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CONCURSO PUBLICO — EDITAL 01/2015

CADERNO DE QUESTOES

CARGO

MEDICO PSIQUIATRA — SECRETARIA DE SAUDE

DATA: 22/11/2015

HORARIO: das 14 as 18 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno ndo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&do serdo aceitas reclamacgdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

LINGUA PORTUGUESA:
01A10
LEGISLACAO DO SUS
11a20
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS:
21a50

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato ter4 que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto que se segue e responda as questdes de 01 a 10.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Sou Marina (até a posse)

Sou um homem simples: acredito que, a cada quatro anos, € necessario trocar o bandido que nos
governa. Tira-se um, p8e-se outro qualquer em seu lugar. Nunca votei para presidente e, por isso mesmo,
nunca me arrependi por ter votado num determinado candidato.

O voto nulo é sempre o melhor — 0 menos vexaminoso, 0 menos degradante. Isso ndo quer dizer que
nao me interesse pelas eleicdes. Ao contrario: acompanho fanaticamente todas as campanhas e, no tempo
0cioso, que corresponde a mais ou menos quatro quintos de meu dia, pondero sobre a fanfarronice daquela
gente pitoresca que pede nosso voto. Além de ponderar sobre a fanfarronice daquela gente pitoresca que
pede nosso voto, sou um especialista em torcer contra.

Torci contra Fernando Henrique Cardoso em 1998. Torci contra Lula em 2002. Torci contra Lula — e
torci muito — em 2006. Torci contra Dilma em 2010. Agora estou torcendo novamente contra ela. Como se
nota, além de ser um especialista em torcer contra, sou também um especialista em derrotas eleitorais. E
quem se importa? Com tanto tempo ocioso, aprendi a esperar.

A candidatura de Marina Silva, para quem s6 sabe torcer contra, como eu, € muito animadora. Depois
de 12 anos, ha uma perspectiva real de derrotar o PT. E ha uma perspectiva real de derrotar o PSDB, sem o
qual o PT tende a desaparecer, pois perde seu adversario amestrado.

O conceito segundo o qual é necessario trocar, a cada quatro anos, o bandido que nos governa
(Montesquieu, "O Espirito das Leis", volume 2), finalmente pode ser aplicado. Tira-se um, bota-se outro
qualquer em seu lugar. O outro qualquer é Marina Silva? Eu topo.

A possibilidade de derrotar o PT — toc, toc, toc — é o aspecto mais atraente da candidatura de Marina
Silva. Com um tantinho de empenho, porém, posso apontar outros. Muitos palpiteiros se alarmaram porque
seu primeiro passo foi rachar ao meio o PSB; eu, vendo aquela gente pitoresca do PSB, comemorei. De fato,
espero que ela rache ao meio os outros partidos de sua base.

Passei 12 anos denunciando os apaniguados de um partido que se empossava criminosamente de
todos os cargos estatais. O que eu quero, agora, € que os partidos se esfarinhem. Em primeiro lugar, o PT.
Em seguida, o resto. Outro aspecto animador de Marina Silva é que ela sabe que o eventual apoio de um
petista ou de um tucano s6 pode tirar-lhe votos, prejudicando suas chances de ser eleita. Isso deve persuadi-
la a repelir, neste momento, qualquer tentativa exasperada de adesismo. Se ela ganhar, porém, tudo mudara:
voluntarios de todos os partidos iréo oferecer seus préstimos, e ela, agradecida, aceitara, claro.

Assim como aceitara a serventia e a cumplicidade daqueles que, até hoje, sempre lucraram com
Dilma e o PT: no empresariado, no sindicato, na cultura, na imprensa. Mas esse é outro motivo pelo qual me
animo com a candidatura de Marina Silva: ndo espero rigorosamente nada de seu governo, e passarei a torcer
contra ela um dia depois da posse. Sou um homem simples.

MAINARDI, Diogo. Sou Marina (até a posse). Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2014/08/1506342-diogo-mainardi-sou-marina-ate-a-posse.shtml.

01.

02.

Acesso em 10 de outubro de 2015.

A principal ideia defendida no texto é a de (que)

(A) Marina Silva tem as melhores propostas politicas entre os candidatos a eleigcéo.
(B) € necessério rotatividade entre os governantes, depois do fim do mandato.

(C) o voto nulo é a melhor opcéo.

(D) criticar o PT somente.

(E) criticar o PSDB somente.

O trecho que confirma a resposta correta da questédo anterior é:

(A) “A candidatura de Marina Silva, para quem s6 sabe torcer contra, como eu, € muito animadora” (linha 13).

(B) “E ha uma perspectiva real de derrotar o PSDB” (linha 14).

(C) “O voto nulo é sempre o melhor — 0 menos vexaminoso, 0 menos degradante” (linha 04).

(D) “A possibilidade de derrotar o PT — toc, toc, toc — € o aspecto mais atraente da candidatura de Marina Silva”
(linhas 19 e 20).

(E) “Tira-se um, bota-se outro qualquer em seu lugar” (linhas 17 e 18).
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A expressao ‘Nunca votei para presidente’ (linha 02) permite afirmar, a partir da leitura global do texto, que

(A) o autor do texto é alienado politicamente.

(B) o autor do texto ndo acredita nos politicos que nos governam.
(C) o autor do texto s6 votou para governador.

(D) o autor do texto s6 votou para prefeito.

(E) o autor do texto s6 votou para Senador.

A expressdo entre parénteses, no titulo, levando em conta a compreensédo global do texto, permite algumas
leituras, EXCETO:

(A) O autor do texto acredita que, se Marina Silva vencer, ela sera cooptada.

(B) O apoio tem prazo para acabar.

(C) A expressao permite antever o posicionamento do autor sobre as eleicdes.

(D) A palavra ‘posse’ na expressao € um trocadilho do autor para a posse dos bens publicos pela candidata, se
eleita.

(E) O apoio é, ao fim e ao cabo, mais uma forma de ser do contra.

O vocabulo ‘apaniguados’ (linha 23), no contexto em que ocorre, tem o sentido mais préximo de:

(A) emuladores.
(B) contendores.
(C) protegidos.

(D) adversarios.
(E) antagonistas.

Com a expressao “mais ou menos quatro quintos de meu dia” (linha 06), o autor quer

(A) fazer um chiste com o leitor.

(B) demonstrar que dispde de pouco tempo ao longo do dia.

(C) afirmar que ndo faz nada da vida.

(D) sugerir que dispde de muito tempo ao longo do dia para, por exemplo, reflexdes sobre politica.
(E) fazer um jogo matematico infundado com o leitor.

A parafrase para o trecho “Como se nota, além de ser um especialista em torcer contra, sou também um
especialista em derrotas eleitorais” (linhas 10 e 11) que mantém o sentido original e a corre¢do gramatical é:

(A) Como se percebe, além de ser um especialista em torcer contra, também o sou em derrotas eleitorais.

(B) Como se ha, mais do que de ser um especialista em torcer contra, sou também um especialista em derrotas
eleitorais.

(C) Como se nota, para muito além de ser um especialista em torcer contra, sou também um especialista em
derrotas eleitorais.

(D) Como se viu, além de ser um especialista em torcer contrariamente, sou também um especialista em
derrotas eleitorais.

(E) Como se nota, além de ser o especialista em torcer contra, sou também um especialista nas derrotas
eleitorais.

A partir do trecho “Depois de 12 anos, ha uma perspectiva real de derrotar o PT” (linhas 13 e 14), julgue os itens
abaixo:

I. A virgula depois da palavra ‘anos’ se justifica porque separa uma expressao adverbial que inicia o periodo;
Il. A troca da forma verbal ‘h&@’ por ‘existe’ ndo acarreta nenhuma modificagao no verbo substituto;
lll. A troca do artigo ‘uma’ pelo artigo ‘a’ acarreta mudancga de sentido.

(A) Somente o item | esté correto.
(B) Somente o item Il esta correto.
(C) Somente o item Il esta correto.
(D) Todos os itens estéo corretos.
(E) Todos os itens estéo incorretos.

A partir do trecho “De fato, espero que ela rache ao meio os outros partidos de sua base” (linhas 21 e 22), julgue
0s itens abaixo:

I. O pronome ‘ela’ retoma o nome de Marina Silva;
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Il. Se a palavra ‘meio’ for substituida por ‘metade’, deve ser usado o acento grave;
lll. Se a expressao ‘De fato’ for colocada no fim do periodo, havera mudanga de sentido em relacao ao trecho
original.

(A) Somente o item | esta correto.
(B) Somente o item |l esta correto.
(C) Somente o item Il esta correto.
(D) Todos os itens estéo corretos.
(E) Todos os itens estéo incorretos.

Quanto a forma ‘persuadi-la’ (linhas 26 e 27), ¢ CORRETO afirmar:

(A) Deveria vir com acento agudo na forma pronominal.

(B) Nao deve vir com acento porque a forma verbal € uma palavra oxitona terminada em vogal '.

(C) Deve vir com acento porque a forma verbal é uma palavra oxitona terminada em vogal.

(D) Nao haregra de acentuacédo para este caso.

(E) Deveria vir com acento agudo na forma verbal, especificamente na vogal ‘u’, que compde um hiato.

LEGISLACAO DO SUS

As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo foros de negociacdo e pactuacdo entre 0s gestores acerca
dos aspectos operacionais do SUS. A atuacao das Comissdes Intergestores tém por objetivo:

(A) Propor prioridades, métodos e estratégias para a formagao de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude na esfera correspondente.

(B) Fixar diretrizes sobre as regibes de saulde, distrito sanitério, integracdo de territérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servigos de saude.

(C) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a
saude na sua esfera de atuacao.

(D) Participar da formulacdo da politica das acdes de saneamento basico e de colaboragdo na protecéo e
recuperacdo do meio ambiente na sua esfera correspondente.

(E) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente a¢des e servicos de salde.

A lei 8.080/1990 define as competéncias de cada esfera de governo do SUS. Correlacione as competéncias
listadas com o ambito administrativo responsavel e a seguir marque a opgao que corresponde a sequéncia
CORRETA.
I. Dire¢do Nacional do SUS; () Formar consoércios administrativos intermunicipais.
Il. Direcdo Estadual do SUS; ( ) Promover a descentralizacdo para os Municipios dos servi¢cos e
Ill. Dire¢&o Municipal do SUS. das acdes de saude.
() Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade.
() Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutri¢&o.
() Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional.
(A) 11,0,
(B) I, 1,111, 1.
(C) LI L
(D) 11, 1,10, 1, 1L,
(E) 1, 10100, 11
Acerca do Controle Social no SUS, Conselhos de Salde e as Conferéncias de Salde se constituem nos

principais espacos para o exercicio da participacéo e do controle social, em todas as esferas de governo. Sobre
esses espacos, € CORRETO afirmar que:

(A) O primeiro CNS foi criado em 1937, no governo de Getulio Vargas, com o objetivo de tornar mais legitimas
as instituicbes do Estado.

(B) A primeira Conferéncia Nacional de Saulde, da qual participaram profissionais do entdo Ministério dos
Negécios da Educacédo e Saude Publica, além de outras autoridades, foi realizada em 1954.

(C) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1988, explicitou as diretrizes para a reorganizacdo do
Sistema Unico de Saude, que efetivamente representou a constru¢do de um novo arcabouco institucional.
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(D) As Conferéncias de Saude acontecem em intervalos de quatro anos e tem por finalidade elaborar propostas
gue sao registradas em documento proprio. A partir desse momento, tais propostas sdo avaliadas pelo
gestor para serem cumpridas ou nao pelo poder publico.

(E) Os Conselhos de Saude nao séo 6rgdos responsaveis pela gestdo ou execucdo de servicos e, por isso, ndo
tém responsabilidade direta sobre a prestacéo dos servicos de saude. Os Conselhos de Saude séo 6rgaos
gue tém carater colegiado permanente e consultivo.

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestéo
(Unido, Estados e Municipios). A implantacdo deste Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo —, possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo. Sobre o Pacto
pela Saude, € INCORRETO afirmar que:

(A) O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de salde da populacéo brasileira.

(B) O Pacto de Gestdo estabelece como diretrizes a Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento;
Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada — PPI; Regulacdo; Participacdo e Controle Social;
Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude.

(C) O Pacto de Gestao tem por diretriz desenvolver e articular agées, no seu ambito de competéncia e em
conjunto com os demais gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saide como politica
publica.

(D) O Pacto de Gestédo estabelece os como instrumentos de planejamento da regionalizacdo: o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e Integrada da
Atencéo a Saude (PPI).

(E) O Pacto de Gestédo estabelece os blocos de financiamento para o custeio em saude: Atencdo Basica,
Atencao da Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

As Regides de Saude séo recortes territoriais inseridos em um espaco geografico continuo, identificadas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econébmicas e sociais, de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados do territério. Sobre as regides de saude, é
CORRETO afirmar que:

(A) A Regido de Saude deve organizar a rede de acfes e servicos de saude, a fim de assegurar o cumprimento
dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado.

(B) A organizacdo da Regido de Saude deve favorecer aos municipios de pequeno porte que ndo possuem
recursos financeiros para arcar com as despesas das acdes de média e alta complexidade.

(C) A rede de atencédo a saude em uma determinada regido é elaborada a partir da pactuagéo do conjunto de
responsabilidades ndo compartilhadas e das acdes complementares, entre os Conselhos Municipais de
Saude e Conselho Estadual de Salde.

(D) A Regiao de Salde, para sua delimitacdo, deve estabelecer critérios que propiciem certo grau de
resolutividade aquele territorio, como suficiéncia em atencéo basica, média e alta complexidade.

(E) O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrorregido deve ser pactuado
na Comissao Intergestores Tripartite, a partir da realidade de cada estado.

Segundo o Ministério da Saude, “a atengéo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢cbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocédo e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢@o da saiude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades”. (BRASIL, 2012).

Em relacéo as diretrizes da atencédo basica, coloque V (se verdadeiro) ou F (se falso) nas assertivas a seguir.

() A Atencao Basica devera ter territorio adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢8es setoriais e intersetoriais com impacto na
situacao, nos condicionantes e nos determinantes da salde das coletividades que constituem aquele
territorio;

() A Atencdo Basica deveréa possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao, acolhendo
0s usuarios e promovendo a vinculagédo e corresponsabilizacéo pela atencdo as suas necessidades de
salde;

() A Atencdo Basica devera adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacédo
entre as equipes e a populacéo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado, inclusive com garantia das a¢gfes de média e alta complexidade;

() A Atencéo Basica devera coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acBes programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de promocéao a salde, prevencao de
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agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades;

() A Atencdo Basica devera estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territério, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizacdo e orientacao dos servicos
de salde a partir de l6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.

Assinale a opcao que contém a sequéncia CORRETA.

(A) V,F,V,V,F
(B) F,F,V,V,F
(C) V,V,F,V,V
(D) V,F,F,V,V
(E) V,F,V,V,V

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, a Atencdo Basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir
com o funcionamento das Redes de Atencédo a Salde, sao elas:

(A) Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizacdo, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

(B) Ser resolutiva, identificar riscos, necessidades e demandas de saulde, utilizando e articulando tecnologias

de cuidado individual, por meio de uma clinica capaz de construir vinculos positivos, centrada na doenca do

usuério.

Coordenar o cuidado, elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como

acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atencédo das Rede de Atencao a Saude.

(D) Atuar como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de ateng¢do, encaminhando o usuério e

transferindo a responsabilidade pelo cuidado para os servicos de maior complexidade, com o objetivo de

produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral.

Ordenar as redes, identificar a demanda espontanea da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-

a em relacdo aos outros pontos de aten¢do, contribuindo para que a programacao dos servigos de saude

parta da demanda de salde dos usuérios.

©

(E)

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude. Segundo essa Portaria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formac&o e, para tanto, deve implementar
nova oferta institucional de a¢es formais de educacgédo na saude.

(B) A conducao regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde se dara por meio dos

gestores municipais de salde, com a participacdo das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-

Servigo (CIES).

O Gestor Municipal deve instituir processo de planejamento regional para a Educacdo Permanente em

Saude, que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o processo de

planejamento local.

(D) As Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) s&o instancias intersetoriais e

interinstitucionais permanentes que participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de

Educacgéo Permanente em Saude.

Os Colegiados de Gestdo Regional sdo as instancias de pactuacdo permanente e cogestdo solidaria e

cooperativa, formados por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais) e pela ComissGes Permanentes de

Integracdo Ensino-Servico (CIES).

©

(E)

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca p6r em prética os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Sdo principios da Politica de Humanizacdo da
Saude:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Universalidade, igualdade, autonomia.

Universalidade, Integralidade e participa¢éo Popular.

Transversalidade, protagonismo, corresponsabilidade e igualdade.

Indissociabilidade entre gestéo e atencdo, autonomia e integralidade.

Transversalidade, Indissociabilidade entre atencdo e gestdo, Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivo.
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20. Em relacdo aos conceitos que norteiam o trabalho da Politica Nacional de Humanizacéo, € INCORRETO afirmar
que:

(A)
(B)

©
(D)

(E)

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude.

Cogestdo expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a
ampliacdo das tarefas da gestao.

Ambiéncia esta relacionada a espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis que respeitem a privacidade,
propiciem mudancgas no processo de trabalho e que sejam lugares de encontro entre as pessoas.

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem
clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenca.

A valorizagdo do trabalhador considera suas diversas fungdes na assisténcia direta ao usuario, e os exclui
na tomada de decisdo, preservando sua necessidade de tranquilidade para a execucdo das acdes de
salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

21. Sao preditores de melhor progndstico na esquizofrenia, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

sexo feminino.

predominio de sintomas negativos.

abertura mais tardia das manifestagfes psicéticas.
historico de bom funcionamento cognitivo e social.
abertura aguda do quadro.

22. Sobre a esquizofrenia, ¢ CORRETO afirmar;

23.

24,

(A)

(B)

©
&)

(E)

O curso tipico do transtorno é caracterizado por piora continua, com surtos mais numerosos com 0 passar
dos anos, além de declinio funcional e social progressivos até o fim da vida do individuo.

Embora sintomas positivos como alucinacdes e delirios sejam mais transitérios que as manifestacdes
cognitivas e sintomas negativos, constituem a maior fonte de comprometimento social, funcional e a
gualidade de vida dos pacientes.

A concordancia diagnostica entre gémeos monozig6ticos monocoridnicos é maior que a existente entre
gémeos monozigoticos dicoribnicos.

A hip6tese dopaminégica da esquizofrenia liga as manifestagcbes positivas do transtorno a uma
hiperatividade dopaminérgica no estriado e as manifestacdes negativas e cognitivas a uma hiperatividade
dopaminérgica frontal.

Atualmente é reconhecida a superioridade dos antipsicéticos atipicos sobre os antipsicéticos tipicos no que
se refere ao controle de sintomas positivos e negativos.

Sobre episodios depressivos, € CORRETA a afirmacéo:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Sensagdo de “peso no corpo”, hiperfagia e sonoléncia excessiva sdo manifestacfes caracteristicas da
depressao melancolica.

Reatividade afetiva e hipersensibilidade a rejeicdo séo caracteristicas observadas na depresséo atipica.
Quando comparados a outros tipos de depressdo, quadro de depressdo atipica tem resposta
particularmente favoravel a antidepressivos triciclicos.

Em comparacdo a outros tipos de depressdo, quadros depressivos atipicos sdo de tratamento
especialmente facil e menos propensos a cronificagdo.

Em quadros de depressao melancdlica € bastante caracteristica a piora da sintomatologia ao anoitecer e
manifestacbes mais ténues nas primeiras horas do dia.

Sobre quadros depressivos, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Retardo para instituicdo do tratamento esta associado a respostas terapéuticas mais dificeis de se obter,
além de maiores taxas de cronicidade.

A ocorréncia de um Unico episodio depressivo ndo implica em chance aumentada de episodios
subsequentes. A ocorréncia de um segundo episédio, no entanto, implica em 40% de chance de haver
outros episodios depressivos no futuro.

Quando comparados a episédios depressivos em geral, quadros depressivos puerperais tém menos chance
de constituir manifestacao inicial de transtorno bipolar.

ApOs a obtencao de resposta terapéutica, o tratamento deve idealmente ser mantido por 6 meses.

O pico etéario de surgimento de quadros depressivos unipolares se encontra na adolescéncia.
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Sobre a distimia (transtorno depressivo persistente), ¢ CORRETO afirmar:

(A) E mais prevalente em homens que em mulheres.

(B) Mais usualmente se inicia na adolescéncia.

(C) Em apenas uma pequena fracdo dos casos de distimia havera sobreposicdo de episédios depressivos
maiores.

(D) Assim como ocorre com episédios depressivos maiores, € possivel o surgimento de manifestacdes
psicéticas como parte de quadros distimicos.

(E) Quando comparados a episodios depressivos (isolados ou recorrentes), quadros de distimia se caracterizam
por pior resposta aos antidepressivos.

Sobre o transtorno bipolar, € INCORRETO afirmar:

(A) Em comparacao aos episédios depressivos unipolares (linicos ou recorrentes), seus episddios depressivos
costumam ser mais precoces, mais repetitivos e se manifestam como quadros de depresséo atipica com
maior frequéncia.

(B) A proporcao do risco para o desenvolvimento do transtorno que é atribuivel a hereditariedade genética é de
cerca de 80%.

(C) Enquanto semelhante propor¢cdo de homens e mulheres sdo afetados pelo transtorno bipolar tipo 1, o
transtorno bipolar tipo 2 afeta proporcionalmente mais as mulheres.

(D) Entre as mais frequentes comorbidades do transtorno bipolar se encontram os transtornos alimentares e o
TOC, enquanto transtornos relacionados ao uso de substancias constituem comorbidades menos
frequentes.

(E) Além de significativo comprometimento da qualidade de vida, o transtorno bipolar produz expressivo
incremento no risco de suicidio ao longo da vida.

Sobre o transtorno de panico (TP), assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) O diagnéstico é mais comum em homens do que em mulheres, em uma proporcao de aproximadamente 3:1
em pacientes com agorafobia e de 2:1 em pacientes sem agorafobia.

(B) Em pacientes com transtorno de ansiedade generalizada, a presenca de ataques de péanico indica
comorbidade entre esta Ultima e o transtorno de pénico.

(C) Quadros de péanico com agorafobia estdo associados com um curso mais agudo e breve do que o
observado no transtorno de panico sem agorafobia.

(D) Os ataques de péanico completos sdo exclusivos do transtorno de péanico, sé podendo ocorrer de forma
atenuada em outros transtornos de ansiedade.

(E) Todos os inibidores seletivos de receptacao de serotonina (ISRS) mostraram eficacia no tratamento do TP.

Sobre os transtornos de ansiedade, € INCORRETO afirmar:

(A) Na maior parte dos casos de agorafobia observados no contexto clinico, esta € uma condicéo isolada, nao
relacionada a transtorno ou ataques de péanico.

(B) Entre pacientes com transtorno de péanico, depressdo e transtornos relacionados ao uso de substancias
estdo entre as condi¢cdes comorbidas mais frequentes.

(C) Para pacientes com transtorno de péanico, algumas desvantagens do uso do alprazolam, quando comparado
ao uso do clonazepam, sdo sua menor meia vida e risco de ansiedade de rebote em caso de omissao de
uma dose.

(D) Embora mais eficazes que os ISRS para controle do transtorno de pénico, os ISRN (inibidores de
receptacdo de serotonina e noradrenalina) ndo sdo medicamentos de primeira linha em virtude do pior perfil
de efeitos colaterais.

(E) Em pacientes ansiosos, e especialmente nos portadores de transtorno de pénico, os efeitos ativadores dos
ISRS podem gerar piora da sintomatologia no inicio do tratamento, sendo esta uma das justificativas para o
uso de benzodiazepinicos nas semanas iniciais.

Assinale a opc¢édo cujo valor corresponde a soma dos valores das proposicfes INCORRETAS.

2- O TOC pode estar associado a eventos estressantes, como mudanca recente, problemas maritais ou sexuais
e doenca ou morte de pessoas préximas.

4- As obsessdes sao indesejaveis, intrusivas e repetitivas, gerando desconforto emocional ou grande ansiedade,
assim como os rituais compulsivos, que sao automaticos e proporcionam um alivio temporario do mal-estar,
tornando-se repetitivos.

8- As obsessfes sexuais sdo muitas vezes oportunas e ndo geram culpa, sendo também conhecidas como
fantasias sexuais.
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10- Uma apresentacao rara do TOC é a lentiddo obsessiva primaria, em que 0s pacientes ndo repetem suas

acles, mas demoram muito tempo em tarefas simples como se vestir ou escovar 0os dentes, provavelmente
por dividas, medos, perfeccionismo ou rituais encobertos.

12- Somente uma minoria dos pacientes se envergonha de seus pensamentos e comportamentos, que admite

serem excessivos ou irracionais.
A) 12 (B) 20 (C) 18 (D) 24 (E) 30
Sobre o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), € INCORRETO afirmar:

(A) E mais comum entre mulheres, solteiras e de classes sociais mais baixas.

(B) O carater multifacetado dos sintomas faz com que a maioria dos pacientes com ansiedade generalizada
procure o clinico geral, o cardiologista ou 0 gastroenterologista para seu tratamento, em vez do psiquiatra.

(C) Os benzodiazepinicos sdo frequentemente utilizados em associacdo com os antidepressivos no inicio do
tratamento do TAG, sendo retirados lentamente apds o controle dos sintomas.

(D) Devido a rapidez para inicio dos seus sintomas, os benzodiazepinicos séo as drogas de primeira escolha no
paciente idoso.

(E) A psicoterapia no TAG usualmente envolve técnicas como dessensibilizacdo por autocontrole,
automonitoramento de estados mentais e fisicos e o relaxamento muscular progressivo.

E INCORRETO afirmar:

(A) Em um cenario de urgéncia, o psicofarmaco preferivel para controlar a agitagdo de um paciente em estado
de confusdo mental (estado de delirium), mas que ndo apresente tremores, hipertonia e disautonomia, € um
antipsicotico (ex.: haloperidol).

(B) Ainda em um cenério de urgéncia, os farmacos preferiveis para controlar a agitacdo de uma paciente
midriatico, com frequéncia cardiaca e presséao arterial elevadas, sdo os benzodiazepinicos.

(C) Caso seja necessario medicar a agitacdo de um paciente em intoxicacdo alcodlica, deve-se evitar os
benzodiazepinicos e os antipsicoticos fenotiazinicos, sendo preferivel o haloperidol.

(D) Antes de infundir glicose em um paciente etilista em uma unidade de emergéncia, deve-se administrar
cianocobalamina (vitamina b12) a fim de evitar uma encefalopatia de Wernicke.

(E) No delirium tremens, a administragdo generosa de benzodiazepinicos nédo visa propriamente sedar, mas
resolver a hipertonia muscular e consequentemente evitar a insuficiéncia renal por rabdomidlise.

E INCORRETO afirmar:

(A) A sindrome neuroléptica maligna decorre da suprarregulacdo de receptores dopaminérgicos e deve ser
tratada com antipsicéticos a fim de bloquear tais receptores.

(B) As clinicas da sindrome neuroléptica maligna e do delirium tremens sdo bastante semelhantes, com
hipertonia, tremores, confusdo mental, além de anormalidades acido-basicas e eletroliticas.

(C) Mesmo quando acompanhado por responsaveis e tendo inspecdo e exame neurolégico incompativeis com
traumatismo cranioencefélico, um paciente intoxicado por &lcool e torporoso ndo deveria ser liberado de
unidade de urgéncia.

(D) Em unidade de urgéncia, uma tentativa de suicidio em paciente com tentativas prévias ndo deve ser vista
como sugestiva de menos risco.

(E) Em um cenario de urgéncia psiquiatrica, a definicdo do diagnostico etioldégico deve ser encarada como uma
preocupac¢édo secundaria.

E manifestac&o da intoxicac&o por ecstasy:

(A) Desinibicao, fala pastosa, ataxia, comprometimento da meméria recente e do juizo critico, comportamento
sexual inadequado, rubor facial, diminuicdo da coordenacdo motora, sedacéo. Pode levar a coma e morte.

(B) Euforia, desinibi¢éo, estado de alerta, mudancgas perceptuais, aumento da autoestima e da vontade sexual,
diminuicdo do apetite, sensacédo intensa de prazer generalizado. Taquicardia, dilatacéo pupilar, aumento da
presséo arterial, nauseas, vomitos, alucinagdes.

(C) Alteracdo na percepcao temporal, relaxamento, atitudes amistosas, taquicardia, congestdo da conjuntiva
ocular, aumento do apetite e sede, aumento do desejo sexual, ilusbes ou alucina¢des transitérias,
comprometimento da memoria recente, comprometimento motor, ansiedade.

(D) Desejo de se comunicar, aumento na percepcdo musical e de cores, agitagdo, diminuicdo do apetite,
taquicardia, hipertermia.,

(E) Miose, sensacgédo de prazer intenso e generalizado, nausea, respiracéo lenta e superficial.
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Sobre os fendbmenos neurobiolégicos consequentes a exposicdo a drogas de abuso, € INCORRETO afirmar:

(A) Agudamente, hé liberagdo de quantidades suprafisioldgicas de dopamina no niicleo accumbens.

(B) Exposicdo repetida a substancia deflagra fenbmenos neuroplasticos em populacdes de neurdnios
dopaminérgicos do estriado e do mesencéfalo.

(C) Modificagbes do padrédo de resposta dos neurdnios dopaminérgicos conduzem a sensibilizagdo a pistas
relacionadas as drogas.

(D) Cronicamente, tende a haver aumento da reatividade de neurdnios dopaminérgicos (sensibilizacdo) a
estimulos nédo relacionados as drogas.

(E) No longo prazo, altera¢cdes nos sistemas de recompensa e motivagdo conduzem a comprometimento do
controle executivo.

Sobre os transtornos de personalidade, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O transtorno de personalidade esquizoide constitui, na maior parte das vezes, um prédromo de
esquizofrenia.

(B) No tratamento dos transtornos de personalidade, psicofarmacos sdo menos relevantes que psicoterapia,
devendo-se isso as bases biolégicas insignificantes desses transtornos.

(C) O transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva € um dos transtornos de personalidade menos
prevalentes, mas um dos geradores de maior comprometimento funcional.

(D) Nas familias de pacientes com transtorno de personalidade histribnica ha uma chance aumentada de casos
de transtorno de personalidade antissocial.

(E) Individuos com transtorno de personalidade esquizotipico costumam ser pouco gregarios, introvertidos, ter
pobreza de emocfes positivas e transitar pela vida com poucos relacionamentos pessoais, mas sem se
sentirem desconfortaveis com isso.

Sobre os transtornos somatoformes e dissociativos, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Nos transtornos somatoformes, as manifestacdes sométicas experimentadas pelo paciente surgem como
consequéncias da atividade de mecanismos de defesa do ego, que transformam o sofrimento subjetivo em
sofrimento fisico.

(B) A maior parte dos quadros de transtorno conversivo cursa com cronicidade e busca persistente de
assisténcia médica.

(C) O transtorno facticio se caracteriza pela producdo intencional de sinais e sintomas, pela existéncia de
condicdes médicas auto-infligidas ou pelo agravamento intencional de condi¢cdes previamente existentes,
com o propdsito de auferir beneficios objetivos, especialmente de ordem material.

(D) As modificagbes agudas do comportamento observadas em fiéis submetidos a rituais de exorcismo em
cultos neopentecostais configuram transtorno dissociativo de transe e possessao.

(E) A presenca de sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider em pacientes com transtorno dissociativo de
identidade é bastante frequente, mas nédo indica esquizofrenia comorbida.

Sobre os quadros de delirium, € INCORRETO afirmar:

(A) Déficits sensoriais, privagdo de sono, sondagem vesical, dor e idade avangada séo fatores de risco.

(B) No subtipo hipoativo, o delirium se manifesta como letargia, hipovigilancia, producéo verbal diminuida e
comprometimento da responsividade a interlocucao.

(C) Ainda nédo existe evidéncia da superioridade dos antipsicéticos atipicos sobre os tipicos para 0 manejo
farmacoldgico de quadros de delirium.

(D) As alteracBes neurotransmissoras mais caracteristicas do deliium s@o a hiperatividade colinérgica e
dopaminérgica.

(E) A excecdo de quadros de delirium tremens, quadros de delirium ndo devem conduzir imediatamente ao uso
de psicofarmacos, sendo de inicio preferivel o0 manejo ambiental, cognitivo e o controle dos eventuais
fatores precipitantes.

Sobre as deméncias, € CORRETO afirmar:

(A) Quando comparados aos quadros de deméncia frontotemporal, os quadros de deméncia tipo Alzheimer tém
manifestagfes comportamentais mais precoces e menos alteracdes de memoria nas fases iniciais.

(B) O padrdo de declinio em escada, descrito como tipico das deméncias vasculares € mais comum nos
qguadros demenciais por miltiplos infartos, sendo pouco usual nos quadros demenciais ligados a doenca
isquémica subcortical.

(C) Nos quadros demenciais tipo Alzheimer, depressdo é uma manifestacdo mais frequente e marcante nos
estagios avancados.
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(D) Dentre os tipos mais comuns de deméncia, alteracbes atencionais precoces e flutuacdes cognitivas sao
sugestivas de deméncia tipo Alzheimer.

(E) Embora tanto nas deméncias corticais como nas deméncias subcorticais a capacidade de recuperacédo de
informacdes registradas esteja comprometida, nas deméncias corticais costuma haver maior conservacao
da capacidade de reconhecimento.

Sobre as deméncias, € INCORRETO afirmar:

(A) Em portadores de deméncias, a ocorréncia de um quadro de delirium prediz aceleracdo da deterioracédo
cognitiva nos meses e anos subsequentes.

(B) Pacientes com deméncia por corpusculos de Lewy sdo mais vulneraveis aos efeitos colaterais motores dos
antipsicéticos.

(C) Nas deméncias corticais, o comprometimento de funcdes executivas tende a ser menor e mais tardio que
nas deméncias subcoticais.

(D) Alucinacdes visuais recorrentes e sintomas parkinsonianos séo caracteristicas que auxiliam no diagnostico
precoce da degeneracéao lobar frontotemporal.

(E) Estimulacdo cognitiva, manejo ambiental e correcdo de fatores contributivos (ex: anemia e alteracdes
metabdlicas) beneficiam e sdo aplichveis a um maior nUmero de pacientes que a administracdo de
ampliadores cognitivos.

Sobre os transtornos do espectro autista, € INCORRETO afirmar:

(A) E mais prevalente no sexo feminino que no masculino.

(B) Ocorre com concordancia superior a 50% em gémeos monozigéticos.

(C) 45 a 75% dos individuos também exibem deficiéncia intelectual.

(D) Em média, as criangas acometidas exibem perimetro cefélico e volume cerebral aumentados em relacéo a
controles da mesma faixa etaria.

(E) Uso de valproato durante a gestacao constitui fator de risco para o posterior desenvolvimento do transtorno
pelo concepto.

Estdo aprovados pelo FDA americano para uso em criangas com transtorno do espectro autista:

(A) Clozapina e haloperidol (D) Aripiprazol e risperidona
(B) Haloperidol e risperidona (E) Haloperidol e aripiprazol
(C) Haloperidol e quetiapina

Sobre o TDAH, é INCORRETO afirmar:

(A) Enquanto no subtipo hiperativo os pacientes acometidos sdo predominantemente do sexo masculino, no
subtipo desatento os pacientes sdo predominantemente do sexo feminino.

(B) 50 a 80% dos pacientes criangas e adolescentes preenchem critérios também para o diagndéstico de
transtorno desafiante opositor.

(C) O substrato biolégico do transtorno é preponderante, com a concordancia entre gémeos monozigoticos
chegando a superar 90%.

(D) Entre as alterages neuroanatdmicas e funcionais relevantes estdo a reducédo volumétrica e disturbios da
ativacdo de cortex pré-frontal.

(E) Alteragbes da atividade das vias dopaminérgicas e noradrenérgicas mesolimbicas e mesocorticais parecem
relevantemente implicadas.

Sobre o TDAH, € CORRETO afirmar:

(A) A hiperatividade, se inicialmente presente, tende a se atenuar quando a crianca tem por volta dos 8 anos de
idade. A impulsividade, se ndo tratada, tem uma maior taxa de persisténcia ao longo da vida, muitas vezes
se manifestando na forma de comportamentos de risco.

(B) Desatencao detectada apenas na adolescéncia descarta o diagndstico, uma vez que a desordem tem inicio
na infancia.

(C) Em pré-escolares esta proscrito o metilfenidato.

(D) Em criancas na idade escolar o metilfenidato é eficaz, mas ndo deve ser prescrito até esgotados os
recursos psicoterapicos, psicopedagdgicos e interven¢des ambientais.

(E) Para embasar a prescricdo de medicacdo estimulante, é fundamental a confirmagdo do diagnéstico por
testes neuropsicoldgicos.
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Dificuldades cognitivas, parestesias e aumento da incidéncia de célculos renais sao paraefeitos mais tipicamente
relacionados a:

(A) Acido valproico (B) Carbonato de litio (C) Clozapina (D) Lamotrigina (E) Topiramato

Em pacientes idosos com baixo peso e em uso de hidroclortiazida, o uso de ISRS deve se dar em cautela em
virtude do risco aumentado de:

(A) diplopia (D) pancreatite
(B) hipertensao intraocular (E) ileo paralitico
(C) hiponatremia

Entre as medicaces antipsicoticas, estdo especialmente associadas a prolongamento do intervalo QTc:

(A) Haloperidol e quetiapina (D) Tioridazina e quetiapina
(B) Ziprasidona e tioridazina (E) Tioridazina e haloperidol
(C) Haloperidol e ziprasidona

Sobre a psicoterapia cognitiva, € CORRETO afirmar:

(A) A analise da transferéncia € utilizada no processo, mas sem inten¢do de aprofundamento.

(B) Frequentemente se vale da exposicao do paciente a estimulos aversivos (ou imagens internas dos mesmos)
visando a dessensibilizacéo.

(C) Pretende alivio dos sintomas através da integracdo do material reprimido no inconsciente ao restante da
personalidade do paciente.

(D) Toma como pressuposto a ideia de que o modo como o individuo concebe o mundo tem importante papel
na modelagem de sua vida afetiva e comportamentos.

(E) Embora envolva o paciente como participante ativo do processo, ndo ha propriamente o objetivo de educar
o paciente a lidar de forma autbnoma com seu sofrimento subjetivo.

Sobre a eletroconvulsoterapia (ECT), é INCORRETO afirmar:

(A) Est4 proscrita durante o periodo gestacional, em virtude dos elevados riscos para o concepto.

(B) Em quadros de mania e de episédios depressivos graves, a eficacia chega a 80%.

(C) A passagem da corrente elétrica pelo encéfalo ndo tem efeito terapéutico por si prépria, constituindo apenas
um meio de induzir uma crise convulsiva generalizada, esta sim com efeitos neurobioldgicos clinicamente
teis.

(D) Entre as contraindicacdes mais importantes estdo os quadros de lesdo expansiva e hipertensao
intracraniana, em virtude do risco de herniagéo da amigdala cerebral.

(E) Manutencéo do carbonato de litio durante ciclos de ECT implica em risco de neurotoxicidade.

Sobre a eletroconvulsoterpia (ECT), € CORRETO dizer:

(A) Embora o balanco entre beneficios e prejuizos com a ECT seja positivo, estdo bem demonstrados os danos
estruturais cerebrais resultantes de aplicacdes repetidas.

(B) Mesmo sendo as vezes expressivos, ndo ha evidéncia de que os déficits cognitivos subsequentes as
aplicacbes de ECT sejam permanentes.

(C) Amnésia retrograda € um efeito colateral transitorio bastante comum da ECT, mas amnésia anterégrada de
qualquer magnitude e duracéo é complicagao bastante rara.

(D) No posicionamento unilateral, um dos eletrodos € colocado sobre a témpora do hemisfério cerebral
dominante, enquanto o segundo eletrodo é posicionado 5cm a direita do vértice do cranio.

(E) A resposta obtida com o posicionamento unilateral dos eletrodos € inferior a obtida com o posicionamento
bilateral, o que pode ser contornado com uma reducao da carga elétrica empregada.

Sobre a estimulagdo magnética transcraniana (EMT), € INCORRETO afirmar:

(A) No Brasil, as unicas condi¢Bes psiquiatricas para as quais seu emprego esta autorizado sdo quadros
depressivos, esquizofrenia refrataria e TOC.

(B) Baseia-se no emprego de ondas eletromagnéticas para despolarizar neurdnios em areas corticais
selecionadas conforme a finalidade da aplicacéo.

(C) Pode ser empregada tanto para aumentar quanto para diminuir a excitabilidade cortical, além de estimular
processos de reorganizacao e plasticidade sinaptica.

(D) Cefaleia e espasmos musculares séo os efeitos colaterais mais comuns.

(E) Crises convulsivas sdo as complicacdes mais temidas mas sao raras se o procedimento for evitado em
portadores de epilepsia.
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