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036. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PSIQUIATRIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

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

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

(B) profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-

nides sobre os tipos de relacionamentos.

palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sao muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

realizar preveng¢ao abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestagao.

(B) N&o necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(C) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(D) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(E) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apds o parto.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabecga frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacéo a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O encaminhamento para o otorrinolaringologista &
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(B) O uso de antibidtico foi apropriado devido a presenga
de secregdo catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

(C) O uso de antibidtico ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

(D) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(E) A prescricdo esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢bes a seguir, qual a conduta a ser tomada?

(A) Suspender apenas metformina, pois o enalapril é

nefroprotetor.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.

Suspender gliclazida, pois a TFGe € menor que 60.
Manter os medicamentos, pois a TFGe € maior que 30.

Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.
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05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecologico e solicitar exame de urina.

(B)

Infecgado urinaria é a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Encaminhar a paciente para realizacdo de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagndstico
adequado.

Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacologico.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

(B) observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar

o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

(C) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias ap6s a exposicao, e se o
animal ndo adoecer, nao morrer ou ndo desaparecer,
encerrar o caso.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
e observar o animal durante 5 dias, para avaliar pré-
ximas condutas.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

(B) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

(C) vacina meningocdcica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

(D) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

(E) hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Insuficiéncia cardiaca.

(B) Hipertensao arterial.

(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D) Cancer de prostata.

(E) Edema agudo de pulmao.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico nao randomizado controlado.
(C) coorte.

(D) série de casos.

(E) descritivo.
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10.

1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) ao planejamento em saude.
(B) a vigilancia epidemioldgica.
(C) a medicina preventiva.

(D) a vigilancia sanitéria.

(E) a saude coletiva.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemioldgica:

(A) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(B) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(C) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(D) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(E) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares

(0 a 6 anos): 120 a 230 mg/dL.
(B)

HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):
100 a 180 mg/dL.

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre

maculosa e outras riquetsioses.

(B)

covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.

(C) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
(D) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(E) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.
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14. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

15.

16.

sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Pos-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina Il, beta-
bloqueadores.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Prevengao da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Aumento da incidéncia.

(B) Maior duragéo da doenga.

(C) Emigragao de pessoas sadias.

(D) Maior letalidade.

(E) Diminuicao da taxa de cura da doenga.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgao pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamniodticas integras.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

a amamentacao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.
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17.

18.

19.

20.

Com relagao ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor
normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

(B) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

O esquema basico em adultos € composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)
por 6 meses.

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverao ser ingeridos duas vezes ao dia.

O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefalica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por
Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes € 0s
servicos de saude executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(B) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(C) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(D) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(E) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

A mortalidade neonatal precoce € definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A) de 7 a 30 dias.
(B)
(C)
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 0 a 6 dias.

de 0 a 30 dias.

de 7 a 27 dias.

Distor¢ao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) vieses de confusao.

(B) vieses de selegao.
(C) vieses de informagao.
(D)
(E)

E

erros assistematicos.

vieses de afericao.
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21.

22.

23.

24.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O termo paranoia foi criado pelos gregos para designar
certas formas de loucura ou insanidade. Mais tarde, o
quadro clinico de paranoia foi caracterizado como uma
psicose especifica com delirio persecutdrio sistematiza-
do na auséncia de alucinacbes. Assinale a alternativa
que apresenta o autor que incluiu esse quadro clinico
dentro da classificacado das psicoses.

A) Karl L. Kahlbaum.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Alois Alzheimer.
Sigmund Freud.

D) Emil Kraepelin.

E) Hipdcrates.

Os fendmenos psiquicos s&o agrupados, de acordo com
Karl Jaspers, em vivéncias e rendimentos. Assinale a
alternativa que apresenta a funcao psicopatoldgica que
indica um rendimento.

A) Humor.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Juizo.
Orientagéo.

D) Sensopercepgao.

E) Inteligéncia.

O exame complementar que € importante solicitar para
um paciente com o diagnéstico recente de transtorno de-
pressivo maior é:

(A)
B)
C)
)
)

anticorpo antinuclear.
horménios tireoidianos.
exame farmacogenético.

D) polissonografia.

(
(
(
(

E) tomografia por emisséo de pdsitron.

Vieses (bias) sao erros sistematicos que afastam as es-
timativas dos resultados do seu valor verdadeiro. Discri-
minar os vieses de um estudo epidemiolégico € funda-
mental para interpretar os achados e obter conclusées
validas. Assinale a alternativa que apresenta corretamen-
te o tipo de viés que mais compromete os resultados de
estudos observacionais, como o desenho transversal e o
caso-controle.

A) Viés de Berkson.

(A)
(B) Viés de participagéo.
(C) Viés de recordagéo.
(D) Viés de sobrevivéncia.
(E)

E) Viés de selecéo.
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25.

26.

27.

28.

O quadro de deméncia é o protétipo dos transtornos
mentais organicos cronicos. O subtipo de deméncia que
costuma apresentar um predominio de alucinagdes visu-
ais recorrentes, ao lado de oscilagdo das fungées cogni-
tivas, é:

A) deméncia dos corpusculos de Lewy.

B) doenca de Alzheimer.

doenca de Pick.

D) deméncia vascular.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) doenca de Creutzfeldt-Jacob.

Assinale a alternativa correta sobre o padrao de consumo
etilico por mulheres com transtorno de dependéncia do
alcool.

(A) Os ftranstornos psicoticos sdo comorbidades fre-
quentes das mulheres usuarias de alcool.

(B) Costumam fazer uso abusivo de multiplas drogas
juntamente com o consumo de alcool, enquanto os
homens apenas abusam de uma ou duas substan-
cias especificas.

Apresentam uma evolugdo mais rapida para a de-
pendéncia de alcool do que os homens.

Sao menos vulneraveis aos efeitos nocivos do alcool
pela sua composigédo corporal e hormonios femini-
nos.

Apresentam menos episodios de uso compulsivo
(binge drinking) que os homens, bem como conso-
mem alcool em quantidade e frequéncia maiores.

Os vapores quimicos dos inalantes produzem efeitos
psicoativos. Sdo geralmente utilizados por adolescentes,
resultando em graves prejuizos ao cérebro. O(s) grupo(s)
de inalantes que tém o metilbenzeno (tolueno) como o
seu componente principal é(sdo):

(A) aerossois, como o spray para cabelo.
(B) alcoois, como o alcool metilico e propilico.
(C) nitritos, como amil, butil e isobutil.

(D) solventes volateis, como a cola de sapateiro e o tiner.
(E)

E) gases, como o 6xido nitroso e o éter.

Assinale a alternativa que apresenta um fator de risco
para esquizofrenia.

(A) Abuso de acido folico pela mae durante a gestagao.
(B
(C
(D

)
) Abuso de substancias, principalmente cannabis.

) Gestagado de maes em idade avangada.

) Ingestéo de antidepressivo inibidor de recaptura de
serotonina durante a gestacao.

(E) Vitima de bullying durante a idade escolar.
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30.

31.

Assinale alternativa que apresenta caracteristicas predi-
tivas de depressao bipolar durante um episodio depres-
sivo maior.

(A) Inicio de depresséo apos 45 anos.

(B) Sintomas psicoticos.

(C) Inicio associado a um evento estressante.
(D) Sintomas de ansiedade.

(E) Curso evolutivo protraido.

Um jovem de 19 anos passou a recusar-se a ir a univer-
sidade quando se aproximava o compromisso de apre-
sentagdes em publico. Diz que sempre foi uma pessoa
timida, mas durante esses tipos de contato sentia-se ex-
tremamente inquieto, por vezes, com uma sudorese pro-
fusa e tremores nas maos. Conta que, durante o ensino
médio, chegou a fazer todo o trabalho do grupo, mas saiu
correndo da sala e recusou-se a ir a apresentagao do
trabalho na frente do professor. Passou muita vergonha e
evita até hoje falar sobre esse episddio na sala de aula.
Comegou a fazer psicoterapia com psicéloga, pois de-
sejava melhorar esses sintomas. O provavel diagnéstico
para esse caso € transtorno

(A) do espectro do autismo.

(B) de personalidade evitativa.
(C) de personalidade esquizoide.
(D) do panico.

(E) de ansiedade social.

Os estudos sobre os sintomas obsessivo-compulsivos
indicam que ha padrbées ou dimensdes psicopatoldgicas
comuns em criangas e adultos. A obsessao mais comum
entre os portadores de transtorno obsessivo-compulsivo é:

(A) lavagem.

(B) contagem.
(C) checagem.
(D) contaminagao.

(E) colecionismo.
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32.

33.

34.

O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é descrito
ha mais de 200 anos, devido aos constantes conflitos civis
e guerras no mundo. As diferentes apresentagdes clinicas
desse transtorno dificultaram a sua classificagao diagnésti-
ca pelos nosologistas. Assinale a alternativa correta sobre
o diagndstico de sindromes associadas ao TEPT.

(A) O diagnostico de TEPT foi oficialmente integrado na
nosografia atual em 1994, na 42 edicdo do DSM da
Associagao Psiquiatrica Americana.

(B) Os principais sintomas do TEPT sdo agrupados no
DSM-5 como despersonalizagao (A), sonhos recor-
rentes angustiantes (B), aversdo persistente aos es-
timulos que eliciam o evento traumatico (C) e hiper-

vigilancia (D).

O TEPT “complexo” (TEPTc) designa uma sindrome
em sobreviventes de trauma prolongado e repetido
num contexto no qual o individuo tem pouca ou ne-
nhuma chance de fuga. Sao exemplos do TEPTc os
casos de violéncia sexual perpetrados por um par-
ceiro intimo, vitimas de bullying, sequestro, servidao,
trabalho escravo etc.

O sintoma de flashback descreve a experiéncia cog-
nitiva de revivenciar o trauma de forma persistente,
sem perda da critica ou juizo de realidade.

Na 52 edigdo do DSM, o TEPT foi realocado para
o grupo dos transtornos de ansiedade, visto que o
medo, ansiedade e evitacao s&o sintomas nucleares
dos seus portadores.

Assinale a alternativa correta que apresenta um dos prin-
cipais critérios diagnosticos do transtorno dissociativo de
identidade.

(A) Dificuldade de recordar eventos traumaticos e infor-
macodes pessoais importantes.

(B) Despersonalizagao e experiéncia de irrealidade das
proprias vivéncias subjetivas.

(C) Desrealizagao e experiéncia de irrealidade em rela-
¢ao ao ambiente.

(D) Sugestionabilidade por meio de técnica de hipnose.

(E) Estados de transe durante rituais religiosos.

Os transtornos de sintomas somaticos sdo condigbes
com um ou mais sintomas persistentes, na auséncia de
doengas fisicas detectaveis e levam a excessivas pre-
ocupagdes que sdo expressas emocional, cognitiva e
comportamentalmente. Pode predominar um sintoma fo-
cal associado a dor ou paralisia motora. A tendéncia de
classificagao dimensional do DSM-5 reuniu quadros antes
distintos no mesmo grupo nosoldgico, evitando a rotulagéo
pejorativa dos transtornos. Qual o quadro clinico que ja foi
equiparado oficialmente ao quadro clinico de hipocondria?

(A) Transtorno dismérfico corporal.
(B) Transtorno facticio.

(C) Transtorno ansioso por doenga.

(D) Transtorno autonémico somatoforme.
(E)

E) Transtorno conversivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

35. Assinale a alternativa que descreve corretamente as ca-

36.

37.

racteristicas do transtorno de ruminagao, incluido no sis-
tema DSM-5 e CID-11.

(A) A prevaléncia desse transtorno é mais frequente em
pessoas de alto rendimento intelectual, em relagéo a
populacao geral.

O paciente apresenta uma cadeia de pensamentos
repetitivos e disfuncionais, de carater negativo. Em
geral, sdo monotematicos e perpetuam por longo
tempo.

(C) A duragao dos episédios ruminativos deve ser maior

que 6 meses, com idade de inicio acima de 6 anos.
(D) Ocorre a regurgitagdo repetida de quantidade pe-
quena de alimentos depois de ingeridos, podendo
remastigar e deglutir novamente.

O alimento € empurrado por um individuo ruminador
para a cavidade bucal de forma voluntaria e violenta.
Frequentemente, o paciente apresenta repugnéncia,
ansia ou nausea associadas.

Um dos modelos mais populares de personalidade é o
chamado modelo de 5 fatores, ou em inglés o Big Five.
O fator que esta associado a caracteristica de inibigao de
comportamento é:

(A) cordialidade.
(B) neuroticismo.
(C) extroverséo.
(D) abertura.

(E) conscienciosidade.

Um paciente masculino de 43 anos compareceu ao
pronto-socorro com o quadro de agitagdo psicomotora,
hipertensao, taquicardia, hipertermia, midriase, hiperre-
flexia e tremor. Relata que iniciou o tratamento psiquiatri-
co por depressao ha 1 semana, mas nao lembra o nome
da medicagéao prescrita pelo psiquiatra. O quadro come-
¢ou abruptamente no mesmo dia em que iniciou a tomar
medicacdo, demandando a interrup¢do do tratamento
devido aos efeitos colaterais. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico provavel do quadro que esse pa-
ciente apresentou.

(A) Intoxicagao colinérgica.

(B) Sindrome neuroléptica maligna.
(C) Hipertermia maligna.

(D) Ataque de péanico.

(E) Sindrome serotoninérgica.
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38. O tratamento eficaz de esquizofrenia foi marcado pela in-

trodugao de clorpromazina na década de 1950. Os estu-
dos posteriores permitiram formular a teoria dopaminérgi-
ca da esquizofrenia. Assinale a alternativa que apresenta
a evidéncia clinica correta sobre o principal receptor pos-
-sinaptico dopaminérgico, o D2.

(A) Estudos histoquimicos no post-mortem mostram
uma diminuicdo no numero de receptores dopami-
nérgicos em pacientes com esquizofrenia.

(B) A sindrome extrapiramidal ocorre quando 100% dos
receptores dopaminérgicos estdo ocupados.

(C) A poténcia clinica dos antipsicoticos esta associada
com a capacidade de ocupacgdo de receptores D2
(principalmente no striatum), sugerindo uma corre-
lagéo entre as doses terapéuticas e a agao inibitoria
dos antipsicoticos.

(D) Aineficacia terapéutica do antipsicético ocorre quan-

do mais de 60% dos receptores D2 estdo ocupados.
(E) Em estudos de tomografia por emissédo de pdsitron
(PET Scan), 20% dos receptores D2 estdo ocupados
com as doses terapéuticas de antipsicoticos em pa-
cientes com esquizofrenia.

39. Assinale a alternativa correta sobre a intervengdo com

psicoterapia.

(A) A terapia focada na compaixao se dedica a dissemi-
nar a missdo de amortecer o sofrimento das outras
pessoas.

(B) A meta principal da psicoterapia breve é focar em
conflitos atuais e administrar as dificuldades inter-
pessoais do paciente, num tempo limitado.

(C) A interpretagdo dos conteudos inconscientes (por
meio da analise dos sonhos, atos falhos, etc) € uma
técnica que reforga a transferéncia do paciente sobre
a figura do terapeuta.

(D) A teoria do aprendizado é a base da psicoterapia de
orientagéo fenomendlogica.

(E) No psicodrama, o terapeuta usa a técnica verbal de

associagao livre para trazer fatos passados ao mo-

mento presente do paciente.
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4.

42.

Os servigos de saude mental de base comunitaria que
atuam num territério demarcado permitem desenvolver
agOes voltadas para as necessidades dos usuarios da
regido. A finalidade dessa geo-organizagdo sanitaria é
estimular os processos de inclusédo social e exercicio da
cidadania. Assinale a alternativa correta sobre a questéao
de territorialidade de servigos de saude mental.

(A) A assisténcia hospitalocéntrica é a base estrutural
para promover um servigo psiquiatrico que serve a
comunidade.

O sistema de referenciamento e contrarreferencia-
mento escalonado dos servigos de saude agrava a
desigualdade social na area de saude mental.

(B)

(C) Todos os casos de pacientes em crise devem ser
atendidos nos Centros de Atencado Psicossocial
(CAPS), independente do seu local de residéncia.

(D) O baixo acesso aos servigos de que os moradores
da comunidade necessitam foi equacionado com a
hierarquizagao descentralizada dos servigos de sau-

de mental de diferente complexidade.

(E) A Lei n2 10.216/02 ou a Politica Nacional de Saude
Mental busca consolidar um modelo aberto de aten-
¢ao a saude mental e de base comunitaria, na sua in-
sercao no contexto de familia, trabalho e comunidade.

As agbes integradas da equipe interdisciplinar permitem
avaliar e ampliar o campo de atuagao, bem como qualifi-
car as suas agdes na comunidade. Assinale a alternativa
que apresenta a ferramenta de cuidados na comunidade
onde os profissionais de diversas areas especializadas
atuam conjuntamente ao suporte a saude da comunidade.

(A) Sistema nao hierarquizado de cuidados comunitarios.

(B) Redistribuicdo do atendimento psicossocial por um
profissional menos especializado (task shifting).

(C) Matriciamento ou apoio matricial.
(D) Cuidados colaborativos (collaborative care).

(E) Escalonamento de cuidados de saude a populagao
(stepped care).

O diagnéstico de deficiéncia intelectual passou por algu-
mas reformulagdes conceituais, enfatizando parametros
nao cognitivos. Assinale a alternativa que apresenta o
principal foco do critério do DSM-5, ao lado de déficit in-
telectual e cognitivo, para confirmar a suspeita de defici-
éncia intelectual.

Deficiéncia em fungbes adaptativas: conceitual, so-
cial e pratico.

Inicio apds os 18 anos.

Nao apresentar transtornos especificos de aprendi-
zagem ou de comunicagao.

Auséncia de comprometimento das fungbes cogniti-
vas, essenciais ao desenvolvimento global.

Deficiéncia em fungbes intelectuais, quoeficiente de
inteligéncia (Ql) < 50.
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43.

44,

45,

A Lei n2 180, conhecida como a Lei Basaglia, foi promul-
gada na lItalia em 1978. Esse modelo assistencial vetou
os hospitais psiquiatricos e as unidades psiquiatricas em
hospitais gerais, ganhando mais for¢a nas décadas finais
do século 20 em muitos paises — entre eles o Brasil. Em
relagdo aos reflexos do modelo de Basaglia apds mais de
40 anos, assinale a alternativa que descreve o momento
atual da politica de saude mental no Brasil.

(A) A Politica de Saude Mental, em vigor no Brasil, se-
gue com sucesso a cartilha do modelo basagliano de
desospitalizagao e servigos prestados pela comuni-
dade.

(B) O modelo atual de saude mental no Brasil esta for-
temente baseado na Rede de Atencado Integral em
Saude Mental, contemplando agbes focadas na
atengao terciaria.

(C) Alei Basaglia foi o fator decisivo que possibilitou as
reformas psiquiatricas no Brasil, enquanto que a im-
plementagdo da assisténcia comunitaria s6 ocorreu
apos a recomendagdo estrita da Organizagdo Mun-
dial de Saude.

(D) A Politica Nacional de Saude Mental apresenta atu-
almente uma postura critica ao modelo italiano, ao
recomendar o acesso pleno a todas as modalidades
de tratamentos efetivos, inclusive eletroconvulsote-
rapia e internagao integral em leitos psiquiatricos.

(E) Em termos de politicas publicas, a Rede de Atencéo
Psicossocial implementou com sucesso o modelo de
Basaglia, com eficiéncia e boa coordenagéo.

E uma ferramenta que constitui uma estratégia de de-
sinstitucionalizagdo dentro da rede atengao psicossocial:

A) Servico de atendimento movel de urgéncia.

B) Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

D

(A)

(B)

(C) Programa redengéo.
(D) Programa de volta para casa.
(E)

E) Cooperativa social profissionalizante.

A Reforma Psiquiatrica Brasileiro introduziu mudancgas
significativas no modelo assistencial do sistema de aten-
¢ao aos portadores de transtorno mental. Assinale a al-
ternativa em que apresenta uma dessas mudangas pro-
postas.

(A) Implantacéo de instituicoes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs).

(B) Redugao de leitos psiquiatricos, em grandes hospi-
tais e manicémios.

(C) Desarticulagéao da assisténcia psiquiatrica com a im-
plantacao da estratégia de saude da familia (ESF).

(D) Extingao de centros de atengéo psicossocial (CAPS)
na rede.

(E) Criacao dos centros educacionais unificados (CEUs),
com extingdo gradativa da assisténcia a saude men-
tal na infancia e adolescéncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

46. A Organizagao Mundial de Saude resumiu sob o tépico

maus-tratos infantis como “todas as formas de maus-
-tratos fisico e/ou emocional, abuso sexual, negligéncia
ou tratamento negligente, exploragao comercial de qual-
quer forma, resultando em danos reais ou potenciais a
saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da
crianga...”. As consequéncias psiquiatricas de criangas
vitimas de maus-tratos podem surgir ainda na infancia,
prolongando até a vida adulta. Assinale a alternativa cor-
reta sobre os dados de maus-tratos.

(A) O numero das mortes relacionadas a maus-tratos
contra criangas € mais alto nos paises desenvolvidos
do que naqueles de baixa e média renda.

(B) As meninas sofrem mais maus-tratos do que os me-
ninos, em termos de negligéncia, abuso sexual e
prostituicao forgada.

(C) As vitimas de maus-tratos s&o principalmente da
raca branca.

(D) Os perpetradores de maus-tratos séo, na sua grande
maioria, mais os pais das criangas do que as maes.

(E) Os casos de violéncia e maus-tratos contra criancas
concentram-se nas camadas socioeconémicas mais
baixas.

47. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o

nome do autor que foi o expoente da Segunda Revolu-
¢ao Psiquiatrica.

(A) Adolf Meyer, pelo seu foco sobre a coleta minuciosa
de historia de cada caso de pacientes mentais. Isso
permitiu-lhe propor o modelo biopsicossocial na psi-
quiatria.

(B) Emil Kraepelin, por seus trabalhos sobre a nosologia
psiquiatrica, estabelecendo a distingdo entre a do-
enca maniaco-depressiva e a dementia praecox por
meio de um critério evolutivo.

(C) Anténio Egas Moniz, pela introdugéo de neuropsico-
cirurgia, ao propor o uso de leucotomia pré-frontal
em pacientes violentos e incuraveis. Posteriormente,
Moniz ganhou o prémio Nobel de Medicina em 1948.

(D) Philippe Pinel, por reconhecer a natureza médica
dos transtornos mentais. Os pacientes passaram a
ser tratados com humanidade, como enfermos que
necessitam de cuidados especializados.

(E) Pierre Deniker, pela introdugéo de clorpromazina no
tratamento dos pacientes agitados. A era da psicofar-
macologia mudou totalmente o curso dos principais
transtornos mentais.
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48.

49,

50.

51.

O conceito de consciéncia é o ponto de partida para o es-
tudo de fendbmenos psicopatoldgicos. Assinale a alterna-
tiva que conceitua corretamente o “extraconsciente”, de
acordo com o Karl Jaspers, na sua obra Psicopatologia
Geral (2011).

(A) Fatos ou alteragdes bioldgicas que ocorrem fora do

campo da consciéncia.

Consciéncia objetiva ou o conhecimento externo do
mundo.

Falta de consciéncia ou inconsciente.

A interioridade de uma vivéncia ou a experiéncia vi-
vida.

Autorreflexdo ou consciéncia de si.

A detecgdo de substancias quimicas na urina pode ser
util em diferentes situagdes, por exemplo, diregao peri-
gosa, doping nos esportes, adesédo ao tratamento para
dependéncia quimica. A substancia que tem a menor ex-
tensao de tempo para ser detectada na urina é:

(A) anfetamina.
(B) morfina.
(C) codeina.
(D) cannabis.

(E) etilicos.

A Organiza¢do Mundial de Salude considera como “co-
vid longa” ou “condig&o pds-covid” os sintomas clinicos
que surgem em até trés meses apds a contaminacgéao, os
quais duram pelo menos dois meses e nao podem ser ex-
plicados por um diagndstico alternativo. Qual o desenho
epidemiolégico que permite comparar as manifestacdes
psiquiatricas de individuos que desenvolveram a “covid
longa” e aqueles que n&o apresentaram o quadro no
mesmo hospital?

(A) Estudos ecoldgicos.

(B) Estudos longitudinais ou de coorte.
(C) Estudos de caso-controle.

(D) Estudos transversais.

(E) Estudos de série de casos.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o fator
de risco para delirium.

(A) Obesidade grau lll.
(B) Sexo feminino.

(C) Estresse ocupacional.
(D) Idade avangada.

(E) Hipercolesterolemia pura.

ESEX2201/036-CFOSS-Méd-Psiquiatria
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52.

53.

54.

A intoxicagdo moderada ou grave por alcool € um estado
patologico decorrente do consumo excessivo da bebida e
demanda um cuidado imediato. A administragdo de soro
glicosado aos alcoolistas que chegam nos pronto-socor-
ros ainda é uma pratica popular em muitos servigos. Assi-
nale a alternativa correta sobre esse tratamento.

(A) O uso de glicose acelera a metabolizagao e a desin-
toxicagédo de alcool, além de evitar a ressaca do dia
seguinte.

(B) Cerca de 30 minutos apds a aplicagéo de glicose, a
reducéo da concentragéo do alcool no sangue chega

a 50%.

A hipoglicemia € comum em usuarios crénicos de al-
cool, mas nem sempre € verdadeiro em um usuario
que chega intoxicado a sala de emergéncia.

A reposigéao de tiamina 100 mg por via intramuscular
deve ser posterior a aplicagéo de glicose. Esse proto-
colo impede a precipitagcao da sindrome de Wernicke.

O soro glicosado potencializa a agao inibitéria de
acido gama-aminobutirico (GABA) e bloqueia a agcao
excitatoria do glutamato nos receptores N-metil-D-
-aspartato (NMDA).

Ao iniciar o tratamento das dependéncias quimicas, pre-
parar e motivar o paciente para mudangas comportamen-
tais é de grande valia. O modelo dindmico de Prochaska
descreve fases distintas em que o paciente pode atraves-
sar durante o seu tratamento. A fase em que os pacientes
ainda resistem a aderir ao tratamento, com a negacgao do
seu problema com as substancias consumidas, é a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Pré-contemplacgao.
Acéao.
Determinacao.

D
E

Manutencao.

Contemplagao.

A morte por suicidio acomete cerca de 5% dos pacientes
com esquizofrenia. Assinale a alternativa correta sobre o
desfecho de suicidio entre os portadores desse transtor-
no mental grave.

(A) A eletroconvulsoterapia esta contraindicada naqueles
pacientes esquizofrénicos com ideagdo suicida, pois
0s sintomas psicoticos sado potencialmente instaveis e
podem precipitar graves tentativas de suicidio.

(B) A quetamina é uma medicacao de primeira linha ca-
paz de eliminar mais de 90% da ideacgéo suicida en-
tre os pacientes com esquizofrenia.

(C) Em comparagao com a populagao geral, os pacien-
tes com esquizofrenia cometem suicidio em uma fre-

quéncia cerca de 20 vezes maior.

(D) Antipsicéticos como a clozapina foram capazes de
reduzir até 85% do risco de suicidio, reduzindo a ide-
agao e o comportamento suicida.

(E)

O periodo evolutivo da esquizofrenia de maior risco
para suicidio é a fase prodrémica da psicose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



55.

56.

57.

Uma solicitagdo de interconsulta psiquiatrica foi indicada
a uma paciente de 24 anos, no setor de gastroenterolo-
gia. O médico solicitante indagava sobre a possibilidade
de um quadro depressivo e a necessidade de medicagao
antidepressiva. Essa paciente foi diagnosticada ha 3 dias
como portadora da doenga de Crohn e estava internada
por complicagdes clinicas do quadro. Desde a entrada na
enfermaria, a paciente apresentava choro facil, tristeza,
desesperanga e preocupagdes excessivas com o traba-
Iho. Essas manifestagbes persistiram de forma saliente,
mesmo apos o controle e a compensacgao do quadro gas-
troenteroldgico. Ao exame, a paciente mostrava-se muito
apreensiva com as consequéncias negativas de sua in-
ternacao no trabalho, claramente ansiosa o tempo todo.
Nega historia de tratamento psiquiatrico prévio, histéria
familiar, ou eventos traumaticos recentes. Nega uso de
substancias psicoativas, ideagdo suicida ou sintomas
psicoticos. Optou-se por oferecer a paciente somente
um acolhimento com abordagem psicoeducacional, sem
a prescricao de medicamento psicotropico. Na reavalia-
¢ao apos 7 dias, a paciente nao apresentava mais as tais
queixas depressivas ou ansiosas, sentia-se otimista em
relagao ao trabalho apds receber visita de colegas do tra-
balho.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico prova-
vel para esse caso clinico.

A) Transtorno dissociativo de desrealizacgao.

(A)
(B) Transtorno de ajustamento.

(C) Transtorno misto ansioso-depressivo.
(D) Transtorno de estresse agudo.
(E)

E) Transtorno depressivo maior.

Assinale a alternativa que apresenta o transtorno de an-
siedade que tem baixa prevaléncia, porém usa os servi-
¢os médicos com a maior frequéncia.

(A
B

Transtorno do panico.

Transtorno de ansiedade social.

D) Transtorno de ansiedade generalizada.

)
)
C) Fobia especifica.
)
E)

(
(
(
(E) Agorafobia.

A avaliagdo da capacidade critica dos pacientes com
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é fundamental
para a adesao do paciente ao tratamento proposto. Essa
capacidade foi operacionalizada como um especificador
do TOC, para avaliar o insight do paciente em relagao ao
seu quadro clinico. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente o tipo de paciente com TOC que possui o
pior insight.

(A
B

Pacientes com obsessao por desastres naturais.

Pacientes com ofensas religiosas.

D

)
C) Individuos com medo excessivo de contaminagao.
) Pacientes com imagens mentais de violéncia sexual.

(
(
(
(

E) Acumuladores com colecionismo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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58. O eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) e os sistemas

de neurotransmissdo sdo mecanismos neurobioldgicos
mais estudados nos pacientes portadores de transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT). Assinale a alternati-
va correta em relagdo a neurobiologia do TEPT.

(A) O fator liberador de corticotropina (CRF) esta dimi-
nuido no liquido cefalorraquidiano em pacientes com
TEPT.

(B) O sistema de neurotransmissao serotoninérgica
(5-HT) esta implicado na modulagéo dos estimulos
aversivos relacionados ao estresse e a redugao do

impacto negativo das lembrangas traumaticas.

(C) A hipoatividade simpatica, relacionada a liberagédo
das catecolaminas como a noradrenalina, é caracte-

ristico nos pacientes com TEPT.

(D) A hipoatividade e a hiporresponsividade da amigda-
la combinadas com o aumento volumétrico do hipo-
campo sao achados fundamentais para compreen-
der a resposta clinica ao estresse nos pacientes com
TEPT.

Durante a estimulagdo com corticotropina (CRF) em
pacientes com TEPT, ocorre uma resposta exacerba-
da de ativacao da liberagao de adrenocorticotropina
(ACTH).

59. Arelagao entre a ansiedade (“excitabilidade”) e o desem-

penho mental ou fisico em diferentes situagdes foi pro-
posta por Yerkes e Dodson (1908). Assinale a alternativa
que apresenta a combinagéo entre o estimulo excitatério
(recebido ou imaginado) e o desempenho global obtido
acaba gerando um quadro de ansiedade patologica.

Baixa excitabilidade, com desempenho inferior.

Aumento da excitabilidade, com aumento de desem-
penho.

Alta excitabilidade, com desempenho comprometido.
Excitagao ideal, com o melhor desempenho.

Reducao da excitabilidade, com aumento de desem-
penho.

60. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a via

do sistema dopaminérgico associado com o quadro de
galactorreia.

(A) Mesocortical.

B) Neoespinotalamica.

D

)
)

C) Nigroestriatal.
) Mesolimbica.
)

(
(
(
(

E) Tubero-infundibular.
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