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         PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ESTADO DO PARANÁ 

EDITAL 082/2013 - GPQS/DGTES/AMS 
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO  

DO CARGO DE PROMOTOR DE SAÚDE PÚBLICA 
NA FUNÇÃO DE SERVIÇO DE MEDICINA EM PSIQUIATRIA 

PROVA OBJETIVA - Data 14/07/2013 

 

Nome: ______________________________________________________ Inscrição: _______________ 
 

1) A Psiquiatria comunitária está relacionada com mudanças metodológicas e conceituais, cuja 
atuação na Saúde Mental, em termos atuais, pode ser vista como: 
 
a) Abordagem dinâmica e coletiva das pessoas em sofrimento mental levando em consideração, no 

tratamento, a restauração dos vínculos sociais e territoriais. 
b) Tratamento hospitalar, busca da cura da doença mental e responsabilidades dos cidadãos por meio 

da curatela. 
c) Implicação dos cidadãos, governantes, gestores e profissionais de saúde no tratamento. 
d) As respostas do setor público visam à dimensão política, social, cultural, ética e técnica. 
e) As alternativas a, c e d estão corretas. 

 
2) Em relação à Saúde Mental comunitária, assinale a alternativa correta. 

 
a) Utilizar sempre os recursos da internação hospitalar como meio de tratamento eficiente. O uso de 

medicação psicotrópica tem finalidade de contenção química e facilitação da terapia.  
b) As terapias mais utilizadas nos serviços são a psicanalítica, associada ao tratamento biológico 

(somático). O sujeito é valorizado pela sua individualidade em detrimento da sociedade e da 
cultura. 

c) Os equipamentos psicossociais são prioritários, utilizam os recursos da clínica ampliada, visando 
o respeito ao sujeito biopsicossocial e cultural, assegurando o estabelecimento da ética e 
humanização. 

d) As redes de atenção não se entrelaçam para fortalecer o campo da atenção psicossocial. 
e) As redes de Atenção Psicossocial foi criada para dar suporte aos pacientes nas questões subjetivas. 

Não visa aspectos sociais e nem territoriais. 
  

3) A Portaria GM 106, de 11 de Fevereiro de 2000, institui os Serviços Residenciais Terapêuticos. 
Com relação a essa portaria, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) Entende-se como serviços Residenciais Terapêuticos, moradias ou casas inseridas 

preferencialmente na comunidade, destinadas ao cuidado dos portadores de transtornos mentais, 
egressos de internações psiquiátricas de longa permanência, que não possuam suporte social e 
laços familiares. 

b) Necessidade da humanização na atenção psiquiátrica visando à reintegração social do usuário e 
seu retorno à vida comunitária. 

c) Contemplar como objetivo principal a reabilitação psicossocial do paciente com dependência 
institucional. 
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d) Ter como objetivo alvo a inserção do paciente psiquiátrico no mercado de trabalho para que 
consiga gerir sua própria vida. 

e) Ser exclusivamente de natureza pública e estar situada fora dos limites de Unidades Hospitalares. 
 

4) A Lei Federal 10.216, de 06 de Abril de 2001, dispõe sobre o direito das pessoas acometidas de 
transtornos mentais e direciona o modelo de assistência em Saúde Mental. De acordo com o 
enunciado, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) Ser tratado preferencialmente em serviço de Saúde Mental comunitário de base territorial e de 

regime aberto. 
b) É vedada a internação em instituições com características asilares que não ofereçam assistência 

integral, incluindo serviços médicos, psicológicos, assistência social, enfermagem, lazer e outros. 
c) A internação em qualquer modalidade, só será indicada quando os recursos extra-hospitalares se 

mostrarem insuficientes. 
d) A internação involuntária é aquela que se dá a pedido de familiares não havendo necessidade de 

autorização médica. 
e) Todas as alternativas estão corretas. 

 
5) Quanto à bioética, assinale a alternativa CORRETA. 

 
a) Deve trabalhar com a dimensão da ética aplicada à saúde pública e coletiva. 
b) Inclina-se principalmente para conceitos de cidadania, justiça, direitos humanos, liberdade, 

participação, autonomia, igualdade e complexidade, responsabilidade, beneficência, solidariedade, 
equidade, qualidade e excelência, radicalidade e tolerância. 

c) As alternativas a e b estão corretas. 
d) A questão cultural também é muito importante, pois as verdadeiras mudanças não se concretizam 

apenas a partir de normas e portarias. 
e) No contexto da saúde mental, isso pode refletir em programas que promovam os chamados 

territórios, a reabilitação e a reinserção social, retira o doente da internação integral com o 
desenvolvimento efetivo do programa de recuperação e redução de danos do paciente mental. 

  
6) Sobre as diferenças entre NEUROSE e PSICOSE, assinale a alternativa CORRETA. 

 
a) Do ponto de vista social, a psicose é um transtorno grave de personalidade, levando a um 

comprometimento das relações interpessoais, há bloqueio nos ajustamentos sociais, vocacionais, 
sexuais, etc.; a neurose é um transtorno menos grave de personalidade e a adaptação social, 
vocacional, sexual, entre outras, é dificultada, porém não é bloqueada. 

b) Do ponto de vista descritivo, na psicose ocorre diminuição de uma ou mais funções da 
personalidade, porém não há perda do discernimento; na neurose há desorganização grave da 
personalidade no que diz respeito às funções psíquicas (juízo, memória, percepção), que levam à 
perda do discernimento.   

c) Do ponto de vista terapêutico, a psicose deve ser tratada com internação, o tratamento 
farmacológico é secundário e deve ser associado a terapias psicoanalíticas; na neurose não há 
necessidade de internação, o tratamento farmacológico é o mais importante e as terapias 
psicoanalíticas secundárias. 

d) Do ponto de vista etiológico, a psicose é produzida por fatores psíquicos, levando a efeitos 
fisiológicos; a neurose pode ser produzida por fatores psíquicos, orgânicos (inclusive tóxicos), ou 
pela combinação deles. 

e) Do ponto de vista psicodinâmico, na psicose há deterioração parcial das funções executivas, 
utilizando-se da repressão, conversão e regressão, mais comuns, como mecanismos de defesa; na 
neurose há deterioração das funções executivas do ego. 
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7) Os Transtornos Alimentares caracterizam-se por severas perturbações no comportamento 
alimentar. De acordo com DSM-IV, assinale a alternativa CORRETA sobre Anorexia Nervosa. 

 
a) É caracterizada por episódios repetidos de compulsões alimentares seguidas de comportamentos 

compensatórios inadequados, tais como: vômitos auto-induzidos; mau uso de laxantes, diuréticos 
ou outros medicamentos; jejuns ou exercícios excessivos.  

b) É caracterizada essencialmente pela distorção na percepção da forma e do peso corporal, onde há 
uma síndrome psicológica ou comportamental primárias.  

c) É uma categoria de Transtorno Alimentar Sem Outra Especificação que não satisfazem os critérios 
para um Transtorno Alimentar específico. 

d) É incluída na Classificação Internacional de Doenças (CID) como uma condição médica geral, 
não aparecendo no DSM-IV porque não foi estabelecida uma associação consistente com uma 
síndrome psicológica ou comportamental.  

e) Todas as alternativas estão corretas. 
 

8) A característica essencial do Transtorno de Somatização é um padrão de múltiplas queixas 
somáticas recorrentes e clinicamente significativas. Com relação a esse assunto, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 
a) Uma queixa somática é considerada clinicamente significativa se resultar em tratamento médico 

(por exemplo, tomar um medicamento) ou causar prejuízo significativo no funcionamento social 
ou ocupacional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo.  

b) É uma síndrome neuropsíquica, consequente a uma alteração cerebral, que se caracteriza, 
sobretudo, por uma perda ou acometimento fugaz ou duradouro da consciência com ou sem crises 
convulsivas ou modificações da tonicidade muscular. 

c) As queixas somáticas devem ocorrer por um período de vários anos. As múltiplas queixas 
somáticas não podem ser plenamente explicadas por qualquer condição médica geral conhecida ou 
pelos efeitos diretos de uma substância. Caso ocorram na presença de uma condição médica geral, 
as queixas físicas ou o prejuízo social ou ocupacional resultante excedem o que seria esperado a 
partir da história, exame físico ou testes laboratoriais.  

d) Deve haver uma história de dor relacionada a, pelo menos, quatro sítios (por exemplo: cabeça, 
costas, articulações, extremidades, tórax, reto) ou funções (por exemplo: menstruação, intercurso 
sexual, micção) diferentes. 

e) A maioria dos indivíduos com o transtorno descreve a presença de náusea e inchaço abdominal. 
Vômitos, diarreia e intolerância a alimentos são menos comuns. As queixas gastrintestinais 
frequentemente levam a frequentes exames radiográficos e cirurgias gastrintestinais que, em 
retrospecto, eram desnecessárias.  
 

9) Caracterizada pela síndrome de despersonalização e a total cisão com a realidade. O doente 
cria um mundo interior que dificulta sua relação com o exterior. A descrição acima está 
relacionada à qual quadro psicopatológico? 

 
a) É caracterizada por transtornos afetivos, perda da autocrítica e alterações do pensamento ligados a 

autoestima (ideias de grandeza ou de menosprezo). É uma doença recorrente. 
b) Trata-se em geral de complicações indesejáveis durante um tratamento ou em consequência de uso 

inadequado de drogas por viciados. As psicoses farmacológicas não são raras. Deve-se levar em 
consideração a história pregressa e a sintomatologia. 

c) Alteração do pensamento que se torna desorganizado, ilógico, não abstrai, idéias delirantes, 
distorção da percepção, fala bizarra, neologismos, alucinações; alterações afetivas, emocional 
desorganizado e instável, alterações da motricidade, embotamento afetivo. 

d) A característica essencial é um padrão persistente de vivência íntima e comportamento que se 
desvia acentuadamente das expectativas da cultura do indivíduo e se manifesta em pelo menos 
duas das seguintes áreas: cognição, afetividade, funcionamento interpessoal ou controle dos 
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impulsos. Apenas quando são inflexíveis e mal-adaptativos e causam prejuízo funcional ou 
sofrimento subjetivo significativo, é considerado como Transtorno. 

e) Existe um prejuízo severo e persistente na interação social e o desenvolvimento de padrões 
restritos e repetitivos de comportamento, interesses. Há prejuízo clinicamente significativo nas 
áreas social, ocupacional ou outras áreas importantes de funcionamento. Não existem atrasos 
clinicamente significativos na linguagem.  

 
10) De acordo com a Portaria GM 3088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atenção 

Psicossocial e a articulação de pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento ou 
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e 
outras drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Com relação a essa portaria, são 
objetivos gerais: 

 
a) Ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral. 
b) Promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com 

necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas e suas famílias aos pontos de 
atenção. 

c) Garantir a articulação e integração dos pontos de atenção das Redes de saúde no território, 
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento contínuo e da atenção às 
urgências. 

d) Somente as alternativas a e c estão corretas. 
e) Todas as alternativas estão corretas. 

 
11) Segundo CID 10, Demência é uma síndrome decorrente de uma doença cerebral na qual há 

perturbações de múltiplas funções corticais superiores, usualmente de natureza crônica ou 
progressiva. Assinale o tipo de alteração não encontrada na síndrome, pelo menos nas fases 
iniciais ou intermediárias: 

 
a) Delirium não associado ao uso de substâncias psicoativas e obnubilação da consciência. 
b) Declínio das funções intelectuais ou das funções cognitivas. 
c) O padrão central é o prejuízo da memória. 
d) Apraxia, incapacidade de realizar atividades motoras complexas. 
e) Alteração na função de execução como planejamento e abstração. 

 
12) A Reforma Psiquiátrica é um processo de transformação e reestruturação no campo da Saúde 

Mental e da Assistência Psiquiátrica e teve como referência as várias reformas ocorridas na 
Europa e nos Estados Unidos. Sobre este processo, podemos afirmar que: 

 
a) O objetivo principal atualmente é a perspectiva da desinstitucionalização. 
b) Entender o doente mental como protagonista da própria história. 
c) O hospital psiquiátrico tradicional não seria o principal equipamento utilizado na recuperação das 

pessoas com transtornos mentais. 
d) Desconstrução de saberes hegemônicos impregnados na cultura sobre a loucura, sua significação 

social e tratamento. 
e) Todas as alternativas estão corretas. 
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13) O Programa “Crack, é possível vencer”, foi lançado nacionalmente na expectativa de fortalecer 
a parceria da União com Estados, Municípios, Distrito Federal e a sociedade, visando ao 
enfrentamento das situações relacionadas ao uso de crack e outras drogas. Suas ações estão 
estruturadas em três eixos de atuação que contemplam o trabalho articulado e integrado de 
diferentes políticas públicas. Assinale a alternativa que contém os três eixos de atuação do 
programa. 

 
a) Cuidado, autoridade e prevenção. 
b) Segurança pública, direito penal e carcerário. 
c) Previdência, educação e esportes. 
d) Pesquisa científica, tratamento clínico e psicoterápico. 
e) Prevenção, tratamento e reabilitação. 

 
14) Quando o pedido de internação for feito por terceiro, entendido como tal o familiar, o 

requerimento deve ser administrativo e apresentado diretamente no estabelecimento de 
internação, ou no centro de regulação, no caso do Sistema Único de Saúde (SUS). Não há 
necessidade de intervenção Judicial ou do Ministério Público para que haja a internação 
involuntária. A internação compulsória está prevista na lei para aplicação naquelas situações 
em que há necessidade de intervenção estatal (questão de saúde pública), mas não há 
solicitação de familiar para a internação. Nestes casos, tanto o Ministério Público quanto o 
setor próprio da área de saúde pública podem formular ao Judiciário o pedido de internação 
compulsória do paciente. É CORRETO afirmar: 
 
a) O pedido de internação compulsória deve ser direcionado ao Juiz da Vara de Família, pois o 

fundamento do pedido é o fato de o usuário de substância entorpecente estar impossibilitado, 
momentaneamente, de decidir acerca do próprio interesse, no caso sua saúde.  

b) Essa medida pode ser deferida em caráter emergencial e temporária, deve preceder de 
manifestação do Ministério Público e será sempre deferida no intuito de proteger o interesse do 
usuário.  

c) O magistrado jamais deve fixar o tempo da internação, pois caberá ao especialista responsável 
pelo tratamento decidir sobre o término da internação.  

d) Todas as alternativas estão corretas. 
e) Todas as alternativas estão incorretas. 

 
15) Na Crise de Pânico, de acordo com DSM IV, aparecem sinais em um período distinto de intenso 

temor ou desconforto, no qual os seguintes sintomas desenvolvem-se abruptamente e alcançam 
um pico em 10 minutos: 

 
a) Sensação de falta de ar, desconforto torácico e sudorese. 
b) Palpitações, ritmo cardíaco acelerado, Hipertensão Arterial e cianose de extremidades. 
c) Dor e desconforto torácico, sensação de asfixia e palidez cutânea. 
d) Tremores, sudorese, hipoglicemia e palpitações. 
e) Hipoglicemia e pupilas dilatadas. 

 
16) De acordo com o DSM III, o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é considerado um 

transtorno de ansiedade pelo fato de: 
 
a) A função primária de um ritual parece ser a regulação da ansiedade. 
b) Por ser geralmente associado à depressão e por sério prejuízo no funcionamento ocupacional e 

social. 
c) Por sua semelhança aos quadros fóbicos. 
d) Em termos psicodinâmicos, por ser uma fusão entre impulsos agressivos e sexuais característicos 

da fase edípica. 
e) Todas as alternativas estão corretas. 
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17) A Lei Federal nº 12.594, de 18 de Janeiro de 2012 e o SINASE (Sistema Nacional de 
Atendimento Socioeducativo) trouxe uma série de inovações a respeito da aplicação e execução 
de medidas socioeducativas a adolescentes autores de ato infracional. Com relação a esse 
enunciado, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
a) O SINASE tem por objetivo a efetiva implementação de uma política pública especificamente 

destinada ao atendimento de adolescentes autor de ato infracionário e suas famílias, de cunho 
eminentemente setorial, sendo a União o responsável por todas as ações, coordenação e execução 
da política social e educativas. 

b) Os cuidados especiais em Saúde Mental, incluindo os relacionados ao uso de álcool e substâncias 
psicoativas e a atenção ao adolescente com deficiências é uma diretriz da Lei. 

c) Serão asseguradas as condições necessárias para que a adolescente submetida a execução de 
medida sócio-educativa de privação de liberdade, permaneça com o seu filho durante o período de 
amamentação. 

d) É assegurado ao adolescente casado ou em união estável comprovada, o direito de visita íntima. 
e) Todas as alternativas estão corretas. 

 
18) A Lei Federal nº de 8.080 de 19/09/1990, dispõe sobre as condições para a promoção proteção e 

recuperação da saúde a organização e o funcionamento dos serviços e dá outras providências. 
Assinale abaixo a alternativa que NÃO corresponde a prerrogativa de Lei: 

 
a) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na reformulação e execução de políticas 

econômicas e sociais que visem a redução de riscos de doenças e outros agravos. 
b) A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros a alimentação a moradia, o 

saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho a renda, a educação, o transporte, o lazer e o 
acesso aos bens e serviços essenciais. 

c) As ações do Sistema Único de Saúde – SUS, inclui as de vigilância sanitária, epidemiológica 
saúde do trabalhador, assistência farmacêutica. 

d) Não é atribuição do SUS, fiscalizar produção, transporte, guarda e utilização de substâncias e 
produtos psicoativo tóxicos e radioativos. 

e) Participação do SUS, na normatização, fiscalização e controle dos serviços de saúde do 
trabalhador nas instituições e empresas públicas e privadas. 

 
19) Em referência a Política do Ministério da Saúde para a Atenção Integral a Usuários de  álcool e 

outras drogas, assinale a alternativa INCORRETA: 
 

a) Visa o fortalecimento da rede de assistência aos usuários de álcool e outras drogas no âmbito do 
Sistema Único de Saúde – SUS. 

b) A proposta de uma rede de assistência comunitária será apoiada por leitos em hospitais 
psiquiátricos e outras práticas de atenção comunitárias existentes. 

c) Institui o Programa Nacional de Atenção Comunitária Integrada aos usuários de Álcool e outras 
Drogas pela portaria GM 816 de 30/04/2002. 

d) O CAPS – Centro de Atenção Psicossocial é o dispositivo assistencial cujo projeto terapêutico 
inclui práticas de cuidados que contemplem a estratégia de redução de danos sociais e à saúde. 

e) O programa considera a estruturação de uma rede de assistência centrada na atenção comunitária 
com ênfase na reabilitação e reinserção social dos usuários segundo os princípios da reforma 
psiquiátrica. 
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20) Os transtornos do humor, segundo a CID 10, a etiologia, os sintomas, os processos bioquímicos 
envolvidos na resposta ao tratamento e a evolução, ainda são suficientemente bem 
compreendidos para receber a aprovação universal. Em relação ao transtorno, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 
a) Os termos mania e depressão grave são utilizados para descrever os extremos opostos do espectro 

afetivo. 
b) A etiologia dos transtornos afetivos no idoso é considerada multifatorial e a depressão maior 

confirma a distribuição ao longo da vida de uma proporção maior nas mulheres que nos homens. 
c) A comorbidade com outros transtornos psiquiátricos tais como abuso ou dependência de álcool e 

outras substâncias, transtorno de personalidade entre outros e doença clínica é freqüente e está 
associado a pior resposta ao tratamento. 

d) Na depressão bipolar o quadro é caracterizado por início mais tardio, sintomas atípicos, há maior 
probabilidade de abuso de substâncias e não há presença de sintomas psicóticos. 

e) Nas distimias os sintomas não são incapacitantes, porém comprometem o rendimento profissional, 
as relações interpessoais e familiares do individuo. 

 
21) O transtorno delirante é caracterizado pelo desenvolvimento de um delírio ou sistema 

delirante, persistente e geralmente dura toda a vida. Assinale a alternativa INCORRETA, a 
respeito desse transtorno. 
 
a) O delírio é geralmente organizado e sistematizado, às vezes, é a única característica do transtorno 

e com relativa preservação da personalidade. 
b) As parafrenias são formas de psicose esquizofreniformes, de aparecimento tardio em que surgem 

delírios e semelhante ao transtorno delirante, há relativa preservação da personalidade. 
c) sensibilidade excessiva, desconfiança, tendência a distorcer experiências por interpretar  

erroneamente as ações do outro. 
d) podem estar presentes de forma intermitente, sintomas depressivos ou podem desenvolver, em 

alguns casos, alucinações olfativas ou táteis. 
e) O início é geralmente tardio, mas algumas vezes no começo da idade adulta e o conteúdo do 

delírio e o momento de sua emergência, podem estar relacionados com as situações de vida do 
indivíduo. 

 
22) Quanto ao transtorno específico de personalidade, enquadrados na CID 10, F 60, são 

caracterizados como perturbação grave do comportamento do indivíduo e quase sempre 
associado à ruptura pessoal e social. Com relação a esse tema, assinale a alternativa 
CORRETA. 

 
a) Tende a aparecer no final da infância ou na adolescência e continua a se manifestar na idade 

adulta. 
b) O padrão de comportamento invasivo, mal adaptado para uma ampla gama de situações pessoais e 

sociais. 
c) Insensibilidade marcante para normas e convenções sociais, indiferença pelos sentimentos alheios. 
d) Na maior parte dos indivíduos psicopatas pode-se observar condutas que denotam um mal estar, 

um sofrimento psíquico explícito mas que se manifestam pela inibição ou retraimento e assim 
passam facilmente despercebidos. 

e) Todas as alternativas estão corretas. 
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23) Pela CID 10, o transtorno de personalidade tipo Boderline, ou limítrofe, contém várias 
características da instabilidade emocional, objetivos e preferências internas pouco claras ou 
perturbadas e em geral sentimentos crônicos de vazio. Relacionado ao Boderline na 
Adolescência, assinale a alternativa INCORRETA: 
 
a) A presença de uma angústia é sempre intensa, tolerância a flutuações dessa angústia é sempre 

mínima e a capacidade de elaboração geralmente reduzidas. 
b) Encontramos nos adolescentes frequentemente sintomas no agir como na passagem ao ato e 

tentativas de suicídio recidivantes, fracasso e fobia escolar. 
c) Manifestações centradas no corpo como hipocondríacas, anoréxicas, bulimias compulsivas, 

acidentes somáticos repetitivos. 
d) Dificuldades severas com manifestações caóticas geralmente num contexto de fuga. 
e) A abordagem convencional do adolescente limítrofe é a psicanálise tradicional. 

 
24) Na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) do Sistema Único de Saúde (SUS),a linha do cuidado 

para a atenção às pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), passa pelas 
determinações da Constituição Federal de 1988 e da Lei 8.080 de 1990. Assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
a) A articulação de uma rede dos variados pontos de atenção com a finalidade de promover a 

constituição de um conjunto de referências para o acolhimento de pessoas com TEA e seus 
familiares e ampliação de seus laços sociais. 

b) O projeto terapêutico singular (PTS) das pessoas com TEA, envolve equipe multi profissional, 
preservação da singularidade das demandas, sustentação do técnico de referência acolhido pelo 
usuário, que deve favorecer o cuidado contínuo e servir de ponte entre os serviços e a rede. 

c) Os medicamentos específicos (psicofármacos) tratam TEA e somente o médico deve prescrever e 
reavaliar periódicamente sua eficácia e a retirada da medicação não pode fazer parte do 
planejamento terapêutico. 

d) As pessoas com TEA possuem direito garantido por Lei (12.764/2012) à escola regular pública ou 
privada. O gestor escolar que recusar uma pessoa com TEA receberá multa de 3-20 salário 
mínimos. 

e) Todas as alternativas estão corretas. 
 

25) Segundo a CID 10, os transtornos Hipercinéticos, são caracterizados por início precoce, 
comportamento hiperativo, desatenção marcante, falta de envolvimento persistente nas tarefas, 
conduta invasiva e impulsividade. Assinale a alternativa CORRETA: 
 
a) O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade é o transtorno psiquiátrico de diagnóstico mais 

freqüente na infância. 
b) Algumas vezes está associado a comorbidades de outros transtornos externalizantes, como 

transtorno desafiador e oposição, e outros transtornos internalizantes, como depressão e ansiedade. 
c) O transtorno é reconhecido antes dos 7 anos de idade, os sintomas devem ser incapacitantes do 

desempenho e estar presentes nas diversas situações de vida. 
d) Não deve ser diagnosticado quando se apresentar de forma concomitante com transtorno psicótico 

ou se os sintomas tiverem probabilidade de ser manifestação de outro transtorno psiquiátrico. 
e) Todas as alternativas estão corretas. 
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26) Em relação aos distúrbios de conduta, segundo a CID 10, são caracterizados por um padrão 
repetitivo e persistente de conduta anti-social, agressiva ou desafiadora, são mais graves que 
simples travessuras infantis ou rebeldia de adolescente, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) O tratamento será mais eficiente nos transtornos de conduta se contar com a utilização de 

medicamentos específicos para o transtorno, nesses casos o tratamento psicossocial por equipe 
multiprofissional não será tão necessário. 

b) São transtornos mais prevalentes em meninos. As taxas de Transtorno de Conduta (TC) tendem a 
ser mais altas em adolescentes que em crianças. 

c) Os adultos que tiveram TC quando crianças, exibem taxas mais altas de criminalidade, transtornos 
psiquiátrico e abuso de substâncias psicoativas, menos ganho escolar e ocupacional. 

d) Existem várias comorbidades associadas ao TC, pois na forma “pura” é relativamente raro. Dentre 
as comorbidades mais comuns temos a TDAH, transtorno de ansiedade, transtorno bipolar 
precoce, transtorno de adaptação. 

e) O prognóstico do TC e Transtorno Desafiador de Opressão (TDO) é bastante variável, a 
prevenção e o tratamento precoce costumam ter mais sucesso na melhora do prognóstico. 

 
27) Sobre “segredo médico”, o código de ética médica em seu artigo 102, é vedado ao médico 

“revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercício de sua profissão, salvo por 
justa causa. Assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) A quebra da confidencialidade é eticamente admitida quando um sério dano físico a uma pessoa 

identificável e específica tiver alta probabilidade de ocorrência. 
b) Quando do depoimento por parte do médico assistente como testemunha perante a autoridade 

judicial ele deve quebrar a confidencialidade. 
c) No óbito do paciente ou quando o fato já seja de conhecimento público a proibição deve 

continuar. 
d) Nas emergências legítimas as informações podem ser liberadas para a efetivação das intervenções, 

porém deve haver esforço para obter permissão do paciente. 
e) Todas estão corretas. 

 
28) Na presença de um transtorno obsessivo-compulsivo, quais sintomas evidentes deve-se 

observar, de acordo com a CID 10. 
 
a) A angustia, pensamento de idéias, imagens ou impulsos que afloram na mente do indivíduo e 

rituais compulsivos. 
b) O individuo com TOC, não reconhece o caráter irracional e absurdo dos seus pensamentos. 
c) O comportamento do indivíduo é marcadamente dramático, teatral e infantil. 
d) Há predominância de temores e preocupações intensas com a idéia de ter doença grave. 
e) Queixas freqüentes de sintomas físicos, mesmo na ausência de qualquer patologia relacionada. 

 
29) De acordo com a CID 10, os transtornos decorrentes do uso de substâncias psicoativas 

apresentam uma ampla variedade de sintomas e esta relacionada ao uso e ao tipo de substância 
utilizada. Assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) Os levantamentos nacionais mostram uma diminuição no consumo de drogas pelos adolescentes. 
b) É possível oferecer aos cidadãos brasileiros uma sociedade sem drogas e sem exclusão. 
c) Na síndrome de dependência encontramos fenômenos fisiológicos, comportamentais, cognitivos e 

afetivos, na qual a substância de uso tem um alcance prioritário na vida do indivíduo e o desejo de 
consumi-la chega a ser irresistível. 

d) Na intoxicação aguda geralmente transitória, há perturbação da consciência, cognição, percepção 
e outras respostas psicofisiológicas. 

e) A alternativa c e d estão corretas. 
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30) Segundo a CID 10, para a confirmação diagnóstica de crianças e adolescentes que apresentam 
transtornos mistos de conduta e emoções, é necessário: 
 
a) A presença de sintomas marcantes de ansiedade, fobias, obsessões, compulsões, humor depressivo 

e sofrimento evidente, não sendo necessário a presença de sintomas de comportamento 
persistentemente agressivo, anti-social ou desafiador. 

b) A gravidade deve ser suficiente para os critérios de transtorno de conduta e emocionais na 
infância, ou de transtorno neurótico semelhante aos do adulto e mesmo de um transtorno de 
humor. 

c) Presença de agressividade como um estado tensional somente sem  outros sintomas presentes. 
d) Presença de déficit cognitivo significativo e distúrbios afetivos. 
e) Existência de um transtorno do humor sem alteração na conduta. 

 
31) O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal e regulamentado 

pelas Leis nº 8.080/90 e nº 8.142/90 com a finalidade de alterar a situação de desigualdade na 
assistência à saúde da população, tornando obrigatório o atendimento público a qualquer 
cidadão, sendo proibidas cobranças de dinheiro sob qualquer pretexto. De acordo com a 
Constituição Federal promulgada em 1988, analise as afirmativas a seguir: 

 
I. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal 
e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 

II. As instituições privadas poderão participar de forma complementar do Sistema Único de 
Saúde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou convênio, tendo 
preferência as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos. 

III. As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e 
constituem um sistema único, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 
descentralização, com direção única em cada esfera de governo; atendimento integral, com 
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais e 
participação da comunidade. 

IV. O Sistema Único de Saúde será financiado com recursos do orçamento da seguridade social, 
da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, além de outras fontes. 

V. Não compete ao Sistema Único de Saúde: participar da produção de medicamentos, 
equipamentos, hemoderivados e outros insumos; ordenar a formação de recursos humanos na 
área de saúde; participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento 
básico e colaborar na proteção do meio ambiente. 
 

Assinale a alternativa correta. 
 

a) Somente as afirmativas I, III e IV estão corretas. 
b) Somente as afirmativas II, III e IV estão corretas.  
c) Somente as afirmativas I, II, III e IV estão corretas. 
d) Somente as afirmativas I, III, IV e V estão corretas. 
e) As afirmativas I, II, III, IV e V estão corretas.  

 
32) De acordo com a Lei Orgânica da Saúde, NÃO se constitui como objetivo ou atribuição do 

Sistema Único de Saúde (SUS):  
 

a) A identificação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde. 
b) A assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, 

com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas. 
c) A execução de ações como as de vigilância sanitária, vigilância epidemiológica e de saúde do 

trabalhador. 
d) A manutenção do sigilo das informações de saúde obtidas por meio das notificações. 
e) A participação na execução de ações de saneamento básico. 
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33) A Lei Complementar nº 141 dispõe sobre os valores mínimos a serem aplicados anualmente 
pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde. 
Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de 
fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas três esferas de governo. Com base 
na Lei Complementar nº 141, analise as afirmativas a seguir:  

 
I. Os recursos da União são repassados ao Fundo Nacional de Saúde e às demais unidades 

orçamentárias que compõem o órgão Ministério da Saúde, para serem aplicados em ações e 
serviços públicos de saúde. 

II. Os Municípios aplicarão anualmente, em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo, 10% 
(dez) da arrecadação dos impostos. 

III. Os Estados aplicarão anualmente, em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo, 23% 
(vinte e três) da arrecadação dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos 
respectivos Municípios. 

IV. A União aplicará, anualmente, em ações e serviços públicos de saúde o montante 
correspondente a 10% (dez) da arrecadação dos impostos. 

 
Assinale a alternativa correta. 

 
a) Somente a afirmativa I está correta. 
b) Somente as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Somente as afirmativas I, II e III estão corretas. 
d) Somente as afirmativas I, II e IV estão corretas. 
e) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas. 

 
34) Sobre os objetivos da Política Nacional de Promoção à Saúde, considere V (verdadeiro) ou F 

(falso) para as afirmativas a seguir:  
 

( ) Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos 
seus determinantes e condicionantes: modos de viver, condições de trabalho, habitação, 
ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços essenciais. 

( ) Valorizar e otimizar os serviços especializados de saúde, os espaços de convivência e de 
produção de saúde para o desenvolvimento das ações de promoção da saúde. 

( ) Aumentar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o 
poder público, no cuidado integral à saúde e minimizar e extinguir as desigualdades de 
toda e qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de gênero, entre outras). 

( ) Favorecer a preservação do meio ambiente e a promoção de ambientes mais seguros e 
saudáveis. 

( ) Incorporar e implementar ações de promoção da saúde, com ênfase na média e alta 
complexidade. 

 
Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequência correta.  

 
a) F F V V V  
b) V F V V F  
c) V V F V F  
d) V V V V F  
e) V F V F F  
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35) Julgue as afirmativas a seguir acerca do Decreto nº 7.508 de 28 de junho de 2011. 
 

I. Este decreto regulamenta a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, para dispor sobre a 
organização do SUS, o planejamento da Rede de Atenção Básica, a assistência à saúde e a 
articulação interfederativa. 

II. Este decreto define Região de Saúde como espaço geográfico contínuo constituído por 
agrupamentos de municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades culturais, 
econômicas, sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de transportes 
compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de 
ações e serviços de saúde. 

III. Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde é um acordo firmado entre entes federativos 
com a finalidade de organizar e integrar as ações e serviços de saúde na rede regionalizada e 
hierarquizada, com definição de responsabilidades, indicadores e metas de saúde, critérios de 
avaliação de desempenho, recursos financeiros que serão disponibilizados, forma de controle 
e fiscalização de sua execução e demais elementos necessários à implementação integrada das 
ações e serviços de saúde. 

IV. Rede de Atenção à Saúde é um conjunto de ações e serviços de saúde distribuídos em níveis 
de complexidade crescente, em forma piramidal, sendo que a atenção básica fica na base da 
pirâmide e acima os níveis secundário e terciário respectivamente. 

V. São portas de entrada aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à Saúde os serviços:  de 
atenção primária, de atenção de urgência e emergência e de atenção psicossocial. 

 
Assinale a alternativa correta. 

 
a) Somente as afirmativas I e II estão corretas. 
b) Somente as afirmativas I e V estão corretas. 
c) Somente as afirmativas II, III e V estão corretas. 
d) Somente as afirmativas I, II, III e IV estão corretas. 
e) Somente as afirmativas I, II, III e V estão corretas.   

 
 







