “Determina a lei federal que todo hospital com
mais de oitenta leitos deve ter uma comissdo com
foconadoagéo.” (paragrafo 3)

D) “...a maioria dos coordenadores dessas equipes
sdointensivistas.” (paragrafo 3)

E) “Em Santa Catarina, sete em cada dez
diagnésticos de 6bito sdo informados.”

(paragrafo 3)

( Questdo 03 )

Em uma das séries abaixo as palavras NAO seguem
amesma regra de acentuagao grafica. Aponte-a.

A) responsaveis —improvavel —inflexivel.
B) quildmetros — ébito —helicoptero.

C) até—ninguém —atras.

D) pais—sera—também.

E) trés—s6-é.

Leia o periodo abaixo antes de responder as
questdes4eb.

“SE ELES ESTIVEREM ENGAJADOS NUM
PROGRAMA DE TRANSPLANTES, dificilmente
deixarao de comunicar a existéncia de um doador em
potencial.”

( Questao OL }

Aoracao destacada classifica-se como:

A) subordinada adverbial conformativa.
B) subordinada substantiva subjetiva.
C) subordinada adverbialfinal.

D) subordinada adjetiva restritiva.

E) subordinada adverbial condicional.

( Questdo 05 )

Se, na oragcdo destacada, empregarmos o verbo
ESTAR no pretérito imperfeito do subjuntivo, para
manter a coeréncia verbal, o verbo DEIXAR devera
assumiraforma:

A) deixariam.

B) deixassem.
C) deixarem.

D) deixam.

E) deixaram.

( Questdo 06 )

Qual das palavras destacadas nas oragdes abaixo
classifica-se como pronome relativo?

A) “Cheguei a pensar QUE eu ndo merecia a chance
de salvar meufilho.” (paragrafo 1)

B) “Como em Santa Catarina a fila por um figado é
mais veloz do QUE no resto do pais...”
(paragrafo 2)

C) “A reviravolta comegou a partir do momento em
QUE os coordenadores da central de transplantes
decidiram colocar equipes especializadas em
captacao de 6rgéos nos hospitais...” (paragrafo 3)

D) “Determina a lei federal QUE todo hospital com
mais de oitenta leitos deve ter uma comiss&o com
foco nadoacgéo.” (paragrafo 3)

E) “A dedicagdo de Igreja é tanta QUE ele faz
questao de participar também do transplante dos
orgaos captados.” (paragrafo 4)

( Questdo 07 )

O primeiro elemento destacado em cada uma das
palavras sublinhadas em: “...os COordenadores da
central de transplantes decidiram colocar equipes
especializadas...” e “...a dos médicos, enfermeiros e
PSICOlogos catarinenses chega a ser emocionante.”
significam, respectivamente:

A) separagao - estudo.
B) companhia-alma.
C) igual -ensino.

D) ambiguidade - mente.
E) dois - profissional.
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( Questdo 08 )

Aforma verbal composta destacada em: “Percebialio
enorme erro que HAVIA COMETIDO ao me recusar a
doar os orgaos de Raquel.” (paragrafo 1)
corresponde a seguinte forma simples:

A) cometera.
B) cometia.
C) cometi.
D) cometeria.
E) cometeu.

( Questdo 09 )

Assinale a unica opg¢do em que ocorre ERRO no uso
do acento indicativo de crase.

A) Eles chegaram a sala de cirurgia com atraso.

B) Todos obedecem as regras estabelecidas pelo
hospital.

C) Referiu-se a médica desrespeitosamente.

D) Entregaram a ela todos os prontuarios.

E) Responderam a provocagao com destreza.

( Questdo 10 )

Leia a charge abaixo e aponte a alternativa que
justifica o uso da virgula.

"Seu raio x mostrou uma costela quebrada,
mas nos corrigimos com o Photoshop"

A) Separa sujeito e predicado numa mesma oragao.

B) Separa verbo e complementos numa mesma
oragao.

C) Indica o deslocamento dos termos da oragao.

D) Indica a elipse do verbo.

E) Separaoragdes coordenadas.

HISTORIA, GEOGRAFIA E CONHECIMENTOS GERAIS DE
ARACAJU E SERGIPE

( Questdo 11 )

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que, a
partir daquela data, a criacdo das Regides
Metropolitanas fica a cargo dos governos estaduais.
Através da Lei Complementar n° 25, de 29 de
dezembro de 1995 e, alterada pela Lei Complementar
n°® 86/2003, a Assembleia Legislativa do Estado de
Sergipe decretou e sancionou a criagdo da Regiao
Metropolitana de Aracaju. Fazem parte da regido
metropolitana, desde a sua criagdo, os seguintes
municipios:

A) Lagarto, Nossa Senhora do Socorro, Barra dos
Coqueiros e Estancia.

B) Estancia, Santo Amaro das Brotas, Riachuelo e
Aracaju.

C) Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Sao
Cristovao e Barrados Coqueiros.

D) Barra dos Coqueiros, Estancia, Laranjeiras e Sao
Cristévao.

E) Sao Cristovao, Lagarto, Aracaju e Nossa Senhora
do Socorro.

( Questdo 12 )

A Area de Protegao Ambiental Morro do Urubu — APA
Morro do Urubu — esta localizada na zona Norte de
Aracaju e caracteriza-se por uma Unidade de
Conservacao de uso sustentavel. Um dos motivos
que a enquadrou na categoria de Unidade de
Conservacao de uso sustentavel, através do Decreto
n° 13.713, de 14 de junho de 1993, é que, na capital
sergipana, a area constitui um dos ultimos
remanescentes de:

A) Restinga.

B) Caatinga.

C) Manguezais.

D) Vegetagéo de dunas.
E) MataAtlantica.
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( Questdo 13 }

A Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado da Saude — CVE/SES -
registrou, no periodo entre janeiro e outubro de 2010,
1.440 casos suspeitos de dengue, com 313 casos
confirmados, o que representa 21,73% dos casos
suspeitos.

Houve um aumento no numero de casos,
principalmente, a partir do més de margo, mas com
um registro maior nos meses de abril e maio,
comportamento esse ja esperado pelos técnicos da
vigilancia, haja vista, que os anos de 2009 e 2008

também registraram este padrao. (Adaptado de Informe
Epidemiolégico sobre a situagcdo da Dengue em Sergipe:

www.ses.se.gov.br).

A situacdo dos meses de abril e maio pode ser
atrelada a uma série de questbes relevantes, tal
como:

A) o desabastecimento de agua e consequente
armazenamento indevido.

B) ao fim do periodo chuvoso no estado, provocando
alagamentos constantes.

C) a acéao eficaz do combate a doenga em todos os
periodos do ano.

D) ao processo de expansao urbana em direcdo a
praia do Atalaia.

E) a diminuicdo dos leitos para atendimento dos
casos de dengue no periodo do outono.

( Questdo 14 }

O impacto da politica regional, que ficou conhecida
como “Nova industria nordestina”, principalmente na
década de 70, impactou diretamente a estrutura
produtiva de Sergipe. Como na maioria dos estados
nordestinos, no periodo anterior a criagao da Sudene,
Sergipe caracterizava-se, no fim da década de 1950,
por apresentar uma estrutura produtiva pouco
diversificada, com predominio, no setor rural, da
cana-de-acgucar, algodao e pecuaria, complementada
pelas chamadas culturas de subsisténcia. Contudo,
no periodo de forte atuacdo da Sudene, Sergipe
obteve um certo destaque econbmico, pois
diferenciava-se da maioria dos estados nordestinos,
através de:

A) incentivos a modernizagao produtiva da industria
téxtil.

B) atracdo de multinacionais do setor de
eletrodomésticos.

C) fortalecimento da industria pesqueira, maritima e
fluvial.

D) existéncia de riqueza mineral, principalmente
petréleo e gas.

E) organizacao da infraestrutura turistica na orla da
capital.

( Questdo 15 )

A Praca Fausto Cardoso configura-se, na histéria de
Aracaju, como um local central de importancia politica
e cultural, pois concentrava um significativo numero
de prédios publicos oficiais, bem como
manifestacdes culturais. Segundo a historiadora
Terezinha Oliva “A praca era conhecida como a praca
dos trés poderes, das manifestagdes politicas. Foi o
cenario da Intentona Comunista, das lutas pelas
'Diretas Ja' e aglutinava, também, os trabalhadores
que sempre iam fazer manifestacdes, para chamar a
atencao do poder publico quanto as suas
reivindicagdes”. Apesar de n&o possuir a mesma
importancia de outrora, a Praga Fausto Cardoso é um
marco urbanistico e histérico de Aracaju, e
homenageia um importante personagem, que
ganhou notoriedade como:

A) comerciante que alavancou a economia de
Aracaju.

B) deputado que liderou a revolta contra as
oligarquias do Estado.

C) personagem do folclore regional, que divulgou a
cultura nacionalmente.

D) fazendeiro que incentivou o beneficiamento da
cana-de-agucar.

E) engenheiro que promoveu o ordenamento urbano
deAracaju.
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( CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

( Questdo 16 )

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagao
brasileira. A respeito desse componente, analise as
afirmativas a seguir.

I. Os estados/regides/municipios devem pactuar as
agdes necessarias para o alcance das metas e
dos objetivos propostos, dentre as quais esta o
fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e AIDS.

. Tem como uma das diretrizes expressar o0s

compromissos entre os gestores do SUS com a

consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira,

explicitada na defesa dos principios do Sistema

Unico de Saude, estabelecidos na Constituicdo

Federal.

Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema

nos aspectos da Descentralizacao;

Regionalizagédo; Financiamento; Planejamento;

Programagdo Pactuada e Integrada — PPI;

Regulacao; Participacdo e Controle Social;

Gestao do Trabalho e Educagao na Saude.

Com base no enunciado, marque a alternativa
correta.

A) Somente a afirmativa | esta correta.
B) Somente a afirmativa ll esta correta.
C) As afirmativas | e Il estao corretas.
D) As afirmativas | e lll estdo corretas.
E) Asafirmativas|l e lll estdo corretas.

( Questdo 17 )

“Um conjunto de ag¢des que proporciona o
conhecimento, a detecg¢ao ou prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencio e
controle das doengas ou agravos”. O texto acima se
refere ao conceito de:

A) vigilancia sanitaria.

B) vigilancia epidemioldgica.

C) vigilancia ambiental.

D) vigilancia em saude do trabalhador.
E) vigilanciaem saude publica.

( Questdo 18 )

As taxas ou coeficientes de mortalidade podem ser
expressos para grupos especificos da populagao,
definidos a partir de caracteristicas como idade, sexo,
raca, ocupacdo e localizacdo geografica ou por
causas especificas de morte. Analise as afirmativas
abaixo e marque a que apresenta, corretamente, um
indicador de mortalidade.

A) Taxa de mortalidade materna - calculada pelo
n° de dbitos maternos diretos no periodo, divididos
pelo n° de nascidos vivos no mesmo periodo x
100.

B) Coeficiente de mortalidade infantil - igual ao n° de
6bitos entre maiores de 1 ano, dividido pelo n° de
nascidos vivos no mesmo ano x 100.000.

C) Coeficiente de mortalidade por idade - igual ao
n°® de dbitos em um dado grupo etario no periodo,
dividido pela populagdo do mesmo grupo etario na
metade do periodo x 100.000.

D) Taxa de mortalidade geral - calculada pelo n° total
de 6bitos no periodo, dividido pela populagao total
no mesmo periodo x 100.000.

E) Coeficiente de mortalidade por sexo - igual ao
n° de 6bitos de um dado sexo no periodo, dividido
pela populagcao geral no mesmo periodo x 1000.

( Questdo 19 )

A notificacdo de doengas, agravos e eventos em
saude publica deve ser realizada de acordo com os
critérios dispostos na Portaria n°® 104, de 25 de janeiro
de 2011. Assinale a alternativa que corresponde a
uma doenga/agravo da Lista de Notificacao
Compulsériaem Unidades Sentinela— LNCS.

A) Pneumonias.
B) Sarampo.
C) Rubéola.

D) Variola.

E) Tuberculose.
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( Questdo 20 }

O Conselho de Saude, importante espacgo publico de
Controle Social que atua na formulagao de
estratégias e no controle da execucéao da politica de
saude nainstancia correspondente, € composto por:

A) representantes do governo, profissionais de
saude, lideres comunitarios e usuarios.

B) prestadores de servigo, usuarios, profissionais
de saude e lideres comunitarios.

C) profissionais de saude, lideres comunitarios,
prestadores de servigos e representantes de
empresas privadas.

D) representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de saude e usuarios.

E) profissionais de saude, representantes do
governo, representantes de empresas privadas e
usuarios.

( Questdo 21 }

Em relagéo a valorizagdo da anamnese e do exame
fisico, selecione a afirmativa correta.

FUNDAMENTOS BASICOS DE MEDICINA

A) A busca da reducao de custos com a assisténcia
médica, chamada “medicina gerenciada”,
contribuiu para a valorizacédo da relacdo médico-
paciente.

Na atencdo primaria, o diagnostico sindrémico

obtido apds a anamnese e exame fisico responde

a maior parte (cerca de 80%) das necessidades

dos pacientes.

Na atencao primaria, a utilizacdo dos exames de

rastreamento conduz ao esclarecimento da

maioria das queixas apresentadas pelos
pacientes.

D) A formulagdo de hipdteses diagndsticas no
raciocinio clinico nao depende do conhecimento
prévio do médico.

E) Asevidéncias epidemioldgicas sugerem beneficio
para o rastreamento por exames de todos os
tipos de cancer em pacientes adultos.

B)

C)

( Questdo 22 )

Em relagao as questdes éticas da medicina clinica,
selecione a afirmativa correta.

A) Aautonomia da ao paciente o direito de insistirem
qualquertipo de assisténcia que desejareceber.

B) O principio “primeiro ndo causar dano” fica restrito
apenas as intervencbes que impdem riscos
graves.

C) O papel de mediador exercido pelo médico deve
levar em consideracao os interesses do médico e
do prestador de servicos em detrimento do
paciente.

D) O codigo de ética médica ndo obriga o médico a
desenvolver cuidados paliativos.

E) Por definicao, os pacientes autbnomos podem
expressar uma escolha e avaliar a situagao
meédica, a natureza da assisténcia proposta, os
riscos e beneficios.

( Questdo 23 )

Em relagdo a valorizagcdo da historia clinica,
selecione a afirmativa correta.

A) Os sintomas ambulatoriais comuns — astenia,

cefaleia, constipacao intestinal, tonteira e

dispneia constituem um grupo de afecgdes

benignas diante dos quais o conhecimento prévio

do médico evita custos desnecessarios para o

esclarecimento diagnostico.

Na atengao primaria, a abordagem dos problemas

comuns exige uma investigacao clinica de baixa

resolutividade.

C) Na atencéo primaria, o diagnéstico causal conduz
a elucidagdo da maioria das queixas
ambulatoriais comuns.

D) A valorizagdo das queixas comuns na atengao
primaria ndo permite ao meédico tragar uma
conduta baseada no acompanhamento gradual
dos problemas apresentados.

E) Nao ha diferenca na abordagem das queixas e
problemas no ambiente hospitalar e na atencéo
primaria.

B)
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( Questdo 2L }

Na avaliacdo dos dados do exame fisico, selecione a
afirmativa correta.

A) O acompanhamento de pacientes assintomaticos
com esplenomegalia por dez anos revelou alta
incidéncia de processos malignos linfoides.

B) A maioria dos pacientes com linfadenopatia
necessitam de biopsia para esclarecimento
diagnéstico.

C) A analise das linfadenopatias durante a
assisténcia primaria a saude mostrou que mais de
dois tergcos dos pacientes apresentaram
infecgdes inespecificas ou doencas das vias
respiratorias superiores.

D) Nos estudos epidemiolégicos, o didmetro dos
ganglios acima de 2cm nao teve poder
discriminatério para verificar a existéncia de
doenga maligna ou granulomatosa.

E) A palpacdo bimanual do bago é uma técnica
menos confiavel do que a palpacdo em decubito
lateral.

( Questao 25 )

Selecione a afirmativa correta em relacdo a
interpretacao dos exames complementares.

A) A anemia secundaria as hepatopatias é
geralmente microcitica e hipocrémica.

B) A anemia microcitica ferropriva em homens
adultos indica a necessidade de investigagao
diagnostica.

C) A glicemia de jejum acima de 126mg% em duas
tomadas confirma a suspeita diagnéstica do
estado de intolerancia a glicose.

D) No paciente alcodlatra, a anemia macrocitica
corresponde a uma alteragao tardia por déficit de
vitamina B12 e ferro.

E) Nas mulheres adultas com laqueadura de
trompas, a hipermenorreia ndo causa anemia
ferropriva.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(

Caso Clinico 1: para responder as questoes 26,
27, 28 e 29.

)

Plantonista foi convocado pelo setor de ortopedia
para atender paciente de 66 anos, com quadro de
fratura de fémur, com indicagao cirurgica. Harelato de
visbes de insetos, agitagdo psicomotora, tremores
grosseiros, dificultando os procedimentos da
enfermagem. Fornece seus dados pessoais, todavia
nao informa com precisao as datas e o local em que
se encontra.

( Questdo 26 )

Qual é a alteragao psicopatolégica evidenciada?

A) Comprometimento global da consciéncia.
B) Ideacao delirante primaria.

C) Desorientacao global.

D) Pseudoalucinagao visual.

E) Hipertimia.

( Questédo 27 )

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Sindrome demencial.

B) Intoxicacao alcodlica.

C) Esquizofrenia paranoide.

D) Delirium tremens.

E) Episddio esquizofrénico agudo.

( Questdo 28 )

Aconduta mais adequada é:

A) medica-lo e manter no setor.

B) conduta expectante.

C) autorizar o procedimento cirdrgico
imediatamente.

D) proceder ainternagao psiquiatrica.

E) solicitarexames de imagem.

( Questdo 29 )

Qual o tratamento adequado ao caso?

A) Eletroconvulsoterapia.

B) Hidratagao oral e cuidados gerais.

C) Neurolépticos de depésito.

D) Anticolinesterasicos.

E) Benzodiazepinicos e vitaminoterapia.
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Caso Clinico 2: para responder as questoes 30,
31e 32.

Analista de sistemas com 28 anos, atuando em
multinacional, apresenta em seu local de trabalho
quadro de mal-estar geral: taquicardia, sudorese
intensa e sensagdao de morte iminente, sendo os
quadros frequentes e de curta duracdo. Nega
conflitos pessoais ou familiares, comprovadamente
nao usa drogas licitas ou ilicitas, mas os sintomas
comprometem sua atividade laborativa e vida
pessoal.

( Questdo 30 )

Aalteracao psicopatolégica mais evidente é:

A) desorientacéo.

B) alteracao dasensopercepgao.
C) agitagao psicomotora.

D) somatizacao.

E) desrealizacéo.

( Questdo 31 )

Qual o diagnodstico mais provavel?

A) Crise dissociativa.

B) Transtorno de personalidade.
C) Sindrome do panico.

D) Psicosereativa.

E) Crise parcial complexa.

( Questdo 32 }

Qual o tratamento adequado?

A) Antipsicaéticos atipicos.

B) Ansioliticos.

C) Estabilizador do humor.

D) Neurolépticos de alta poténcia.
E) Anticonvulsivantes.

Caso Clinico 3: para responder as questoes 33 e
34.

Paciente de 54 anos, piloto comercial, foi submetido a
neurocirurgia em funcdo de aneurisma cerebral,
vindo a apresentar crises convulsivas frequentes, o
que ocasionou incapacidade para o trabalho.
Posteriormente, separou-se, buscando casamento
com uma mulher vinte anos mais nova, fato esse que
levou seus filhos a buscarem orientacao legal sobre o
caso.

( Questdo 33 )

No caso em questao, fica evidenciado:

A) incapacidade laborativa.
B) inimputabilidade.

C) incapacidade civil.

D) irresponsabilidade.

E) insanidade mental.

( Questdo 34 )

Ha condigbes para suainterdicao?

A) Sim, interdigao total.

B) Sim, interdi¢ao parcial.

C) Sim, interdicao temporaria.

D) Nao, porndo haver elementos suficientes.
E) Sim, total e definitiva.

Caso Clinico 4: para responder as questoes 35,
36 e 37.

Uma paciente de 79 anos foi medicada com
haloperidol, em funcédo de altera¢des cognitivas e
comportamentais. Como nao houve melhora
satisfatéria, a dosagem foi dobrada no dia seguinte,
sendo aumentada nos dias subsequentes. Cinco dias
apo6s o inicio da nova dose, a paciente apresentou
quadro de alteragdo de consciéncia e sintomatologia
extrapiramidal intensa.

( Questdo 35 )

O diagnéstico provavel seria compativel com:

A) confusdo mental em mal de Parkinson.

B) deméncia frontal.

C) parkinsonismo superposto a quadro demencial.
D) acatisia em sindrome psicética.

E) confusdo mental demencial.

( Questdo 36 )

Acrise se deve ao fato de que:

A) os neurolépticos ndo tém efeito em quadros de
agitacdo demencial.

B) a farmacocinética da droga exige maior periodo
para estabilizacdo da dose.

C) essa droga nao deve ser prescrita a idosos, com
ou sem Parkinson.

D) antidopaminérgicos nao podem ser administrados
a parkinsonianos.

E) houve umareagdo idiossincrasica a medicacao.
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( Questdo 37 )

Amelhor conduta seria:

A) substituir o haloperidol por um neuroléptico
atipico.

B) iniciar antiparkinsoniano.

C) interromper a droga, reinicia-la em doses baixas e
aguardar a estabilizacéo.

D) suspender a medicagdo e fazer contengao
mecanica.

E) substituir por benzodiazepinico.

Caso Clinico 5: para responder as questoes 38 e
39.

Paciente de 40 anos chega a emergéncia com quadro
de depressao respiratéria, miose, bradicardia,
hipotermia, vindo a desenvolver ileo paralitico e
edema pulmonar. Sabe-se ter histérico de uso de
substancias licitas e ilicitas.

( Questao 38 )

Acausa provavel do quadro acima é:

A) sindrome neuroléptica maligna.

B) intoxicac&o por benzodiazepinicos.
C) intoxicagao alcodlica.

D) intoxicagao por opioides.

E) intoxicag&o por barbituricos.

( Questdo 39 )

No caso, adroga de escolha para tratamento é:

A) naltrexona.
B) bromocriptina.
C) atropina.

D) naloxona.

E) flumazenil.

( Questdo LO }

Paciente chega a emergéncia apresentando humor
exaltado, agitacdo, febre, tremores, acatisia e
mioclonias de inicio subito. Informa fazer uso de
sibutramina e um antidepressivo que nao recorda
qual. Baseado na descricao, a hipotese provavel é:

A) agitacao por anfetaminas.

B) quadro maniforme.

C) sindrome neuroléptica maligna.
D) abstinéncia a antidepressivos.
E) sindrome serotoninérgica.

( Questdo L1 )

A sindrome de Stevens-Johnson € mais comumente
causada por qual categoria farmacolégica
psiquiatrica abaixo?

A) Benzodiazepinicos.
B) Anticonvulsivantes.
C) Antipsicoticos atipicos.
D) Antipsicéticos tipicos.
E) Antidepressivos.

( Questdo L2 )

Em quadro de intoxicagcdo por benzodiazepinicos, a
droga de escolha para tratamento é:

A) morfina.
B) atropina.
C) flumazenil.
D) digoxina.
E) naltrexona.

( Questdo L3 )

Paciente de 20 anos é internado por sentir-se
deprimido ha uma semana. Repete sintomas de
bruxismo e taquicardia anteriores a essa semana.
Ainda no hospital, desenvolve quadro de hiperpirexia,
sindrome serotoninérgica, crises de panico e faléncia
hepatica. Alguns jovens que o acompanharam
informam que, anteriormente aos primeiros sintomas,
estiveram em uma festa onde consumiram drogas. A
droga provavelmente utilizada foi:

A) fenciclidina.
B) poloides.
C) ecstasy.
D) cocaina.
E) barbitdricos.

( Questédo LL )

A olanzapina pode ter niveis plasmaticos reduzidos
por:

A) benzodiazepinicos.
B) fluoxetina.

C) tabagismo.

D) zopiclone.

E) prometazina.
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( Questdo L5 )

Paciente de 30 anos vem apresentando, ha 2 meses,
quadro de palpitagbes, ansiedade, dispneia,
sudorese. Vem sendo medicado com ansiolitico e,
recentemente, passou a apresentar hipertensao
arterial, sem histérico familiar. Devemos investigar
como causa possivel:

A) intoxicagao porbenzodiazepinico.
B) sindrome serotoninérgica.

C) feocromocitoma.

D) prolapso de valva mitral.

E) abstinéncia a benzodiazepinico.

Caso Clinico 6: para responder as questoes 46,
47 e 48.

Um paciente de doze anos é trazido pela mae que
entende que ele teria “tendéncias homossexuais”.
Fica “muito tempo trancado no quarto” e “ndo brinca
com outros meninos”. Ela é viuva e sé tem esse filho.
Foi levado antes a um médico que prescreveu “um
remédio que o deixou com sono”. Ao exame psiquico
ele se mostra retraido, lacdnico, mas néo evidencia
nenhum sintoma psicopatoldgico. Sem a presenga da
mae, ele se mostra um pouco mais solto, mais
empatico e se queixa de que ela o “sufoca”.

( Questdo L6 )

Pelas informacbes disponiveis, a hipotese mais
provavel seria:

A) depressao.

B) esquizotimia.

C) homossexualismo latente.
D) esquizofrenia prodrémica.
E) timideznormal.

( Questdo L7 }

Como exames complementares importantes, poder-

se-ia sugerir:

A) avaliagao neuropsicologica completa.
B) mapeamento cerebral.

C) ressonancia magnética.

D) PET/CT.

E) apenas novas entrevistas individuais.

( Questdo L8 )

Comrelacao ao Caso Clinico 6, a prescrigao feita pelo
médico anterior, independente da correcdo do
diagnéstico, poderia ter como restricoes:

A) nenhuma, exceto talvez, a dosagem.

B) o uso de medicamentos em nada atinge a
adolescéncia normal.

C) nenhuma, ja que qualquer droga pode ser
indicada.

D) agravidade dos efeitos colaterais.

E) dificultar o amadurecimento da personalidade ao
suprimir a ansiedade.

Caso Clinico 7: para responder as questoes 49 e
50.

Y

Um paciente de 69 anos vem a consulta por
alucinagdes visuais, que o deixam ansioso e insone.
Durante as alucinagdes ele permanece lucido e
consciente de que sao “reais”. Os sintomas se
iniciaram ha menos de um ano, apés a perda
completa da visdo por doenca da retina. Nao ha
evidéncia de déficit cognitivo.

( Questdo L9 )

Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Quadro paranoide alucinatério pré-demencial
(transtorno cognitivo leve).

B) Quadro alucinatério de provavel
iatrogénica.

C) Crises parciais complexas.

D) Sindrome paroxistica parcial de lobo occipital.

E) Sindrome de Charles Bonnet, por privagao
sensorial.

origem

( Questdo 50 )}

Em caso de se usar algum medicamento, este
poderia ser:

A) carbamazepina.
B) haloperidol.

C) valproato.

D) levomepromazina.
E) lamotrigina.
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