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INSTRUÇÕES GERAIS 

 

1. Este caderno de provas contém um total de 40 (quarenta) questões obje-

tivas, sendo 10 de Língua Portuguesa, 5 de Legislação, 10 de Saúde Pú-

blica e 15 de Conhecimentos Específicos. Confira-o. 

2. As provas objetivas terão duração de 3 (três horas), incluído o tempo des-

tinado à transcrição das respostas do caderno de questões para a folha 

de respostas oficial. 

3. Por motivo de segurança, o candidato somente poderá se ausentar do re-

cinto da realização das provas decorrida 1 (uma) hora do início de sua 

aplicação. 

4. As respostas das questões objetivas deverão ser transcritas para a folha 

de respostas oficial, usando caneta esferográfica de tinta azul ou preta. 

5. Você poderá transcrever suas respostas das questões objetivas para a 

última folha deste caderno e a mesma poderá ser destacada. 

6. Em nenhuma hipótese haverá substituição das folhas de respostas objeti-

vas por erro do candidato. 

7. Este caderno deverá ser devolvido ao fiscal, juntamente, com a folha de 

respostas objetivas, devidamente preenchida e assinada. 

8. As questões da prova objetiva e o gabarito preliminar serão divulgados no 

endereço eletrônico da FUMARC <www.fumarc.com.br> no 1º dia subse-

quente ao da realização da prova. 

 

A comissão organizadora da FUMARC Concursos lhe deseja uma boa prova. 

  

http://www.fumarc.com.br/
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Prezado(a) candidato(a): 
 
Coloque seu número de inscrição e nome no quadro abaixo: 

 
Nº de Inscrição Nome 

 
 
 

 
 
 

 
 
ASSINALE A RESPOSTA CORRETA. 

 

PROVA DE LÍNGUA PORTUGUESA 

 
 

BASTA DE TANTA RAIVA 

 

Não é fácil controlar a irritação profunda, mas uma nova leva de 

recursos tecnológicos está ajudando a reduzir a frequência e a 

intensidade das explosões 

 

Diego Alejandro 

 

 SENTIR RAIVA é uma situação comum. Quem vive em uma grande cidade, 

corre contra prazos no trabalho e se equilibra para cuidar dos filhos e pagar as 

contas dificilmente passa dias sem experimentar momentos de irritação profunda. 

Os motivos variam de gravidade. Pode ser o trânsito parado, o eletrodoméstico 

que quebrou – e ninguém consertou –, ou a perda de um relatório completo porque 

o computador pifou. Dependendo do dia, uma faísca dessas pode ser o estopim 

para explosões memoráveis. 

 Elas fazem parte das manifestações emocionais de todos nós, e estranho 

seria nunca as ter apresentado. A raiva, goste-se ou não, é um dos motores que 

nos levam a reagir contra circunstâncias que causam desconforto ou agridem prin-

cípios. “Ela é um dos sentimentos mais relevantes do ser humano”, diz o psiquiatra 

Eduardo Martinho Jr., da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
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(USP). O problema está na medida. Quando vai além do que seria esperado tanto 

em intensidade quanto em frequência, tem-se uma grande questão a ser resolvida. 

 Entende-se por episódios fora de controle aqueles que prejudicam a vida 

social, afetiva e profissional. Até recentemente, a única forma de enfrentá-los era 

a terapia presencial e medicações quando necessárias. O avanço das ferramentas 

digitais, contudo, mudou o cenário radicalmente. Sessões on-line, aplicativos e re-

cursos de realidade virtual estão tornando o tratamento mais acessível e eficaz, 

para a alegria dos pacientes e de quem está ao redor. 

 Não é, enfim, nada fácil conviver com pessoas irascíveis. A pandemia im-

pulsionou o uso desses atalhos eletrônicos. A impossibilidade de realizar sessões 

de terapia presencialmente, por exemplo, aumentou sua migração para o mundo 

digital. No início, temia-se que a modalidade não fosse tão eficiente, mas as evi-

dências revelam o contrário. Um trabalho que acaba de ser publicado por pesqui-

sadores do Karolinska Institutet, na Suécia, mostra que terapias rápidas, de um 

mês apenas, feitas pela internet, ajudam no controle da raiva desadaptativa, ca-

racterizada por comportamentos não condizentes com as situações e que acabam 

por prejudicar o paciente. A investigação comparou dois métodos: um deles tem 

por objetivo aumentar a capacidade do indivíduo de perceber e aceitar os próprios 

sentimentos sem julgá-los ou agir sobre eles, e outro auxilia na reinterpretação de 

pensamentos e situações, identificando caminhos alternativos às explosões. 

Quando ambas as técnicas foram aplicadas, os participantes saíram-se melhor. 

 Nos Estados Unidos, a tecnologia ajudou na criação, pelo U.S. Departa-

ment of Veterans Affairs, de um programa para smartwatches, capaz de captar 

sinais fisiológicos de que ataques de raiva estão a caminho, oferecer intervenções 

autoguiadas curtas de respiração profunda e relaxamento muscular e de entrar em 

contato com o terapeuta do usuário. Na Coreia do Sul, pesquisadores da Univer-

sidade de Yonsei provaram a eficiência da realidade virtual a partir de uma expe-

riência com sessenta jovens. Os pacientes foram expostos a ambientes projetados 

para provocar raiva. Assim, houve um modo de treiná-los no universo virtual para 

saber como reagiriam em situações reais. Funcionou. 

 No Brasil, o manejo da raiva é incipiente. Existe um centro – na Psiquiatria 

da USP – para atender pacientes com transtorno explosivo intermitente, definido 

por crises que se tornam intensas e acontecem pelo menos duas vezes por se-

mana ao longo de três meses. Contudo, também lá houve a constatação de que a 

terapia virtual, adotada na pandemia, funciona. “O maior ganho é a ampliação do 

acesso ao tratamento, inclusive para pessoas de outros estados”, diz a psicóloga 
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Carolina Bernardo. Em 2020, ela e outros profissionais do serviço lançaram o livro 

Como Lidar com a Raiva e o Transtorno Explosivo Intermitente: Guia Prático para 

Pacientes, Familiares e Profissionais da Saúde, o primeiro do tipo no Brasil e à 

venda na Amazon. O futuro do gerenciamento de emoções promete outras novi-

dades animadoras e relaxantes também. Um conselho: segure a onda, e calma. 

 

(Fonte: Revista Veja, Editora Abril, edição 2823, ano 56, nº 1, 11 jan. 2023, p. 

62-63) 

 

QUESTÃO 01  

 

Todas as constatações abaixo podem ser feitas com base no texto, EXCETO: 

 

(A) A raiva é um sentimento relevante nos seres humanos, desde que não ul-

trapasse os limites de frequência e de intensidade. 

(B) Durante a pandemia, os tratamentos presenciais ficaram escassos, o que 

levou ao avanço dos recursos digitais nesta área. 

(C) É difícil conviver com pessoas irracionais e a pandemia impulsionou as te-

rapias on-line, que têm ajudado nesses tratamentos. 

(D) Quando a raiva ultrapassa os limites do que é considerado aceitável, ela 

prejudica a vida da pessoa tanto social, quanto afetiva e profissional. 

 

QUESTÃO 02  

 

Segundo o texto, pode-se inferir, EXCETO que: 

 

(A) As terapias virtuais desenvolvidas durante e após a pandemia estão sendo 

tão eficientes quanto as presenciais. 

(B) Com os recursos tecnológicos desenvolvidos, como o universo virtual, criou-

se uma realidade que ajudou os pacientes a se livrar do excesso de raiva. 

(C) Os métodos desenvolvidos na Suíça só funcionaram bem quando as técni-

cas foram aplicadas em conjunto. 

(D) Um grande avanço das terapias virtuais é poder atender a um público maior 

devido à ampliação do acesso ao tratamento por causa, também, do custo. 
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QUESTÃO 03  

 

As palavras destacadas estão corretamente interpretadas entre parênteses, EX-

CETO em: 

 

(A) A impossibilidade de realizar sessões de terapia presencialmente, por exem-

plo, aumentou sua migração para o mundo digital. (transferência) 

(B) Existe um centro – na Psiquiatria da USP – para atender pacientes com 

transtorno explosivo intermitente [...]. (intervalado) 

(C) Não é, enfim, nada fácil conviver com pessoas irascíveis. (irritáveis) 

(D) No Brasil, o manejo da raiva é incipiente. (recorrente) 

 

QUESTÃO 04  

 

Há interlocução entre o locutor do texto e os leitores em: 

 

(A) “Não é, enfim, nada fácil conviver com pessoas irascíveis.” 

(B) “O problema está na medida.” 

(C) “Sentir raiva é uma situação comum.” 

(D) “Um conselho: segure a onda, e calma.” 

 

QUESTÃO 05  

 

Analise a posição do pronome oblíquo átono destacado nas seguintes frases: 

 

1- Elas fazem parte das manifestações emocionais de todos nós, e es-

tranho seria nunca as ter apresentado.  

2- A raiva, goste-se ou não, é um dos motores que nos levam a reagir 

contra circunstâncias que causam desconforto ou agridem princí-

pios. 

3- Quem vive em uma grande cidade, corre contra prazos no trabalho 

e se equilibra para cuidar dos filhos e pagar as contas dificilmente 

passa dias sem experimentar momentos de irritação profunda.  

4- Até recentemente, a única forma de enfrentá-los era a terapia pre-

sencial e medicações quando necessárias.  

5- Quando vai além do que seria esperado tanto em intensidade quanto 

em frequência, tem-se uma grande questão a ser resolvida. 
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A posição do pronome oblíquo átono é facultativa em: 

 

(A) 1 e 4. 

(B) 1 e 5. 

(C) 2 e 3. 

(D) 2 e 4. 

 

 

 

QUESTÃO 06  

 

Em: “A raiva, goste-se ou não, é um dos motores que nos levam a reagir contra 

circunstâncias que causam desconforto ou agridem princípios.”, o termo em des-

taque exemplifica o seguinte processo de formação de palavras: 

 

(A) Derivação sufixal. 

(B) Derivação prefixal. 

(C) Derivação parassintética. 

(D) Derivação imprópria. 

 

 

 

QUESTÃO 07  

 

Em: “No início, temia-se que a modalidade não fosse tão eficiente, mas as evi-

dências revelam o contrário.”, a oração destacada exerce a função de 

 

(A) Objeto direto. 

(B) Objeto indireto. 

(C) Predicativo. 

(D) Sujeito. 
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QUESTÃO 08  

 

As vírgulas foram usadas com a mesma função: separar os adjuntos adverbiais 

intercalados ou invertidos, EXCETO em: 

 

(A) “No Brasil, o manejo da raiva é incipiente.” 

(B) “No início, temia-se que a modalidade não fosse tão eficiente, mas as evi-

dências revelam o contrário.” 

(C) “O avanço das ferramentas digitais, contudo, mudou o cenário radical-

mente.” 

(D) “Um trabalho que acaba de ser publicado por pesquisadores do Karolinska 

Institutet, na Suécia, mostra que terapias rápidas [...].” 

 

 

QUESTÃO 09  

 

Há oração sem sujeito em: 

 

(A) “Contudo, também lá houve a constatação de que a terapia virtual, ado-

tada na pandemia, funciona.” 

(B) “Existe um centro – na Psiquiatria da USP – para atender pacientes com 

transtorno explosivo intermitente[...]” 

(C) “No início, temia-se que a modalidade não fosse tão eficiente, mas as evi-

dências revelam o contrário.” 

(D) “Quem vive em uma grande cidade, corre contra prazos no trabalho e se 

equilibra para cuidar dos filhos[...]” 

 

 

QUESTÃO 10  

 

Todos os envolvidos no processo de aprendizagem obedeceram ___ orientações 

dos educadores e assistiram ___ apresentação com tranquilidade, o que animou 

___ maioria. 

 

A alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas da frase é: 
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(A) às – a – à. 

(B) às – à – a. 

(C) as – a – à. 

(D) as – à – a. 

 

 

 

PROVA DE LEGISLAÇÃO 

 

QUESTÃO 11  

 

O Município de São João del-Rei, conforme previsto em sua Lei Orgânica, deve 

observar a seguinte vedação: 

 

(A) Criar cargo público acessível para pessoas de naturalidade diversa do pró-

prio Município. 

(B) Exigir tributo sem Lei que o estabeleça, embora possa aumentar por Decreto 

tributos já instituídos. 

(C) Manter colaboração com organizações religiosas filantrópicas com fins pú-

blicos. 

(D) Recusar fé aos documentos públicos emitidos por entes das demais esferas 

da Federação. 

 

 

 

QUESTÃO 12  

 

O Município possui a competência corretamente contida na alternativa: 

 

(A) Limpeza urbana, desde que este serviço não seja prestado pelo Estado. 

(B) Saúde e assistência públicas. 

(C) Saúde em caráter exclusivo. 

(D) Serviços públicos cuja prestação se dê em seu território. 
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QUESTÃO 13  

 

A investidura em cargo público, na qualidade de servidor público depende de 

 

(A) aprovação prévia em concurso de provas e títulos, apenas de provas ou 

apenas de títulos. 

(B) aprovação prévia em concurso de provas ou de provas e títulos. 

(C) aprovação prévia em concurso ou reconhecimento em Lei, após prazo legal 

em exercício. 

(D) nomeação mediante vínculo de confiança, independentemente de concurso. 

 

QUESTÃO 14  

 

O vencimento do servidor público corresponde corretamente à afirmação contida 

na alternativa: 

 

(A) É a retribuição pecuniária fixada em lei, a que tem direito o servidor pelo 

exercício do cargo ou função públicos, embora redutível a critério da Chefia 

da Administração Pública. 

(B) É a retribuição pecuniária, definida pelo superior hierárquico, a que tem di-

reito o servidor pelo exercício de cargo ou função públicos. 

(C) É a retribuição pecuniária, fixada em lei, a que tem direito o servidor pelo 

exercício do cargo ou função públicos. 

(D) É sinônimo de remuneração no âmbito das normas estatutárias do servidor 

público municipal. 

 

QUESTÃO 15  

 

A acumulação de cargos públicos é permitida na seguinte hipótese: 

 

(A) Cargos na área da saúde, com profissões regulamentadas, conforme com-

patibilidade de tempo para seu exercício. 

(B) Dois cargos privativos de profissionais da saúde com profissões regulamen-

tadas. 

(C) Dois cargos técnicos ou científicos, independentemente de regulamentação 

da profissão. 

(D) Um cargo e um emprego públicos, independentemente das funções que in-

cluam. 
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PROVA DE SAÚDE PÚBLICA 

 

QUESTÃO 16  

 

As ações de promoção da saúde objetivam reduzir as diferenças no estado de 

saúde da população e assegurar oportunidades e recursos igualitários para capa-

citar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de saúde. Nessa 

perspectiva, a saúde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e 

pessoais, bem como as capacidades físicas. A promoção da saúde não é respon-

sabilidade exclusiva do setor saúde, e vai para além de um estilo de vida saudável, 

na direção de um bem-estar global. É imperativo que os profissionais de saúde 

saibam diferenciar promoção da saúde de prevenção de doenças.  

 

Identifique as afirmativas com V ou F, conforme sejam verdadeiras ou falsas: 

 

(   ) A promoção da saúde tem um conceito positivo e multidimensionado, e 

prevenção tem um conceito como ausência de doença, 

(   ) Na prevenção, predomina um modelo médico, enquanto na promoção 

prepondera um modelo participativo de saúde. 

(   ) A prevenção está direcionada aos grupos da população com condições 

socioeconômicas mais altas, ao passo que a promoção está direcionada 

à população em seu ambiente global e de baixa renda. 

 

A sequência CORRETA, de cima para baixo, é:  

 

(A) V, F, F. 

(B) V, F, V. 

(C) V, V, F. 

(D) V, V, V. 
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QUESTÃO 17  

 

Paulo Buss, no livro Promoção da Saúde: conceitos, reflexões e tendências, 

se refere à saúde da seguinte forma; “a saúde é mencionada como fator essencial 

para o desenvolvimento humano, preconizando a equidade, seja na distribuição 

de renda e no acesso aos bens e serviços produzidos pela sociedade” (BUSS, 

2009, p. 21).  

A partir desta máxima, é possível definir Promoção da Saúde como: Concepção 

ampla do processo saúde-doença e de seus determinantes, que propõe a articu-

lação de saberes técnicos e populares e a mobilização de recursos institucionais 

e comunitários, públicos e privados para seu enfrentamento e resolução.  

É CORRETO afirmar que os textos 

 

(A) não são complementares, e a definição de promoção da saúde está incor-

reta. 

(B) não são complementares, e a definição de promoção da saúde está incom-

pleta. 

(C) são complementares e a definição de promoção da saúde está correta. 

(D) são complementares, mas a definição de promoção da saúde está incorreta. 

 

QUESTÃO 18  

 

De acordo com a Lei nº 8080/90, a saúde é um direito fundamental do ser humano, 

devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.  

Assinale a afirmativa verdadeira: 

 

(A) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução 

de políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças 

e de outros agravos e no estabelecimento de condições que assegurem 

acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, 

proteção e recuperação. 

(B) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução 

de políticas exclusivas de saúde que visem à redução de riscos de doenças 

e de outros agravos. 
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(C) O dever do Estado é do Estado e, portanto, exclui o das pessoas, da família, 

das empresas e da sociedade. 

(D) Os níveis de saúde não servem para expressar a organização social e eco-

nômica do País. 

 

 

 

QUESTÃO 19  

 

De acordo com a Lei nº 8080/90, está incluída no campo de atuação do Sistema 

Único de Saúde (SUS) a execução de ações, EXCETO de: 

 

(A) assistência terapêutica limitada. 

(B) saúde do trabalhador. 

(C) vigilância epidemiológica. 

(D) vigilância sanitária. 

 

 

 

QUESTÃO 20  

 

De acordo com a Lei nº 8080/90 estão incluídas no campo de atuação do Sistema 

Único de Saúde (SUS): 

 

1. A participação na formulação da política e na execução de ações de 

saneamento básico; 

2. A ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde; 

3. A vigilância nutricional e a orientação alimentar; 

4. A colaboração na proteção do meio ambiente, nele compreendido o 

do trabalho; 

5. A formulação da política de medicamentos, equipamentos, imunobi-

ológicos e outros insumos de interesse para a saúde e a participação 

na sua produção; 

6. O controle e a fiscalização de serviços, produtos e substâncias de 

interesse para a saúde; 
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7. A fiscalização e a inspeção de alimentos, água e bebidas para con-

sumo humano; 

8. A participação no controle e na fiscalização da produção, transporte, 

guarda e utilização de substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e 

radioativos; 

9. O incremento, em sua área de atuação, do desenvolvimento cientí-

fico e tecnológico; 

10. A formulação e execução da política de sangue e seus derivados. 

 

Assinale a afirmativa verdadeira: 

 

(A) Somente as ações de 1 a 7 estão incluídas no campo de atuação do Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

(B) Somente as ações de 4 a 10 estão incluídas no campo de atuação do Sis-

tema Único de Saúde (SUS). 

(C) Somente as ações de 9 e 10 não estão incluídas no campo de atuação do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

(D) As ações de 1 a 10 estão incluídas no campo de atuação do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

 

QUESTÃO 21  

 

De acordo com a Lei nº 8142/90, os recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) 

serão alocados, EXCETO como: 

 

(A) Cobertura das ações e serviços de saúde a serem implementados pelos 

Municípios, Estados e Distrito Federal. 

(B) Despesas de custeio e de capital exclusivas das Secretarias Estaduais e 

Municipais de Saúde, seus órgãos e entidades da administração direta. 

(C) Investimentos previstos em lei orçamentária, de iniciativa do Poder Legisla-

tivo e aprovados pelo Congresso Nacional. 

(D) Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saúde. 
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QUESTÃO 22  

 

A humanização vista não como programa, mas como política pública que atra-

vessa/transversaliza as diferentes ações e instâncias gestoras do SUS, implica, 

basicamente, EXCETO em:  

 

(A) Construir trocas solidárias e comprometidas com a dupla tarefa de produção 

de saúde e produção de sujeito.  

(B) Oferecer um eixo articulador das práticas em saúde, destacando o aspecto 

subjetivo nelas presente. 

(C) Orientar as práticas de atenção e gestão do SUS a partir da experiência 

concreta do trabalhador e usuário, construindo um sentido positivo de hu-

manização, idealizando “o Homem” pensado num plano individual, único e 

especial de experiência. 

(D) Traduzir os princípios do SUS em modos de operar dos diferentes equipa-

mentos e sujeitos da rede de saúde. 

 

 

 

 

QUESTÃO 23  

 

A PNH, Política Nacional de Humanização, como movimento de mudança dos mo-

delos de atenção e gestão, possui três princípios a partir dos quais se desdobra 

enquanto política pública de saúde, a saber: 

 

(A) Acolhimento; indissociabilidade entre atenção e gestão; e transversalidade. 

(B) Clínica ampliada; indissociabilidade entre atenção e gestão; e transversali-

dade. 

(C) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coleti-

vos; indissociabilidade entre atenção e gestão; e transversalidade. 

(D) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coleti-

vos; indissociabilidade entre atenção e gestão; e multidisciplinaridade. 
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QUESTÃO 24  

 

De acordo com Monken e Barcellos, o processo de territorialização compõe uma 

das ferramentas básicas da vigilância em saúde, que é o planejamento estratégico 

situacional (PES). O PES incorpora conceitos indispensáveis para pensar e fazer 

em saúde. Esses conceitos devem estar focados e se ater ao que afeta direta-

mente as diversas variáveis existentes nas condições de vida e situação de saúde 

dos territórios, que, por sua vez, condicionam os problemas de saúde.  
São aspectos fundamentais a favor do uso do PES: 

 

1.  Os objetos do PES são tanto os problemas como as oportunidades 

reais de intervenção. 

2.  A metodologia do PES e a ferramenta de territorialização propõem 

superar a fragmentação reducionista da realidade. 

 

Diante do exposto e de acordo com as ideias dos autores, é CORRETO afirmar: 

 

(A) Os aspectos expostos nas afirmativas 1 e 2 estão corretos.  

(B) Os aspectos expostos nas afirmativas 1 e 2 estão incorretos. 

(C) Somente o aspecto exposto na afirmativa 1 está correto. 

(D) Somente o aspecto exposto na afirmativa 2 está correto. 

 

QUESTÃO 25  

 

A execução das ações, das atividades e das estratégias de vigilância, prevenção 

e controle de zoonoses de relevância para a saúde pública, além de raiva e leish-

manioses, estende-se para outras doenças de transmissão vetorial. Assim, tais 

doenças subdividem-se em três grupos, sendo: zoonoses monitoradas por progra-

mas nacionais de vigilância e controle do Ministério da Saúde (MS), zoonoses de 

relevância regional ou local e zoonoses emergentes ou reemergentes.  

As zoonoses monitoradas por programas nacionais de vigilância e controle do Mi-

nistério da Saúde são, EXCETO:  

 

(A) Febre do Nilo Ocidental. 

(B) Febre Maculosa Brasileira.  

(C) Hantavirose.  

(D) Toxoplasmose.  
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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 26  

 

Cerca de 85% dos pacientes com transtorno de pânico possuem um curso crônico, 

com sintomas que reduzem a qualidade de vida e o funcionamento psicossocial. 

A terapia cognitivo-comportamental possui evidências de eficácia no controle de 

longo prazo dos sintomas. 

A respeito desta abordagem, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) A habituação ocorre com a exposição repetida e de curta duração, antes de 

se atingir o máximo do desconforto, aos eventos ansiogênicos, permitindo a 

redução gradual da ansiedade.  

(B) A reestruturação cognitiva, nos pacientes com transtorno de pânico, visa 

identificar e reestruturar interpretações distorcidas e catastróficas das sen-

sações de ansiedade, assim como crenças de desamparo e incapacidade 

de sobreviver às crises. 

(C) A técnica de exposição in vivo envolve o indivíduo enfrentar, de forma gra-

dativa, as situações desencadeadoras de esquiva. 

(D) A técnica de exposição interoceptiva visa corrigir interpretações catastrófi-

cas de sintomas físicos relacionados à ansiedade, como aumento nos bati-

mentos cardíacos, tontura e formigamentos.  
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QUESTÃO 27  

 

Para se detectar indivíduos em risco para uso problemático de substâncias, a ava-

liação inicial em saúde tem um papel fundamental. 

A esse respeito, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) A exposição intraútero a substâncias constitui fator de risco para o desen-

volvimento de problemas relacionadas ao uso de drogas. 

(B) O questionário de tolerância de Fagerström é um instrumento de triagem útil 

para identificar os indivíduos em maior risco para a síndrome de abstinência 

alcoólica. 

(C) São fatores de proteção as características de acolhimento e disciplina pela 

família. 

(D) Um diagnóstico psiquiátrico na infância ou adolescência aumenta em 5 ve-

zes o risco de envolvimento com drogas. 

 

 

 

QUESTÃO 28  

 

Frequentemente se considera o lítio como o estabilizador de humor por excelência, 

sendo, apesar do desenvolvimento de diversos fármacos mais modernos e de ma-

nejo mais simples, ainda um paradigma no tratamento do transtorno bipolar.  

A respeito desse tratamento, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) A descontinuação súbita do lítio depois de tratamento de longo prazo au-

menta, de forma significativa, a taxa de velocidade de recaída. 

(B) A taxa de recaída para os pacientes bipolares é 2 a 3 vezes mais alta com 

o placebo do que com o lítio. 

(C) Estudos indicam que o lítio é eficaz na prevenção de tentativas e conclusões 

de suicídio em pacientes bipolares. 

(D) O lítio previne a recorrência da depressão e da mania, mas o efeito é mais 

proeminente na prevenção da depressão. 
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QUESTÃO 29  

 

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência - Lei nº 

13.146/15 - serão considerados deficientes mentais: 

 

(A) As pessoas em crise psicótica aguda. 

(B) Pessoas com alterações mentais ou intelectuais persistentes que ocasio-

nam limitação no desempenho de atividades e participação efetiva na soci-

edade. 

(C) Pessoas que, em decorrência de algum transtorno mental, tenham se tor-

nado inválidas para o trabalho. 

(D) Somente os indivíduos que possuam deficiência intelectual iniciada antes 

dos 18 anos de vida. 

 

 

 

 

QUESTÃO 30  

 

A respeito da avaliação da capacidade civil de pessoa com deficiência mental, é 

INCORRETO afirmar: 

 

(A) A perícia de interdição avalia a capacidade do indivíduo de gerir sua pessoa 

e administrar seus bens. 

(B) É facultada à pessoa com deficiência a adoção de processo de tomada de 

decisão apoiada, que terá validade e efeitos sobre terceiros, sem restrição. 

(C) O indivíduo curatelado é plenamente incapaz, do ponto de vista civil, inclu-

sive para atos de natureza negocial e patrimonial e para constituir matrimô-

nio. 

(D) Os indivíduos com deficiência intelectual moderada, grave ou profunda são 

considerados incapazes. 
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QUESTÃO 31  

 

A hiponatremia ocorre em até 10% dos indivíduos em tratamento com antidepres-

sivos e, em alguns casos, pode ser grave, principalmente em indivíduos idosos e 

em polifarmácia. O prescritor precisa, assim, reconhecer e manejar esta reação 

adversa.  

 

A esse respeito, é INCORRETO afirmar: 

  

(A) A hiponatremia hipotônica grave leva ao edema cerebral e, se não corrigida 

rapidamente, pode levar à mielinólise pontina. 

(B) A hiponatremia induzida por medicamentos geralmente não possui relação 

com a dose utilizada e o risco é maior no início do tratamento. 

(C) Hiponatremia hipotônica euvolêmica com urina concentrada indica a sín-

drome de secreção inapropriada do hormônio antidiurético. 

(D) Uma causa alternativa de hiponatremia é a polidipsia primária, a qual se 

diferencia por apresentar urina diluída. 

 

 

 

QUESTÃO 32  

 

São características do transtorno de personalidade borderline, EXCETO: 

 

(A) Há queixas frequentes de vazio, tédio e falta de um senso de identidade. 

(B) Os indivíduos quase sempre parecem estar em crise. 

(C) Os relacionamentos são distorcidos, idealizados como totalmente bons ou 

desvalorizados como totalmente maus. 

(D) São fronteiriças entre a neurose e a psicose, podem apresentar sintomas 

psicóticos e progredir para esquizofrenia. 
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QUESTÃO 33  

 

Pacientes com anorexia nervosa gravemente desnutridos podem necessitar de in-

ternação hospitalar para o tratamento.  

 

A respeito do manejo hospitalar, recomenda-se, EXCETO: 

 

(A) Fazer suplementação de tiamina 200 a 300 mg/dia. 

(B) Iniciar precocemente dieta hipercalórica, com o objetivo de garantir 40 a 50 

kcal/kg por dia, se possível. 

(C) Monitorar os íons como fósforo, potássio, magnésio e cálcio. 

(D) Ter uma postura empática e adequadamente flexível. 

 

 

 

 

QUESTÃO 34  

 

Aproximadamente 7% das crianças apresentam o Transtorno de Déficit de Aten-

ção e Hiperatividade (TDAH). Trata-se de um dos transtornos psiquiátricos mais 

pesquisados da infância e que possui um tratamento com forte base de evidências.  

 

A respeito deste quadro, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) A maior parte das crianças com TDAH permanecerá sintomática até a vida 

adulta.  

(B) Até 70% das crianças com TDAH possuem um diagnóstico comórbido.  

(C) O diagnóstico do TDAH requer um exame neuropsicológico que caracterize 

a deficiência nos processos atencionais. 

(D) O TDAH é uma condição de forte base genética. A incidência do transtorno 

em pais e irmãos de crianças com o transtorno é 2 a 8 vezes maior que na 

população geral. 
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QUESTÃO 35  

 

Na infância, a consciência do Eu se constrói a partir do contato com a realidade, 

definindo um mundo exterior e um interior, a consciência de um Eu corporal e psí-

quico.  

Considerando a psicopatologia da consciência do Eu, é INCORRETO afirmar:   

 

(A) A alteração da unidade do Eu se refere a uma dissociação da personalidade. 

(B) A despersonalização é uma vivência profunda de estranhamento e infamili-

aridade consigo mesmo. 

(C) A desrealização se caracteriza pela perda da relação de familiaridade com 

o mundo. 

(D) O fenômeno da personalização se refere ao tom pessoal percebido em to-

das as atividades psíquicas.  

 

QUESTÃO 36  

 

A violência doméstica é um tipo prevalente de abuso, sobretudo contra as mulhe-

res. Estima-se que uma em cada três mulheres já sofreu algum tipo de abuso físico 

ou sexual de um parceiro doméstico, metade dos casos são considerados de alta 

gravidade e, com elevada frequência, as mulheres são vítimas inclusive na gesta-

ção. Além do risco físico, inclusive de homicídio, as vítimas de violência frequen-

temente apresentam sequelas relacionadas à saúde mental.  

A respeito do tema, é CORRETO afirmar: 

 

(A) A mulher vítima de violência deve ser incentivada a abandonar imediata-

mente o abusador. As mulheres que permanecem na relação têm uma 

chance 75% maior de morrer pelas mãos de seus agressores do que aque-

las que deixam o parceiro abusivo. 

(B) Deve-se evitar tratamentos psicoterápicos com baixa evidência científica, 

como a terapia de exposição, que tende a retraumatizar a vítima e agravar 

os sintomas. 

(C) O abuso de substâncias pode ser considerado tanto fator de risco quanto 

consequência do abuso e é um fator significativo tanto para a vítima quanto 

para o abusador. 

(D) O tratamento psicofarmacológico com inibidores de recaptação de seroto-

nina e ansiolíticos iniciado precocemente conduz a um menor risco de de-

senvolvimento de transtorno do estresse pós-traumático e deve ser consi-

derado já no atendimento agudo da vítima de violência. 
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QUESTÃO 37  

 

São fatores de risco para o suicídio na esquizofrenia, EXCETO: 

 

(A) Adultos jovens com poucos sintomas negativos. 

(B) Depressão. 

(C) Tratamento com clozapina. 

(D) Uso de drogas. 

 

 

 

QUESTÃO 38  

 

A depressão se tornou a segunda causa de incapacidade (Disability Adjusted Life 

Years - DALYs), pelo Global Burden of Disease Study. Aproximadamente um terço 

dos pacientes não irão responder ao tratamento antidepressivo convencional, 

sendo importante considerar, para muitos casos, abordagens de potencialização. 

A respeito das possibilidades terapêuticas na depressão resistente, é INCOR-

RETO afirmar: 

 

(A) A cetamina é um antagonista dos receptores NMDA e demonstra ação anti-

depressiva rápida, inclusive em pacientes com depressão resistente. 

(B) A estimulação elétrica transcraniana por corrente contínua, a estimulação 

magnética transcraniana e a eletroconvulsoterapia são modalidades bioló-

gicas de tratamento aprovadas para depressão resistente. 

(C) Cerca de metade dos pacientes que não responderam aos antidepressivos 

pode responder a estratégias de potencialização como uso de lítio, hormô-

nio tireoidiano ou antipsicóticos de segunda geração. 

(D) O papel da farmacogenética tem crescido na identificação de esquemas te-

rapêuticos individualizados, embora ainda não haja consenso quanto à re-

comendação da realização de um painel farmacogenético para pacientes 

com depressão resistente. 
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QUESTÃO 39  

 

Apoio matricial em saúde mental se refere a um arranjo organizacional que advém 

de novos paradigmas de saúde pública, oferecendo suporte técnico especializado 

a uma equipe interdisciplinar de saúde na atenção básica.  

A respeito do apoio matricial, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) O acesso à saúde mental tende a ser ampliado, mas o envolvimento dos 

profissionais da atenção básica no modelo é fundamental para sua resoluti-

vidade. 

(B) Pode ser fortalecido pela capacitação dos profissionais da atenção básica 

para os aspectos subjetivos do cuidado em saúde mental. 

(C) Preconiza um fluxo mais horizontalizado entre equipe de atenção básica e 

especialistas e tende a reduzir os encaminhamentos para os centros de 

atenção psicossocial. 

(D) Uma das críticas ao modelo é de reduzir a autonomia dos profissionais da 

equipe de atenção básica, uma vez que a conduta passa a ser orientada 

pela equipe de matriciamento. 

 

QUESTÃO 40  

 

A 11ª revisão da Classificação Internacional das Doenças da Organização Mundial 

da Saúde (CID-11), que entrou em vigor em 2022, incluiu a síndrome de Burnout 

como uma condição causada pelo estresse crônico no ambiente de trabalho que 

não foi adequadamente gerenciado.  

A respeito da definição da CID-11 para o Burnout, é CORRETO afirmar: 

 

(A) A síndrome de Burnout é considerada um transtorno mental. 

(B) O esgotamento mental geralmente resulta da somatória das vivências es-

tressoras no ambiente profissional, doméstico e, eventualmente, social. 

(C) Sentimentos de distância, negativismo ou cinismo em relação ao trabalho 

estão sempre presentes. 

(D) Tem comorbidades frequentes com os transtornos de humor, ansiedade e 

transtorno de ajustamento. 
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