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�	Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.

�	Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

�	Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala.

�	Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

�	Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

�	A duração da prova é de 3 horas e 30 minutos, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

�	Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.

�	Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito, 
localizado em sua carteira, para futura conferência.

�	Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia o texto, para responder às questões de números 01 a 09.

Em 1956, John McCarthy, um cientista da computação do 
Dartmouth College, então com menos de 30 anos, cunhou a 
expressão inteligência artificial (IA). De forma simples como 
os aros pesadões de seus óculos, ele definiu o novo campo 
de estudos: “A engenharia de fabricar máquinas inteligentes”.

A ambição de criar robôs dotados de esperteza é ante-
rior, remete aos mitos da Grécia antiga, tal qual o de Talo, o 
gigante de bronze criado pelos deuses. Mas foi só a partir de 
meados do século passado, com o trabalho de estudiosos 
como McCarthy, que a chance de produzir androides come-
çou a ser levada a sério. Rapidamente brotaram medos exa-
gerados e possibilidades descabidas, refletidas na ficção em 
obras da literatura. O exemplo mais evidente é o clássico Eu, 
Robô, de Isaac Asimov – no qual se apresentaram as Três 
Leis da Robótica, que controlariam a IA e, desrespeitadas, 
gerariam monstros de ferro e alumínio nas veias. Hoje, sabe-
-se que não passa de bobagem a mirabolante visão de um 
futuro de guerras fratricidas contra nossas crias.

A IA progrediu e, silenciosamente, está perto de supe-
rar a capacidade mental humana, principalmente em tarefas 
padronizadas e exatas, como nos cálculos financeiros ou na 
promessa de carros sem motorista. Não há o conflito dese-
nhado, a não ser no cinema. É cada um na sua. As máquinas 
não param de evoluir, mas estritamente como máquinas. Os 
humanos serão cada vez mais humanos, com fraquezas, in-
seguranças e imperfeições.

Pedir a um software capaz de pintar como Van Gogh que 
cortasse a própria orelha deixaria os algoritmos tontos, perdi-
dos, incapazes de entender o comando suicida.

(Felipe Vilic, Raquel Beer e Rita Loiola,  
Cada um na sua. Veja, 22.07.2015, p. 78. Adaptado)

01.	Segundo o texto, obras literárias de ficção, como Eu, 
Robô, de Isaac Asimov,

(A)	 difundiram as descobertas da IA, levando ao público 
uma perspectiva realista de abordagem da robótica.

(B)	 contribuíram para alavancar os estudos da ciência, 
levando os pesquisadores a superar os limites da IA.

(C)	 pouco influenciaram as pesquisas sobre robôs, em-
bora tais obras tenham estimulado a imaginação de 
muitos cientistas.

(D)	 conseguiram frear o avanço de guerras envolvendo 
países que, em conjunto, formularam as Três Leis da 
Robótica.

(E)	 criaram uma visão delirante acerca da robótica e da 
IA, prevendo confrontos bélicos entre humanos e 
robôs.

02.	O comentário do último parágrafo é um argumento que 
exemplifica a seguinte afirmação do texto:

(A)	 ... ele definiu o novo campo de estudos: “A enge-
nharia de fabricar máquinas inteligentes”. (Primeiro 
parágrafo)

(B)	 Hoje, sabe-se que não passa de bobagem a mirabo-
lante visão de um futuro de guerras fratricidas contra 
nossas crias. (Segundo parágrafo)

(C)	 A IA progrediu e, silenciosamente, está perto de su-
perar a capacidade mental humana... (Terceiro pa-
rágrafo)

(D)	 As máquinas não param de evoluir, mas estritamente 
como máquinas. (Terceiro parágrafo)

(E)	 A ambição de criar robôs dotados de esperteza é an-
terior, remete aos mitos da Grécia antiga... (Segundo 
parágrafo)

03.	 Assinale a alternativa em que a palavra “então” está em-
pregada com o sentido que tem na passagem – Em 1956, 
John McCarthy, um cientista da computação do Dartmouth 
College, então com menos de 30 anos, cunhou a expres-
são inteligência artificial (IA).

(A)	 Trabalha até muito tarde; então, precisa dormir um 
pouco mais pela manhã.

(B)	 Começou a trabalhar quando a empresa foi criada e, 
desde então, revelou-se um ótimo funcionário.

(C)	 Se as medidas de segurança forem rigorosamente 
seguidas, então não teremos problemas com a fis-
calização.

(D)	 Comenta-se que novas demissões serão anuncia-
das amanhã. E então? Será verdade?

(E)	 Então, como é? Vamos ou não vamos fazer negócios 
com essa empresa?

04.	Assinale a alternativa contendo sinônimos, respectiva-
mente, das palavras destacadas em:
• �Rapidamente brotaram medos exagerados e possibi-

lidades descabidas, refletidas na ficção em obras da 
literatura.

• �A IA progrediu e, silenciosamente, está perto de superar 
a capacidade mental humana, principalmente em tare-
fas padronizadas e exatas...

(A)	 sem tamanho / normais

(B)	 enormes / excepcionais

(C)	 imprudentes / perfeitas

(D)	 despropositadas / estandardizadas

(E)	 desnecessárias / regradas
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08.	Assinale a alternativa que reescreve o trecho destacado 
em – Pedir a um software capaz de pintar como Van Gogh 
que cortasse a própria orelha deixaria os algoritmos 
tontos, perdidos, incapazes de entender o comando 
suicida. – de acordo com a norma-padrão de emprego 
do sinal indicativo de crase e de colocação de pronomes.

(A)	 ... que se dispusesse à mutilação, cortando a pró-
pria orelha, mexeria com os algoritmos e deixaria-os 
tontos, perdidos e incapazes de obedecer a ordem 
suicida.

(B)	 ... que dispusesse-se a mutilação, cortando a pró-
pria orelha, mexeria com os algoritmos e deixaria-os 
tontos, perdidos e incapazes de obedecer à ordem 
suicida.

(C)	 ... que se dispusesse à mutilação, cortando a pró-
pria orelha, mexeria com os algoritmos e os deixaria 
tontos, perdidos e incapazes de obedecer à ordem 
suicida.

(D)	 ... que dispusesse-se a mutilação, cortando a pró-
pria orelha, mexeria com os algoritmos e deixá-los-ia 
tontos, perdidos e incapazes de obedecer a ordem 
suicida.

(E)	 ... que se dispusesse a mutilação, cortando a própria 
orelha, mexeria com os algoritmos e deixaria eles 
tontos, perdidos e incapazes de obedecer à ordem 
suicida.

09.	Assinale a alternativa em que a pontuação e o emprego 
de pronomes e verbos estão de acordo com a norma-
-padrão.

(A)	 Sabe-se hoje, que: não passa de bobagem a mira-
bolante visão, onde se delineia um futuro de guerras, 
fratricidas, contra até, nossas crias.

(B)	 Na concepção literária onde o objetivo não é científi-
co, os robôs afiguram-se, a seres monstruosos com-
postos somente de: ferro e alumínio.

(C)	 A ideia de criar robôs não é recente; advêm da anti-
guidade grega, que os mitos dela (como o de Talo), 
já haviam criado um gigante de bronze.

(D)	 Já perto de superar a capacidade, humana a IA evo-
lue em tarefas padronizadas o qual é exemplo: o cál-
culo financeiro.

(E)	 De McCarthy, cujo trabalho no campo da ciência da 
computação foi pioneiro, proveio a famosa expres-
são “inteligência artificial”.

Para responder às questões de números 05 e 06, considere 
a seguinte passagem:

A ambição de criar robôs dotados de esperteza é ante-
rior, remete aos mitos da Grécia antiga, tal qual o de Talo, 
o gigante de bronze criado pelos deuses. Mas foi só a partir 
de meados do século passado, com o trabalho de estudiosos 
como McCarthy, que a chance de produzir androides come-
çou a ser levada a sério.

05.	Mantendo-se o sentido do texto, as expressões destaca-
das podem ser substituídas, respectivamente, por:

(A)	 como / Todavia

(B)	 ainda que / Contanto que

(C)	 como tal / Ora

(D)	 assim / Onde

(E)	 embora / Porém

06.	A passagem – ... com o trabalho de estudiosos como  
McCarthy... – expressa, no contexto, circunstância de

(A)	 companhia, com o sentido de “junto do trabalho de 
estudiosos como McCarthy”.

(B)	 tempo, com o sentido de “ao longo do trabalho de 
estudiosos como McCarthy”.

(C)	 causa, com o sentido de “graças ao trabalho de estu-
diosos como McCarthy”.

(D)	 modo, com o sentido de “à maneira do trabalho de 
estudiosos como McCarthy”.

(E)	 finalidade, com o sentido de “para o trabalho de estu-
diosos como McCarthy”.

07.	Assinale a alternativa em que, reescritas, as frases –  
... a chance de produzir androides começou a ser levada 
a sério. / Não há o conflito desenhado, a não ser no cine-
ma. – têm concordância verbal e nominal de acordo com 
a norma-padrão.

(A)	 As chances de se produzirem androides começou a 
ser levada a sério. / Não haviam os conflitos dese-
nhados, a não serem no cinema.

(B)	 As chances de se produzirem androides começaram 
a ser levadas a sério. / Não havia os conflitos dese-
nhados, a não ser no cinema.

(C)	 As chances de se produzir androides começaram a 
serem levado a sério. / Não havia os conflitos dese-
nhados, a não serem no cinema.

(D)	 As chances de se produzirem androides começaram 
a ser levado a sério. / Não haviam os conflitos dese-
nhado, a não ser no cinema.

(E)	 As chances de se produzir androides começou a se-
rem levados a sério. / Não havia os conflitos dese-
nhado, a não ser no cinema.
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Política de Saúde

11.	 Um agente comunitário de saúde identifica, em uma das 
casas da região sob sua responsabilidade, uma família 
que tem 2 adultos do sexo masculino, de mais de 40 
anos, sedentários, obesos, hipertensos, com parentes 
diretos diabéticos. Na família há uma mulher cujos dois 
filhos pesaram 4 500 gramas ao nascer. A conduta ade-
quada, nestes casos, deve ser:

(A)	 encaminhá-los a um hospital que tenha médicos 
especialistas em diabetes, pois trata-se de pessoas 
que devem fazer uso de medicação adequada.

(B)	 iniciar um processo de orientação e encaminhá-los 
para a unidade básica de saúde.

(C)	 fornecer uma cartilha com orientações sobre riscos 
cardiovasculares e doenças renais e encaminhá-los 
a um ambulatório de especialidades.

(D)	 encaminhar os dois adultos do sexo masculino à uni-
dade básica de saúde e orientar a mulher quanto a 
medidas anticoncepcionais.

(E)	 encaminhar os dois adultos do sexo masculino ao 
ambulatório de especialidades e a mulher para a uni-
dade básica de saúde.

12.	São critérios de encaminhamento para unidades de refe-
rência pacientes com

(A)	 insuficiência cardíaca congestiva.

(B)	 dislipidemia.

(C)	 glicemia de jejum acima do nível recomendado.

(D)	 pais hipertensos.

(E)	 história de óbito por doença cardiovascular na família.

13.	A respeito do subsistema de acompanhamento durante o 
trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 O direito à presença de acompanhante durante o 
parto é garantido na rede própria do SUS, sendo que 
na rede conveniada há necessidade de autorização.

(B)	 Cada parturiente tem direito a até dois acompanhan-
tes durante o trabalho de parto, parto e pós-parto 
imediato.

(C)	 A parturiente tem o direito de indicar quem será o seu 
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e 
pós-parto imediato.

(D)	 Um dos acompanhantes da parturiente necessaria-
mente é o pai da criança para que o parto siga os 
princípios do atendimento humanizado.

(E)	 A presença de acompanhante durante o parto deve 
ser autorizada nos casos de parto cesárea.

10.	Para responder a esta questão, considere a tira.

(André Dahmer, Malvados. Folha de S. Paulo, 21.07.2015)

O efeito de sentido de humor, na tira, deve-se

(A)	 à ambiguidade produzida no contexto pela fala do 
último quadrinho.

(B)	 ao emprego em sentido figurado das palavras “pro-
dutividade” e “acabou”.

(C)	 à ideia de que o fim da produtividade é a razão do fim 
do casamento.

(D)	 ao emprego das palavras “trabalho” e “casamento” 
em sentido próprio.

(E)	 à declaração da impossibilidade de conciliar trabalho 
e casamento no Facebook.
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18.	O modelo de vigilância em saúde caracteriza-se por

(A)	 ter formas de organização caracterizadas pelas ações 
intersetoriais e rede de hospitais especializados.

(B)	 focar suas ações nos modos de transmissão das 
doenças infectocontagiosas e nos fatores de risco.

(C)	 contar com o médico sanitarista como o profissional 
mais importante da equipe multidisciplinar.

(D)	 ter como objeto os danos, riscos, necessidades e de-
terminantes dos modos de vida e saúde (condições 
de vida e trabalho).

(E)	 ter como formas centrais de organização campanhas 
sanitárias, programas especiais, sistema de vigilân-
cia epidemiológica e sanitária.

19.	A estratégia de saúde da família deve

(A)	 realizar cadastramento domiciliar e um diagnóstico 
situacional para estabelecer os serviços de urgência 
o mais rápido possível.

(B)	 atuar no território com ações dirigidas por um plano 
diretor cuidadosamente elaborado pelo Ministério da 
Saúde.

(C)	 ter caráter substitutivo da atenção básica tradicional 
nos territórios em que as Equipes Saúde da Família 
atuam.

(D)	 substituir a rede de atenção à saúde, que conta com 
a atenção básica e especialidades de referência.

(E)	 se valer dos meios de comunicação específicos do 
SUS, que se baseiam principalmente em cartilhas.

20.	A esperança de vida aos 60 anos de idade

(A)	 expressa o número médio de anos de vida adicionais 
que se esperaria para um sobrevivente, à idade de 
60 anos.

(B)	 tem pouca ou nenhuma influência sobre os gastos 
dos setores da Saúde, Previdência Social e Assis-
tência Social.

(C)	 tem pouca utilidade na análise comparativa de mor-
talidade nessa faixa etária.

(D)	 é bastante útil e fácil de se obter, pois, para ser cal-
culada, dispensa informações precisas de óbitos 
classificados por idade.

(E)	 tem como principal uso acompanhar a evolução do 
ritmo de envelhecimento da população.

14.	O coeficiente de mortalidade específica por neoplasias 
malignas de uma determinada população

(A)	 é independente das condições socioeconômicas 
dessa população.

(B)	 tem pouca relação com a qualidade da assistência 
prestada a essa população.

(C)	 tem pouco uso no planejamento, gestão e avaliação 
de políticas públicas concernentes a neoplasias ma-
lignas.

(D)	 estima a prevalência dos diversos tipos de neopla-
sias nessa população.

(E)	 apresenta a concentração de tipos mais graves de 
neoplasias nessa população.

15.	Assinale a alternativa que contém doença ou agravo de 
notificação compulsória imediata ao SUS.

(A)	 Hanseníase.

(B)	 Silicose.

(C)	 Tuberculose.

(D)	 Acidente de trabalho grave, fatal ou em criança.

(E)	 Esquistossomose.

16.	A Lei Orgânica do município de Poá

(A)	 veda a destinação de recursos públicos para os auxí-
lios ou subvenções às instituições privadas com fins 
lucrativos.

(B)	 atribui ao SUS a prestação do atendimento médico 
para a prática de aborto em quaisquer circunstân-
cias.

(C)	 assegura acesso à educação e à informação dos 
métodos adequados à regulamentação da fertilidade 
apenas às pessoas maiores de idade.

(D)	 assegura assistência integral à mulher, nas diferen-
tes fases de sua vida, tendo como meta o máximo de 
dois filhos por casal.

(E)	 assegura o acesso a quaisquer medicamentos de 
alto custo.

17.	Com relação à vacina contra a hepatite B, é correto afir-
mar que

(A)	 deve ser administrada somente após os 3 meses de 
vida.

(B)	 deve ser administrada ao nascer.

(C)	 deve preferencialmente ser administrada na vida 
adulta.

(D)	 a idade limite para que seja administrada é 60 anos.

(E)	 é contraindicada para gestantes.
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24.	Sete crianças e oito adultos que permaneciam como re-
féns por remanescentes do grupo guerrilheiro Sendero 
Luminoso foram resgatados pelas Forças Armadas, que 
na segunda-feira passada libertaram outros 26 menores, 
informou o governo. As sete crianças foram encontradas 
em um estado de saúde deplorável, com doenças na pele 
e desnutrição. Elas receberam atendimento médico ime-
diato, afirmou o vice-ministro da Defesa, Iván Vega. As 
crianças têm idades entre 4 e 13 anos. Também foram 
resgatados oito adultos, entre mulheres e idosos.

(G1, 1 ago. 15. Disponível em: http://goo.gl/vkXqQm. Adaptado)

O resgate ocorreu

(A)	 no Peru.

(B)	 na Venezuela.

(C)	 na Colômbia.

(D)	 na Bolívia.

(E)	 no Equador.

25.	A China vai continuar comprando ações para estabilizar 
seu mercado financeiro, minimizando o impacto das per-
das, informou a agência estatal do país nesta segunda-
-feira (27 de julho), depois que a Bolsa de Xangai des-
pencou mais de 8%, com a maior queda em oito anos. O 
governo chinês continuará liberando recursos, informou a 
agência estatal do país Xinhua, que citou o porta-voz da 
Comissão de Valores Mobiliários da China.

(G1, 27 jul. 15. Disponível em: http://goo.gl/ArJcrV. Adaptado)

É correto identificar como uma das causas da queda 
abrupta da Bolsa de Xangai

(A)	 o aquecimento recente da economia chinesa, insus-
tentável do ponto de vista da infraestrutura energé-
tica.

(B)	 a espiral inflacionária à qual está submetida a eco-
nomia chinesa, o que mina a confiança dos investi-
dores.

(C)	 a assinatura de um acordo comercial entre os EUA e 
o Japão, que ameaça a hegemonia econômica chi-
nesa na Ásia.

(D)	 o esgotamento das políticas de transferência de ren-
da do governo chinês que vinham mantendo a eco-
nomia aquecida.

(E)	 a alta da bolsa nos últimos meses, desconectada da 
economia real que está em desaceleração.

Atualidades

21.	A equipe econômica diminuiu para R$ 8,747 bilhões – 
0,15% do Produto Interno Bruto (PIB, soma das riquezas 
produzidas no país) – a meta de superávit primário do se-
tor público para este ano. O indicador mede a economia 
de recursos para pagar os juros da dívida pública.

(EBC, 22 jul. 15. Disponível em: http://goo.gl/YdmYRr. Adaptado)

Essa diminuição ocorreu devido

(A)	 à política de investimentos do governo, que levou a 
um aumento de gastos públicos.

(B)	 ao impacto no orçamento do reajuste de salários dos 
servidores do Poder Judiciário aprovado pelo Con-
gresso.

(C)	 à queda na arrecadação federal provocada pela re-
tração na economia.

(D)	 ao custo que o reajuste das aposentadorias muito 
acima da inflação terá para o governo.

(E)	 aos prejuízos causados pela valorização do real, que 
amplia o endividamento público.

22.	O movimento de Boicote, Desinvestimento e Sanções 
contra Israel (BDS) pediu aos músicos brasileiros Caeta-
no Veloso e Gilberto Gil para cancelarem o seu show em 
Tel Aviv, em Israel, marcado para 28 de julho.
(Folha.com, 10 mai. 15. Disponível em: http://goo.gl/Dhtqzg. Adaptado)

O pedido se deu porque, para o movimento, realizar o 
show significa

(A)	 aceitar a posse de inúmeras ogivas nucleares pelo 
exército de Israel.

(B)	 apoiar implicitamente a ocupação da Palestina por 
israelenses.

(C)	 concordar com a política israelense de combate ar-
mado ao Estado Islâmico.

(D)	 legitimar as guerras que Israel travou contra o Líba-
no nos anos 1980 e 1990.

(E)	 consentir com a ameaça de ataque de Israel às ins-
talações nucleares do Irã.

23.	A noite mais violenta do ano na Grande São Paulo deixou 
ao menos 18 pessoas mortas e seis feridas, em um inter-
valo de aproximadamente três horas. Os crimes ocorre-
ram na noite desta quinta-feira (13 de agosto), dentro de 
um raio de 10 km.
(Folha.com, 14 ago. 15. Disponível em: http://goo.gl/X1l0RE. Adaptado)

Os crimes a que se refere o trecho ocorreram nas cida-
des de

(A)	 Taboão da Serra e Embu das Artes.

(B)	 Carapicuíba e Jandira.

(C)	 Suzano e Mogi das Cruzes.

(D)	 Guarulhos e Mairiporã.

(E)	 Osasco e Barueri.
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28.	Em uma nova planilha do MS-Excel 2010, em sua con-
figuração padrão, que acaba de ser aberta e ainda não 
tem nenhuma formatação aplicada, um usuário digita o 
número 1 na célula A1 e tecla Enter. Depois, deseja for-
matar a célula A1 com Estilo de Porcentagem clicando no 
ícone % da Página Inicial, após selecionar a célula A1.
Assinale a alternativa que apresenta o valor que será exi-
bido na célula A1, após o usuário efetuar a formatação 
descrita no enunciado.

(A)	 0,01%

(B)	 0,1%

(C)	 1%

(D)	 10%

(E)	 100%

29.	 Observe a imagem a seguir, retirada do MS-PowerPoint 
2010, em sua configuração padrão. As linhas tracejadas fo-
ram exibidas ao se clicar em um recurso da guia Exibição.

Esse recurso é denominado

(A)	 Régua.

(B)	 Linhas de Grade.

(C)	 Guias.

(D)	 Escalas.

(E)	 Zoom.

30.	Um usuário que pretende enviar por e-mail um arquivo 
do MS-Word 2010 por meio do MS-Outlook 2010, em 
sua configuração padrão, pode, na janela de edição do 
e-mail, acionar o botão                                          , localizado 
no grupo Incluir da guia Mensagem.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a  
lacuna.

(A)	 Anexar Item

(B)	 Anexar Arquivo

(C)	 Inserir Item

(D)	 Inserir Arquivo

(E)	 Incluir Anexo

Noções de Informática

26.	No MS-Windows 7, em sua configuração padrão, pode-se 
utilizar um aplicativo acessório padrão que, entre outras 
coisas, permite verificar o espaço em disco ocupado por 
arquivos e pastas. Assinale a alternativa que apresenta o 
nome desse aplicativo.

(A)	 Windows Explorer.

(B)	 Gerenciador de Uso de Espaço.

(C)	 Monitor.

(D)	 Media Center.

(E)	 Calculadora.

27.	As imagens a seguir foram retiradas do MS-Word 2010, 
em sua configuração padrão, e representam uma parte 
de um documento em dois momentos distintos: antes e 
depois da aplicação de um recurso de formatação de  
parágrafo.

Assinale a alternativa que contém o nome do recurso de 
formatação aplicado.

(A)	 Centralizar.

(B)	 Justificar.

(C)	 Recuo.

(D)	 Espaçamento.

(E)	 Alinhamento.
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34.	Um rapaz já foi levado várias vezes ao pronto-socorro 
com história de estar na rua agitado. Ao chegar ao pron-
to-socorro fica sonolento, com vertigem, desinibido, com 
náuseas e vômitos, fala arrastada, letárgico, com fra-
queza muscular e com reflexos deprimidos. Em algumas 
dessas ocasiões, ele foi encontrado desacordado na rua.
Sabe-se que o efeito do uso crônico dessas substân-
cias pode gerar danos à bainha de mielina dos neurô-
nios, podendo desenvolver um quadro semelhante ao 
observado em doenças neurológicas degenerativas 
como a esclerose múltipla.

O rapaz fazia uso de

(A)	 opioides.

(B)	 cocaína.

(C)	 anfetamina.

(D)	 solventes.

(E)	 cannabis.

35.	Em relação à esquizofrenia, é correto afirmar:

(A)	 indivíduos que desenvolvem esquizofrenia têm ten-
dência de apresentar quociente intelectual mais 
baixo durante a infância do que os que não a desen-
volvem.

(B)	 a esquizofrenia de início tardio caracteriza-se princi-
palmente por sintomas de desorganização e puerili-
dade e pouca resposta aos antipsicóticos.

(C)	 os fatores genéticos têm grande importância para o 
desenvolvimento da esquizofrenia. Um irmão gêmeo 
de um portador de esquizofrenia tem cerca de 50% 
de chances de desenvolver o quadro, sendo monozi-
gótico ou dizigótico.

(D)	 a hipótese fisiopatológica mais estudada foi a de que 
há uma diminuição na transmissão da dopamina no 
córtex, o que levaria ao aparecimento de sintomas 
psicóticos.

(E)	 na criança, a presença de delírios é mais comum do 
que nos adultos.

36.	Assinale a alternativa que contém uma indicação e uma 
contraindicação corretas ao uso de clozapina, respecti-
vamente.

(A)	 Sintomas de esquizofrenia que persistem e não 
apresentem redução em sua gravidade após o uso 
de dois antipsicóticos distintos em dose adequada 
por 6 a 8 semanas; epilepsia não controlada.

(B)	 Paciente que apresente persistência dos sintomas 
de esquizofrenia mesmo após utilizar três antipsicó-
ticos distintos por duas semanas cada um; diabetes.

(C)	 Paciente que não tolerou os efeitos colaterais extra-
piramidais de um antipsicótico típico; antecedente de 
agranulocitose induzida por medicamento.

(D)	 Presença de transtorno afetivo bipolar; número de 
leucócitos menor que 4 000 mm3.

(E)	 Sintomas psicóticos na doença de Parkinson; hiper-
tensão arterial.

Conhecimentos Específicos

31.	Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o uso 
de 60 g ou mais de álcool (aproximadamente 5 ou mais 
doses) em uma mesma ocasião é classificado como:

(A)	 uso moderado de álcool.

(B)	 binge drinking.

(C)	 abuso de álcool.

(D)	 beber pesado episódico.

(E)	 dependência de álcool.

32.	Em relação ao conceito de hereditariedade para o desen-
volvimento de transtornos relacionados ao uso de álcool, 
abuso e dependência, é correto afirmar que

(A)	 estudos indicam o envolvimento de um único gene 
e já foi possível determinar que se trata de herança 
recessiva.

(B)	 fatores genéticos explicam aproximadamente 90% 
das vulnerabilidades que levam ao desenvolvimento 
desses transtornos.

(C)	 filhos de alcoolistas possuem quatro vezes mais ris-
co de desenvolverem alcoolismo, mesmo se forem 
criados por pessoas não alcoolistas.

(D)	 fatores genéticos associam-se de forma fraca à pre-
sença de transtornos relacionados ao álcool, expli-
cam menos de 10% das vulnerabilidades para o seu 
desenvolvimento, sendo pouco importantes para a 
sua etiologia.

(E)	 filhos de alcoolistas possuem duas vezes mais chan-
ces de desenvolverem alcoolismo se forem criados 
pelo genitor alcoolista.

33.	Em relação à cocaína, é correto afirmar:

(A)	 a cocaína liga-se ao receptor dopaminérgico e atua 
bloqueando a ação da dopamina nos receptores. 
Esse bloqueio está associado aos efeitos agudos da 
cocaína.

(B)	 os efeitos fisiológicos da cocaína incluem vasocons-
trição, dilatação da pupila, aumento da temperatura 
corporal e aumento da frequência cardíaca.

(C)	 a abstinência de cocaína produz alterações somá-
ticas e autonômicas como taquicardia, sudorese e 
aumento da pressão arterial.

(D)	 o dissulfiram é indicado e apresenta eficácia elevada 
no tratamento da dependência de cocaína, devido 
ao aumento da enzima que converte dopamina em 
noradrenalina.

(E)	 o modafinil é indicado para o tratamento da depen-
dência de cocaína, pois reduz a dopamina no núcleo 
accumbens, diminuindo assim os sintomas de absti-
nência e euforia.
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40.	Em relação aos transtornos mentais e epilepsia, é correto 
afirmar:

(A)	 os transtornos mentais peri-ictais apresentam início 
insidioso, são de longa duração (pelo menos um 
mês), mas apresentam remissão completa.

(B)	 crises parciais complexas e epilepsia do lobo tem-
poral têm sido consideradas os principais fatores de 
risco para a depressão interictal.

(C)	 a psicose interictal caracteriza-se pela presença de 
rebaixamento do nível de consciência, com episó-
dios que iniciam de forma abrupta e evoluem com 
remissão completa.

(D)	 a psicose é o sintoma psiquiátrico mais frequente 
nos pacientes com epilepsia.

(E)	 os transtornos mentais paraictais se iniciam alguns 
dias após a redução significativa ou a interrupção 
completa de crises epilépticas provocada pelo uso 
de drogas antiepilépticas.

Utilize o quadro clínico descrito a seguir para responder às 
questões de números 41 a 43.

Uma mulher de 28 anos foi levada ao psiquiatra pela 
família com um quadro de agitação intensa, sem conseguir 
parar de falar, com discurso acelerado e arborizado há três 
semanas. A família nota uma euforia fora do comum, inade-
quação e hipersexualidade. Está sem dormir, passa as noites 
escrevendo músicas, pois diz ser uma grande compositora. 
Durante o dia também não descansa e parece estar com 
muita energia. A família relata o seguinte histórico: há dez 
meses ela apresentou um episódio depressivo grave tratado 
com venlafaxina. Melhorou rapidamente da depressão e, três 
meses depois (há 7 meses), apresentou quadro semelhante 
ao que ela está apresentando no momento, que remitiu com 
uso de carbonato de lítio e olanzapina. Há três meses, mes-
mo com uso de suas medicações, apresentou nova crise, 
semelhante à atual. Já havia apresentado outros episódios 
depressivos anteriormente, durante a adolescência. Também 
apresenta quadro de dependência de álcool.

41.	A hipótese diagnóstica é:

(A)	 transtorno afetivo bipolar; episódio atual, hipoma
níaco.

(B)	 ciclotimia.

(C)	 transtorno afetivo bipolar; episódio atual, misto.

(D)	 transtorno afetivo bipolar; episódio atual, maníaco.

(E)	 esquizofrenia paranoide.

42.	A conduta psicofarmacológica deve ser iniciar

(A)	 divalproato de sódio.

(B)	 paliperidona.

(C)	 lamotrigina.

(D)	 dissulfiram.

(E)	 psicoterapia.

Utilize o quadro clínico a seguir para responder às questões 
de números 37 e 38.

Um homem de 65 anos foi levado ao psiquiatra com  
história de estar “muito esquecido”. A família relata que 
até dois anos atrás ele estava ótimo, trabalhava e era bem  
ativo. Há dois anos, acordou um dia confuso, sem saber 
onde estava, falando coisas estranhas. Melhorou da con-
fusão no dia seguinte, mas passou a esquecer de compro-
missos, nome de objetos e ficou muito desligado. Mesmo 
assim continuou trabalhando, com a ajuda de um caderno 
no qual anotava tudo. Permaneceu da mesma forma até 
há uma semana, quando apresentou uma queda da pró-
pria altura e perdeu a consciência. Foi levado ao hospital, 
onde ficou em observação por dois dias. Saiu do hospital 
com mais dificuldade de se lembrar dos compromissos, não 
reconhecia algumas pessoas e sua habilidade de expres-
são verbal estava prejudicada. Sentia-se triste e apático. 
Ele fazia acompanhamento médico por hipertensão arterial 
e aumento de triglicérides.

37.	A hipótese diagnóstica é:

(A)	 doença de Alzheimer.

(B)	 doença de Parkinson.

(C)	 demência vascular.

(D)	 demência por corpúsculos de Lewy.

(E)	 demência frontotemporal.

38.	Para complementar a investigação, foi solicitada uma 
ressonância magnética de encéfalo, que deve ter eviden-
ciado:

(A)	 hidrocefalia e atrofia cerebral.

(B)	 múltiplos infartos corticais e isquemia da substância 
branca.

(C)	 atrofia cortical localizada nos lobos frontais e tem-
porais.

(D)	 presença de placas senis de proteína beta-amiloide.

(E)	 presença de emaranhados neurofibrilares.

39.	Analise a descrição a seguir.

Os indivíduos que apresentam essa doença, em 
seus estágios iniciais, mostram discreto comprometi
mento da memória episódica, mas já exibem importantes 
alterações comportamentais. Essas alterações incluem 
mudanças precoces na conduta social, desinibição, rigi-
dez e inflexibilidade mentais, hiperoralidade, comporta-
mento estereotipado e perseverante, exploração inconti-
da de objetos no ambiente, distraibilidade, impulsividade, 
falta de persistência e perda precoce da crítica.

A descrição se refere à

(A)	 doença de Alzheimer.

(B)	 demência vascular.

(C)	 demência frontotemporal.

(D)	 demência por corpúsculos de Lewy.

(E)	 doença de Huntington.
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46.	A hipótese diagnóstica que o psiquiatra deve fazer atual
mente é:

(A)	 transtorno afetivo bipolar.

(B)	 transtorno depressivo maior, recorrente.

(C)	 transtorno depressivo crônico.

(D)	 transtorno depressivo maior, episódio único.

(E)	 transtorno misto de ansiedade e depressão.

47.	A medicação que deve ter sido utilizada no primeiro qua-
dro descrito foi:

(A)	 imipramina.

(B)	 tranilcipromina.

(C)	 carbonato de lítio.

(D)	 quetiapina.

(E)	 fluoxetina.

48.	Paciente de 20 anos, com história de há três semanas 
ter procurado várias vezes o pronto-socorro por apre-
sentar taquicardia, sudorese e tremores. Os sintomas 
aparecem inesperadamente e ele tem a sensação de 
que está com um problema no coração e fica deses-
perado, achando que vai morrer. Todas as vezes que 
procurou o pronto-socorro não foi encontrada qualquer 
explicação orgânica para o que estava ocorrendo. Ele 
tem tido essas sensações mais de uma vez por dia; elas 
ocorrem em qualquer lugar, inclusive dentro de casa, são 
intensas e de curta duração.

A hipótese diagnóstica para o quadro é:

(A)	 transtorno de ansiedade generalizada.

(B)	 fobia específica.

(C)	 transtorno de somatização.

(D)	 transtorno de pânico.

(E)	 reação aguda ao estresse.

49.	Em relação ao tratamento do transtorno obsessivo-com-
pulsivo (TOC) em adultos, é correto afirmar que

(A)	 os estudos demonstraram que a psicoterapia com-
portamental tem resposta superior ao uso de psico-
fármacos.

(B)	 a modalidade de psicoterapia de primeira escolha 
para o tratamento é a psicanálise, como demonstram 
os estudos.

(C)	 em casos graves, incapacitantes e refratários a múl-
tiplas intervenções farmacológicas e à terapia cogni-
tivo-comportamental, o tratamento cirúrgico pode ser 
uma opção.

(D)	 entre os fármacos de primeira linha para o trata
mento do TOC, está a olanzapina.

(E)	 o tratamento farmacológico do TOC deve ser manti-
do por pelo menos 6 meses após melhora dos sin-
tomas.

43.	Assinale a alternativa que contém fatores que se asso-
ciam e favorecem o desenvolvimento do quadro descrito.

(A)	 Início do quadro após 25 anos, sexo feminino, uso 
de álcool.

(B)	 Aceleração do pensamento, uso de antidepressivos, 
família com história do mesmo tipo de quadro.

(C)	 Sexo feminino, uso de olanzapina e uso de cocaína.

(D)	 Família com história do mesmo tipo de quadro, início 
após 25 anos, delírio grandioso.

(E)	 Uso de álcool, sexo feminino, uso de antidepressivos.

44.	Em relação ao retardo mental, é correto afirmar:

(A)	 no nosso meio, o retardo mental moderado é o mais 
comum, já que ainda existem no Brasil muitos pro-
blemas associados à gestação e ao parto.

(B)	 o retardo mental profundo caracteriza-se por crian-
ças que apresentam um quoeficente intelectual entre 
50 e 60 e têm funcionamento social e aprendizagem 
bastante comprometidos.

(C)	 para ser classificado como retardo mental, o início 
dos déficits pode ocorrer quando criança ou na idade 
adulta, por exemplo, após um acidente de carro.

(D)	 os indivíduos com diagnóstico de retardo mental leve 
têm uma etiologia orgânica associada ao quadro de 
retardo com maior frequência do que os com diag-
nóstico de retardo mental grave.

(E)	 a causa genética mais comum de retardo mental é a 
síndrome de Down.

Utilize o quadro a seguir para responder às questões de 
números 45 a 47.

Uma moça de 25 anos relata a seguinte história: há três 
anos começou a sentir tristeza, falta de energia, não sen-
tia prazer em atividades das quais anteriormente gostava  
muito, chorava muito e sentia-se desanimada. Na época, 
cursava faculdade e não conseguia frequentar as aulas. 
Sentia muita sonolência o dia inteiro e seu apetite aumentou, 
não conseguia se concentrar em nada. Tinha pensamentos 
de ruína e morte. Percebia estar lentificada. Tinha dores de 
cabeça frequentes. Fez uso de uma medicação, mas não 
lembra o nome, e melhorou. Em três meses de tratamento, 
voltou a se sentir como sempre foi. Um ano e meio após 
a melhora do quadro, os mesmos sintomas retornaram.  
A medicação foi reintroduzida com melhora do quadro.  
Há um mês, os sintomas reapareceram e ela já estava 
recuperada do quadro anterior há mais de um ano. Ela tem 
hipertensão arterial já desde o primeiro quadro descrito.

45.	Assinale a alternativa que apresenta corretamente a 
hipótese diagnóstica que o psiquiatra fez para o primeiro 
quadro descrito, que ocorreu há três anos.

(A)	 Episódio depressivo grave atípico.

(B)	 Episódio depressivo leve melancólico.

(C)	 Depressão bipolar.

(D)	 Transtorno afetivo bipolar.

(E)	 Episódio depressivo moderado sazonal.
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53.	A modalidade de psicoterapia indicada para pacientes 
com fobia social é a

(A)	 psicoterapia psicodinâmica breve.

(B)	 cognitiva comportamental, técnica de aversão.

(C)	 psicanálise.

(D)	 cognitiva comportamental, técnica de treinamento de 
habilidades sociais.

(E)	 cognitiva, técnica de identificação de pensamentos 
automáticos.

54.	Foi o responsável por criar o termo esquizofrenia, que 
substituiu a expressão demência precoce, para indicar 
a presença de uma divisão entre pensamento, emoção 
e comportamento. Também fez a hipótese de que não 
haveria necessidade de a doença apresentar um curso 
deteriorante. Trata-se de:

(A)	 Kurt Scheneider.

(B)	 Eugen Bleuler.

(C)	 Karl Jaspers.

(D)	 Gabriel Langfeldt.

(E)	 Ernst Kretschmer.

55.	Segundo a legislação brasileira, é correto afirmar sobre 
perícia de imputabilidade penal:

(A)	 a avaliação da imputabilidade é retroativa e visa ava-
liar o estado mental do réu no momento da prática 
do delito.

(B)	 um diagnóstico de transtorno mental grave é sufi-
ciente para considerar a pessoa inimputável.

(C)	 a emoção e a empatia têm grande relevância para a 
determinação da inimputabilidade penal, mesmo que 
não tenham relação com a presença de um trans
torno mental.

(D)	 os indivíduos considerados semi-imputáveis rece-
bem o mesmo tratamento dos considerados inimpu-
táveis, ou seja, medida de segurança de tratamento 
psiquiátrico.

(E)	 os indivíduos menores de 18 anos que cometem cri-
mes são considerados semi-imputáveis.

50.	Uma mulher de 36 anos chegou ao clínico geral com his-
tória de epigastralgia há seis meses. Foi realizada inves-
tigação e nenhuma alteração que justificasse o seu sin-
toma foi encontrada. Pesquisando em sua ficha médica, 
o clínico observou que ela já procurou ajuda médica por 
várias queixas, sem conseguir identificar alteração clíni-
ca que as justificassem. Já apresentou dores de cabeça, 
náuseas e vômitos, dor lombar, fraqueza e tontura. As 
primeiras queixas foram observadas há pelo menos dez 
anos. Nesse período, procurou vários médicos e solicita 
atenção da família constantemente. Parou de estudar e 
não exerce atividade profissional.

A hipótese diagnóstica para esse quadro é:

(A)	 hipocondria.

(B)	 transtorno de somatização.

(C)	 transtorno de personalidade borderline.

(D)	 transtorno conversivo.

(E)	 transtorno dissociativo.

51.	Uma moça de 29 anos apresenta necessidade de ser 
cuidada e para isso se relaciona com extremo apego e 
submissão e teme a separação. Tem muita dificuldade 
em tomar decisões do dia a dia, de expressar a discor-
dância em relação aos outros por medo de perder apoio 
e aprovação. Tem baixa autoconfiança, o que a impede 
de iniciar projetos por conta própria. Sente-se exagera-
damente desamparada quando está só, pois acredita ser 
incapaz de se cuidar. Oferece-se para fazer coisas que a 
desagradam para obter carinho e apoio.

Trata-se do transtorno de personalidade

(A)	 esquiva.

(B)	 histriônica.

(C)	 obsessivo-compulsiva.

(D)	 esquizoide.

(E)	 dependente.

52.	Assinale a alternativa que contém uma indicação para a 
eletroconvulsoterapia.

(A)	 Transtorno dissociativo.

(B)	 Transtorno delirante persistente que responde à 
medicação.

(C)	 Transtorno depressivo que não responde ao trata-
mento medicamentoso.

(D)	 Transtorno factício.

(E)	 Transtorno de pânico que não responde a inibidores 
seletivos da receptação da serotonina.
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59.	Faz parte da rede de assistência à saúde mental, cum-
pre a função de atender prioritariamente pacientes com 
transtornos mentais graves e persistentes, organiza e 
executa ações de saúde mental mais complexas na rede, 
orienta a atenção básica, atende urgências, oferece  
oficinas terapêuticas e controla medicações psicotrópi-
cas de alto custo. Funciona os sete dias da semana por 
24 horas.

Essa descrição corresponde

(A)	 ao Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) III.

(B)	 ao hospital psiquiátrico.

(C)	 ao pronto-socorro psiquiátrico em hospital geral.

(D)	 ao CAPS II.

(E)	 à Unidade Básica de Saúde.

60.	Em relação aos serviços residenciais terapêuticos, é cor-
reto afirmar que

(A)	 devem apresentar estruturas físicas situadas den-
tro dos limites de unidades hospitalares gerais ou 
especializadas, seguindo critérios estabelecidos 
pelos gestores municipais e estaduais.

(B)	 são moradias ou casas inseridas, preferencialmente, 
na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores 
de transtornos mentais, egressos de internações psi-
quiátricas de longa permanência, que não possuam 
suporte social e laços familiares e que viabilizem a 
sua inserção social.

(C)	 o recurso financeiro deve estar atrelado ao tratamen-
to intensivo que o paciente deverá receber no Centro 
de Atenção Psicossocial.

(D)	 devem ser centrados nas necessidades dos usuá-
rios, visando à proteção destes indivíduos que são 
frágeis e incapazes de desenvolver autonomia, 
fazendo supervisão e vigilância constantes e impe-
dindo atividades sem supervisão.

(E)	 dentro da casa deve permanecer uma equipe de 
saúde mental composta no mínimo por um médico 
e um enfermeiro.

56.	O psiquiatra que, em 1882, descreveu a mania e a 
depressão como estágios da mesma doença e utilizou o 
termo “ciclotimia” foi

(A)	 Emil Kraepelin.

(B)	 Moses Maimonedes.

(C)	 Karl Kahlbaum.

(D)	 Jules Falret.

(E)	 Jules Baillarger.

57.	O médico pode quebrar o sigilo profissional sobre o aten-
dimento de um paciente, segundo o Código de Ética 
Médica, se

(A)	 o paciente do qual ele cuidou já faleceu há mais de 
dez anos.

(B)	 o médico for realizar depoimento judicial como tes-
temunha.

(C)	 o paciente estiver sendo investigado pela suspeita 
de um crime.

(D)	 o paciente for menor de idade e a não revelação de 
um fato a seus pais puder colocar a vida dele em 
risco.

(E)	 o fato for de conhecimento público e estiver sendo 
veiculado nos meios de comunicação.

58.	Em relação à auditoria e pericia médica, segundo o 
Código de Ética Médica, é permitido ao médico

(A)	 assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificação 
médico-legal, quando não tenha realizado pessoal-
mente o exame.

(B)	 ser perito ou auditor do próprio paciente, de pessoa 
de sua família ou de qualquer outra com a qual tenha 
relações capazes de influir em seu trabalho.

(C)	 intervir, quando em função de auditor, assistente téc-
nico ou perito, nos atos profissionais de outro médico.

(D)	 receber remuneração ou gratificação por valores vin-
culados à glosa ou ao sucesso da causa, quando na 
função de perito ou de auditor.

(E)	 autorizar, vetar, bem como modificar, quando na 
função de auditor ou de perito, procedimentos pro-
pedêuticos ou terapêuticos instituídos, se estiver 
em situações de urgência, emergência ou iminen-
te perigo de morte do paciente, comunicando, por 
escrito, o fato ao médico assistente.



14pehp1502/049-MédPsiquiatra-Tarde



15 pehp1502/049-MédPsiquiatra-Tarde






