Cidade de

Sa0 José dos Gampos
Prefeitura Municipal

CoNcurso PuBLIco

21. Prova OBIETIVA

Mebico 20 HORAS — PSIQUIATRA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
15.08.2010

manha



Cidade de

Sa0 José dos Campos
Prefeitura Municipal

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

Ques™© RESPOSTA ques™h RESPOSTA
01 A B 0] D 26 A B 0] D
02 A B C D 27 A B C D
03 A B (0] D 28 A B 0] D
04 | /A B C D 29 | A B C D
05 A B 0] D 30 A B 0] D
06 A B (0] D 31 A B 03 D
07 A B (0] D 32 A B C D
08 A B (0] D 33 A B C D
09 A B C D 34 A B C D
10 A B 0] D 35 A B 0] D
1 A B (0] D 36 A B c D
12 A B 0] D 37 A B c D
13 A B C D 38 A B C D
14 A B [0} D 39 A B c D
15 A B (0] D 40 A B 0] D
16 A B C D 41 A B C D
17 A B (¢} D 42 A B c D
18 A B c D 43 A B c D
19 A B C D 44 A B c D
20 A B C D 45 A B 0] D
21 A B C D 46 A B C D
22 A B (¢} D 47 A B c D
23 A B (0] D 48 A B 0] D
24 A B C D 49 A B c D
25 A B C D 50 A B 0] D
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01.

02.

03.

POLITICAS DE SAUDE

Faz parte do processo de conquista da sustentabilidade
politico-econdmica do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
sua legitimidade

(A) aelaboragdo de um projeto de lei que garanta a participa-
¢do cada vez maior dos usudrios nas diversas instincias
gestoras do SUS.

(B) a priorizagdo de fato da atengfo primaria, retirando do
centro do modelo o papel do hospital ¢ das especialida-
des, abordando o usuario-cidaddo como um ser humano

integral.

(C) acelaboragdo de um projeto de lei que garanta as instan-
cias do poder legislativo a interferéncia no SUS quando

houver o entendimento de que diretrizes sdo respeitadas.

(D) a garantia de construgdo de hospitais de gestdo federal
que sejam referéncias regionais em todo o Pais, evitando
um dos grandes problemas do SUS, que ¢ a auséncia de

integralidade da assisténcia.

Um municipio de 100 000 habitantes passa a ter mais casos de
doengas respiratdrias apos a instala¢do de uma determinada
empresa. A(s) medida(s) adequada(s) a ser(em) tomada(s)
é/sdo:

(A) avaliagdo do processo produtivo da empresa e de seus
poluentes e organizacdo de unidades de satide municipais
capazes de prestar assisténcia a populagio, com referén-
cias em outro municipio, se necessario.

acionamento imediato da CETESB e abertura de con-
curso para médicos pneumologistas que devem trabalhar
em um servico de referéncia de doengas respiratorias.

(B)

(C) organizagdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
para doencas respiratorias necessariamente dentro do

proprio municipio para que a populagdo tenha real acesso.

(D) estabelecimento de um fluxo agil de encaminhamento
entre unidades municipais de satde com hospitais
universitarios da regido para que haja uma assisténcia

adequada.

Considerando as a¢des que devem ser desenvolvidas para
fortalecer o processo de participa¢do social do SUS, analise
as seguintes assertivas:

1. apoiar os processos de educagdo popular na saude, para
ampliar e qualificar a participac@o social no SUS;
II. apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da
gestdo estratégica do SUS;

III. trabalhar para diminuir o peso dos sindicatos de trabalha-
dores que tém direito a planos de saide privados.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) I, e IIL

04.

05.

06.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas os municipios com mais de 300000 habitantes
tém a obrigatoriedade de participar do financiamento
tripartite do SUS.

(B) Os municipios devem assumir a geréncia dos servigos de

atencdo a saude da rede publica, com excegdo daqueles

repassados pelo estado.

(C) Todo municipio ¢ responsavel pela integralidade da

atengdo a saude da sua populacdo, exercendo essa

responsabilidade de forma soliddria com o estado e a

Unido.

(D) Os municipios devem planejar suas a¢des de saude junto

com a comunidade com base na identificagdo de neces-

sidades feitas pelo estado.

A IX Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1992,

(A) constituiu-se em um evento fraco, com pouca participa-
¢do da sociedade e das instancias de governo, caracte-
rizando-se por ocorrer somente nas esferas estadual e
federal.

(B) aprovou uma carta a sociedade brasileira enfatizando a

necessidade da efetiva reforma agraria como uma condi-

¢do fundamental para a promogao da saude da populagéo
rural.

(C) propods que as institui¢des privadas, que participam do

SUS de forma complementar, devem se submeter as

diretrizes gerais, sob o controle do conselho de saude,

devendo ter conselhos gestores.

(D) realizou-se em um periodo da histdria brasileira caracte-

rizado pela existéncia de um governo federal forte e

apoiado por amplas camadas da populag@o.

Segundo a Constituicdo Federal, as diretrizes do Sistema
Unico de Saude determinam que

(A) todas as agdes e servicos de saide devem ser publicos e
estatais.

(B) aprioridade desse sistema deve ser a promogdo de satude,
e, em segundo plano, a assisténcia ¢ a reabilitagdo.

(C) a comunidade deve ter participagdo somente nos muni-
cipios com mais de 50000 habitantes.

(D) deve haver uma direg@o unica em cada esfera de go-
verno.
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07. A politica nacional de saude prevé, entre outras questdes,
atualmente,

(A) acompra de servigos especializados e de exames de alta
complexidade pelos municipios com menos de 100000
habitantes.

(B) a uniformiza¢do dos modos de organizagdo e fortaleci-
mento da atengdo basica para que se garanta a equidade
do SUS.

(C) a garantia do financiamento da atencéo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

(D) oaprimoramento e a qualificagdo da estratégia de Satude
de Familia principalmente nos pequenos municipios.

08. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986,
deliberou que

(A) deveriam ser formados conselhos de saide em niveis
locais, municipais, regionais e estaduais, compostos de
representantes eleitos pela comunidade.

(B) o acesso da populagdo as informagdes de saude deveria
ser restrito aos conselheiros.

(C) as diregdes das unidades de saude deveriam ser eleitas
pelas comunidades das regides onde se localizavam.

(D) acomunidade deveria participar somente da fiscalizaggo
dos programas de saude, sendo o planejamento fungéo
exclusiva do gestor.

09. No SUS, os servigos de saude

(A) podem ter geréncia publica ou privada, assim como o
sistema municipal de saude pode ter gestdo publica ou
privada.

(B) podem ter geréncia publica ou privada, mas a gestdo do
sistema municipal de satde ¢ necessariamente publica.

(C) devem ter geréncia publica, assim como o sistema muni-
cipal de satde deve ter a gestdo também publica.

(D) devem ter geréncia publica, mas a gestdo do sistema
municipal de satide pode ser publica ou privada.

10. O conceito de que a saude é uma produgédo social
(A) enfraquece o papel do SUS na promogao da saude.

(B) aponta para a necessidade da simplificagdo tecnoldgica
dos equipamentos de satde.

(C) aponta para a necessidade de agdes intersetoriais na
promogéo de saude.

(D) ressalta a necessidade de valorizacdo do profissional
médico e a centralidade de suas atividades profissionais.
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CLIiNICA MEDICA

Leia o caso clinico seguinte para responder as questdes de niime-
ros 11 a 13.

Homem de 28 anos apresentou, hd 2 semanas, lesdo tinica no
sulco balano-prepucial que remitiu espontaneamente apds perdurar
cerca de 8 dias. Ha 2 dias referindo adinamia e febre. Ao exame
fisico, constata-se temperatura de 37,8 °C, poliadenopatia, maculas
e papulas em face, tronco, palmas das maos e plantas dos pés.
11. A etiologia da doengca ilustrada ¢

(A) bacteriana, causada por uma espiroqueta.

(B) bacteriana, causada por um cocobacilo Gram-negativo.

(C) fungica, causada pela Candida albicans.

(D) viral, causada pelo virus herpes simples.

12. A abordagem terapéutica adequada requer a utilizagao de
(A) cefepime.
(B) itraconazol.
(C) benzilpenicilina benzatina.

(D) ganciclovir.

13. O paciente em questio devera, além de tratamento e segui-
mento apropriados, realizar

(A) vacinagdo para hepatite B.
(B) quimioprofilaxia para HIV.
(C) pungéo liquorica diagndstica.

(D) sorologia para HIV e para as hepatites B e C.

Leia o enunciado seguinte para responder as questdes de niimeros
14 e 15.

Homem de 18 anos recebeu, no pronto-socorro, administragdo
de penicilina para tratamento de amigdalite bacteriana e desen-
volveu, apos 20 minutos, desconforto respiratério agudo, com
estridor laringeo e dificuldade para comunicar-se.

14. Além da utilizagdo de oxigénio, a conduta imediata, neste
caso, deve incluir a administra¢do de
(A) epinefrina inalatoria.
(B) epinefrina subcutanea.
(C) epinefrina intramuscular.

(D) difenidramina.

15. Constitui terapia antimicrobiana adequada para posterior
tratamento de infec¢do semelhante nesse paciente o(a)

(A) cefalexina.
(B) acetilcefuroxima.
(C) claritromicina.

(D) amoxicilina-clavulanato.



16. Jovem de 18 anos ¢ trazido ao pronto-atendimento 1 hora
apos ter utilizado cocaina e ingerido alcool. Encontra-se
agressivo, agitado, apresentando palidez cutanea e sudorese
profusa. Seupulso ¢ de 180 bpme aPA, de 170 x 110 mmHg.
Ao ser monitorizado, nota-se a presenga de taquiarritmia, cujo
tragado foi obtido a seguir.

Din al'F

(P

Constitui abordagem inicial correta a administragdo de

(A) diazepan e nitroprussiato de sodio.
(B) diazepan e propranolol.
(C) fenobarbital e adenosina.

(D) diazepan e diltiazem.

17. Homem de 64 anos é admitido em pronto-socorro com pressdo
arterial aferida em 220 x 120 mmHg. Caracteriza potencial
emergéncia hipertensiva a presenca dos referidos niveis ten-
sionais associados a ocorréncia de

(A) dor toracica.
(B) hematuria.
(C) epistaxe.
(D) taquicardia.

O enunciado seguinte deve ser utilizado para responder as questdes
de nimeros 18 ¢ 19.

Considere as seguintes condi¢des clinicas relacionadas,
em que os pacientes apresentavam niveis de potassio sérico de
6,2 mEq/L.

1. Homem de 38 anos, alcodlatra, encontrado adormecido
apos 3 dias de perda de contato com familiares e niveis
de CPK (creatinofosfoquinase) de 3 500 UI/L.

II. Mulher de 73 anos, admitida em pronto-atendimento com
desidratagdo acentuada e glicemia de 640 mg/dL.

III. Homem de 56 anos com plaquetose ao hemograma
(800 mil plaquetas/mm?).

IV. Homem de 58 anos, portador de insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, que perdera suas duas tltimas sessdes de
hemodialise.

V. Mulher de 63 anos, hipertensa e diabética ha 20 anos, em
uso de enalapril e espironolactona.

18. Apresentam nivel de potassio corporal total aumentado apenas
os pacientes representados pelos itens

(A) Tell

(B) elV.
(C) HIelV.
(D) IVe V.

19. Apresenta nivel de potassio corporal total reduzido apenas
o(a) paciente representado(a) pelo item

(A) L

(B) 1L
(C) 1L
(D) 1V.

20. Dor em faixa em andar superior de abdomen com carater
recorrente ha varios meses, irradiada ao dorso, associada a
esteatorreia, pode coexistir com

(A) hipocalcemia.
(B) hipoglicemia.
(C) hipercalcemia.

(D) hipernatremia.

Analise o enunciado seguinte para responder as questdes de
numeros 21 e 22.

Homem de 25 anos foi atropelado por automovel ao atraves-
sar a rua, sendo arremessado a 7 metros de distancia. Foi trazido
consciente pela equipe de resgate do Corpo de Bombeiros, em
uso de colar cervical e sobre prancha rigida.

21. O atendimento inicial deve incluir, nesta ordem:

(A) obtengdo de acesso venoso = ausculta pulmonar e car-
diaca = avalia¢o neurologica.

(B) verificagdo da permeabilidade das vias aéreas > verifi-
cago da ventilagdo = verificagdo da circulagdo (pulso
e pressdo arterial).

(C) avaliagdo neuroldgica completa = ausculta pulmonar e
cardiaca = obten¢do de acesso venoso.

(D) verificagdo da ventilagdo > verificagdo da permeabili-
dade das vias aéreas - verificagdo da circulaggo (pulso
e pressdo arterial).

22. Durante a avaliagfo inicial constata-se que o paciente
encontra-se taquidispneico (respondendo perguntas simples
com dificuldade pelo desconforto respiratorio), com pressio
arterial de 7 x 4 cmHg e pulso de 140 bpm (batimentos por
minuto). A ausculta pulmonar evidenciou murmurios vesicu-
lares abolidos em hemitérax direito com hipertimpanismo a
percussdo do mesmo hemitdrax.

A conduta imediatamente posterior deve incluir a
(A) realizacdo de radiografia de torax.
(B) expans@o volémica com cristaloides.

(C) toracocentese com posterior drenagem de hemitdrax
direito.

(D) pericardiocentese a Marfan.
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23. Gasimetria arterial evidenciando: pHa: 7,24; paO2: 80 mmHg;
paCO2: 28 mmHg; BIC: 12 mEq/L; saO2: 98% sugere o
contexto clinico contido em:

(A) mulher de 62 anos com neoplasia de mama metastatica
em pulmdes.

(B) homem de 68 anos portador de DPOC com traqueobron-
quite aguda.

(C) mulher de 22 anos admitida por rebaixamento de nivel de
consciéncia apds ingerir 18 comprimidos de fenobarbital.

(D) adolescente de 13 anos admitido por cetoacidose diabé-
tica em primodescompensagao.

Considere o quadro clinico que segue para responder as questdes
de nimeros 24 ¢ 25.

Mulher de 46 anos procura atendimento médico com relato
de febre vespertina diaria de até 38,2 °C, calafrios, tosse seca e
perda de 5 kg nas ultimas 4 semanas. Ao exame fisico, ndo se
observam linfadenomegalias, mas ha redugéo da expansividade
do hemitorax direito, com submacicez a percussdo da metade
inferior desse hemitdérax e redug¢do da ausculta da voz nessa
topografia.

24. A radiografia de torax, nesse caso, devera evidenciar um(a)
(A) pneumotorax.
(B) derrame pleural.
(C) infiltrado alveolar.

(D) atelectasia lobar.

25. Oresultado de investigagdo complementar que se correlaciona
com o quadro clinico descrito € a presenga de

(A) bolhas subpleurais a tomografia computadorizada do
torax.

(B) processo inflamatorio cronico granulomatoso em histo-
patologia da pleura direita.

(C) bacilos alcool-acido-resistentes em amostra de escarro.

(D) células neoplasicas a bidpsia transbronquica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Emrelacdo ao transtorno bipolar na infancia, € correto afirmar:

(A) Sua apresentacdo clinica é semelhante a dos adultos em
praticamente 100% dos casos.

(B) Apresenca de mais de um episodio de mania ou hipoma-
nia com duragdo de 4 horas, em um mesmo dia, ocorre
mais comumente em criangas.

(C) Em criancas, em geral, o primeiro sintoma que aparece é
a hiperatividade; os episddios depressivos ndo ocorrem
em pré-escolares.

(D) Deve-se evitar medicar criangas com esse diagndstico,
jaque aredugdo e a remissdo dos sintomas ocorrem com
a psicoterapia de orientac@o psicodindmica.

27. Emrelagdo a morbidade psiquiatrica no hospital geral, pode-se
afirmar que

(A) a morbidade psiquidtrica ¢ maior em enfermaria do que
em unidades que lidam com o paciente em estado critico.

(B) o delirium é um quadro muito comum ¢ ocorre em 60%
dos casos de pacientes internados.

(C) o alcoolismo ou uso abusivo de dlcool tem alta preva-
léncia em pacientes internados, mas menos da metade
¢ detectada, mesmo diante de algum sinal ou sintoma
associado a uso abusivo de alcool.

(D) pacientes em tratamento ambulatorial ndo psiquidtrico
tém como diagndsticos mais frequentes a hipocondria e
a distimia.

28. A alternativa que contém fatores de risco para o suicidio é:
(A) sexo masculino, ser separado, morar em areas urbanas.

(B) idade entre 45 e 50 anos, sexo feminino, estar desempre-
gado.

(C) histodria familiar de suicidio, ser casado, ser religioso.

(D) sexo feminino, idade entre 14 e 40 anos, isolamento
social.

Utilize o quadro clinico descrito a seguir para responder as ques-
toes de nimeros 29 a 31.

Homem de 45 anos chegou ao pronto-socorro apresentando
tremores de extremidades, confusdo mental, taquicardico, com
sudorese. Durante o exame, ele apresentava alucinagdes visuais
e dificuldade em manter o nivel atencional. Sua esposa relata
que ele faz uso de grandes quantidades de alcool, diariamente,
ha mais de 20 anos.

29. A hipdtese diagndstica para esse quadro ¢
(A) intoxicagdo pelo alcool.
(B) sindrome de Korsakof.
(C) sindrome de abstinéncia ao alcool.

(D) intoxicacao idiossincrasica.



30. O tratamento deve ser feito com
(A) tiamina e glicose endovenosa.
(B) antipsicdtico injetavel.
(C) internagdo em enfermaria psiquiatrica.

(D) benzodiazepinico por via oral.

31. Apods algumas horas, o paciente apresentou uma crise convul-
siva tonico clonica generalizada e ndo tem historia de convul-
soes prévias. Dentre as causas que devem ser investigadas,
estdo:

(A) hiperglicemia e lesdo prévia de Sistema Nervoso Central.
(B) alcalose respiratdria e hipermagnesemia.
(C) hipomagnesemia e lesdo do sistema nervoso central.

(D) diminuic@o do sodio e potassio intracelular e hipogli-
cemia.

Utilize o quadro descrito a seguir para responder as questoes de
numeros 32 e 33.

Homem de 73 anos foi ao psiquiatra com sua familia que traz
a queixa de que “ele esta muito esquecido”. Segundo a familia, ele
sempre foi um homem muito ativo, nunca teve qualquer problema
psiquiatrico anterior. Desde seus 55 anos tem hipertensao arterial
e diabetes e faz uso irregular das medicagdes. Ele estava muito
bem, ativo profissionalmente, alegre e totalmente independente,
quando, ha 2 anos, comegou a apresentar dificuldade em lembrar
de alguns acontecimentos mais recentes, permaneceu assim por
um ano e meio, quando ocorreu uma piora importante do quadro:
muita dificuldade em lembrar acontecimentos recentes, ndo con-
segue mais saber o caminho de volta para casa, esquece o nome
de objetos e ndo reconhece alguns amigos. Queixa-se também de
dificuldade em segurar objetos com a mao direita, pois parece
estar mais fraca.

32. O diagndstico ¢
(A) deméncia vascular.
(B) doenga de Alzheimer.
(C) deméncia por corpusculos de Levi.

(D) doenga de Pick.

33. Uma medida preventiva (prevencdo primdaria) para tentar
evitar que o paciente desenvolvesse a doenga poderia ter sido

(A) iniciar medicagdo anticolinesterasica assim que o pri-
meiro sinal de prejuizo na memdria aparecesse.

(B) realizar exercicios fisicos ndo aerdbicos isotonicos.
(C) controlar a hipertenséo arterial e o diabetes.

(D) administrar vitaminas C, D e E assim que o paciente
recebesse o diagnostico de hipertensdo.

34. Em relacdo a esquizofrenia, pode-se afirmar que

(A) o habito de fumar afeta alguns aspectos dos cuidados
com os pacientes, podendo reduzir o indice de metabo-
lismo dos psicofarmacos e, assim, um ajuste da dose ser
necessario.

(B) as substancias de abuso mais utilizadas pelos pacientes
com esquizofrenia sdo cannabis e cocaina.

(C) estudos com populagio de gémeos mostram que a taxa de
concordancia para esquizofrenia € maior entre os gémeos
dizigéticos do que entre os monozigoticos.

(D) alto indice de emogdo expressa em uma familia esta
associado a um alto indice de recaidas em pacientes com
esquizofrenia.

35. Em relagdo a epidemiologia da esquizofrenia, analise as
afirmativas a seguir.

I. A prevaléncia de esquizofrenia de inicio precoce, com
mais sintomas negativos e de maior gravidade é maior
no sexo masculino que no feminino.

II. Existem estudos que apontam para a imigra¢do como um
fator de risco ambiental para a esquizofrenia.

III. Estudos apontam para o fato de apresentar a meningite
na infancia ser um fator de risco ambiental para a esqui-
zofrenia.

Esta correto o contido em
(A) Tell, apenas.

(B) Ielll, apenas.

(C) I eIl apenas.

(D) 1, 1l e 1.

36

Mulher de 40 anos foi levada ao pronto-socorro por ter sentido
formigamento na face e nos membros superiores € por ndo
estar enxergando nada. A familia relata que ela apresentou esse
formigamento outras vezes, sem causa aparente, mas nunca,
cegueira. Ela foi internada, examinada por um clinico geral,
um neurologista ¢ um oftalmologista que, apos verificarem
também os exames complementares, ndo encontraram causa
para o quadro.

A hipétese diagnostica para esse quadro ¢
(A) transtorno de somatizagao.

(B) transtorno conversivo.

(C) transtorno dissociativo.

(D) hipocondria.
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37. A medicagdo de escolha para o tratamento de criangas com
transtorno de déficit de atengdo em comorbidade com trans-
torno de oposicéo e desafio e seu respectivo mecanismo de
acdo sdo:

(A) risperidona, bloqueador dopaminérgico de receptores D2.

(B) metilfenidato, inibidor da recaptacdo de dopamina e
noradrenalina.

(C) imipramina, inibidor da recaptagio de serotonina e nora-
drenalina.

(D) clonidina, bloqueador adrenérgico central e periférico.

Leia o quadro clinico a seguir para responder as questdes de
numeros 38 e 39.

Crianga de cinco anos foi levada ao psiquiatra, pois hé oito
meses recusa-se a falar com as criangas e professores da pré-escola
que frequenta. Conversa apenas em casa, com a sua mde. A mae
relata que ela sempre foi uma crianga timida, mas nunca teve pro-
blemas para falar, sempre foi afetiva, tinha bom relacionamento
com as outras criangas e com os professores. Nao teve atraso no
desenvolvimento neuro-psico-motor ¢ comegou a falar fluentemente
aos dois anos.

38. A hipdtese diagnostica para essa crianga €
(A) autismo.
(B) retardo mental moderado.
(C) dislexia.

(D) mutismo seletivo.

39. O tratamento indicado para o caso ¢

(A) deixar a crianga em ambiente protegido, evitar exposi¢do
a outras criangas e adultos.

(B) reforgo escolar.
(C) terapia cognitivo-comportamental.

(D) risperidona.

40. Mulher de 40 anos apresenta, ha quatro meses, tristeza, choro
facil e desdnimo. Trabalha como secretaria, mas tem tido
dificuldade de se concentrar no trabalho e falta muito por se
sentir indisposta, sem energia. Ela gosta muito de dangar, mas
nesse periodo perdeu o interesse pela danga. Esta sem apetite,
ja emagreceu 5 kg. Estd com muita dificuldade em iniciar o
sono. Comegou também a ter muitos pensamentos de morte,
de que a vida ndo vale a pena, tem vontade de morrer, mas
nega planejamento suicida. Sente que seus pensamentos €
movimentos estdo lentificados. Ela acha que comegou a se
sentir assim apds o falecimento da sua avd, a quem era muito
ligada. Nega quadros semelhantes a esse anteriormente.

A hipotese diagnostica para o quadro, segundo o DSM-1V, ¢
(A) episddio depressivo grave.

(B) transtorno depressivo recorrente.

(C) luto.

(D) episddio depressivo moderado.
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41. Um paciente vai a consulta com o psiquiatra. Ele tem epilepsia
desde a infancia, que foi controlada com carbamazepina. Apds
a consulta, o psiquiatra chega a conclusdo de que ele tem
esquizofrenia e precisa ser medicado. O paciente ¢ obeso ¢
tem diabetes. Diante dessas informagdes, a medicagdo indi-
cada deve ser

(A) clozapina.
(B) olanzapina.
(C) ziprasidona.

(D) risperidona.

42. Uma pessoa apresenta inibi¢do social, sentimentos de ina-
dequagdo e hipersensibilidade a avaliagdo negativa. Desde
o inicio da idade adulta evita atividades ocupacionais que
envolvam contato interpessoal significativo por temor a cri-
ticas, mostra-se reservada em seus relacionamentos intimos
por medo de ser ridicularizada, sente-se socialmente inapta e
sem atrativos pessoais. Essas sdo caracteristicas do transtorno
de personalidade

(A) passivo-agressiva.
(B) esquiva.
(C) paranoide.

(D) esquizoide.

43. Emrelagdo ao diagnostico de transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) pelo DSM-1V, é correto afirmar que

(A) para o diagndstico ser realizado, € necessario que o indi-
viduo tenha obsessdes e compulsdes, que ambas causem
prejuizo no seu funcionamento diario, e o individuo as
reconheca como excessivas ou irracionais.

(B) se o individuo possui um transtorno por uso de substancia
psicoativa e tem obsessdes com o conteudo relacionado
a preocupacdes com a substancia, sem outras obsessoes,
o diagndstico de TOC deve ser realizado.

(C) em criangas, ndo se aplica o critério diagndstico que se
refere ao reconhecimento de que as obsessdes ou com-
pulsdes sdo irracionais ou excessivas.

(D) para ser caracterizada compulsdo, basta o individuo apre-
sentar comportamentos repetitivos, sem necessariamente
que esses comportamentos visem prevenir sofrimento ou
evitar algum evento temido.



Utilize o quadro clinico a seguir para responder as questdes de
numeros 44 ¢ 45.

Moga de 17 anos foi levada ao clinico por seus pais acharem
que ela emagreceu muito. H4 um ano comegou a falar muito da
importancia de emagrecer, pois se sentia gorda. Na época, tinha
um IMC (indice de Massa Corpérea) de 31. Resolveu iniciar uma
dieta por conta propria, parou de ingerir doces e massas, depois
comegou a pular refei¢des e reduzir a quantidade de alimentagéo
ingerida em cada refei¢do. Chegou a consulta dizendo que estava
apenas almogando salada ¢ uma maca todos os dias, pois sentia
muito medo de engordar. Junto com isso passou a realizar exerci-
cios de forma exagerada, principalmente apos se alimentar. Nega
ter utilizado outros métodos para perder peso. Atualmente seu IMC
¢ 14. Continua achando que esta acima do peso, acha seus bracos
e pernas grossos e estd ha quatro meses sem menstruar. Tem uma
tia que teve um transtorno alimentar no passado. Os pais relatam
que ela sempre foi muito perfeccionista, tem dificuldade em aceitar
pequenos erros e ¢ extremamente organizada.

44. A hipdtese diagndstica para o quadro é
(A) anorexia nervosa restritiva.
(B) transtorno alimentar sem outra especificacao.
(C) bulimia nervosa.

(D) anorexia nervosa purgativa.

45. Os fatores de risco predisponentes que a paciente apresentava
para desenvolver a doenga eram:

(A) apresentar IMC igual a 14 e ter uma tia com transtorno
alimentar.

(B) perfeccionismo e ter uma tia com transtorno alimentar.
(C) realizagdo de exercicios em excesso ¢ IMC igual a 14.

(D) pais superprotetores ¢ medo de engordar.

46. Emrelacdo as interagdes medicamentosas que podem ocorrer
com o uso de litio, € correto afirmar:

(A) O litio reduz os efeitos terapéuticos dos antidepressivos
triciclicos por induzir sua metabolizagdo hepatica.

(B) Osinibidores da ECA diminuem os niveis séricos de litio
por mecanismo de ag@o desconhecido.

(C) Os inibidores da anidrase carbonica podem reduzir a
excrecdo renal do litio e induzir toxicidade pelo litio.

(D) Osniveis plasmaticos de litio aumentam em 26% quando
o diclofenaco de sodio € utilizado.

47. Rapaz de 14 anos chegou ao pronto-socorro eufdrico, com
dificuldade de andar sem tropecar, dizendo sentir que o tempo
ndo estava passando. Apresentava boca seca, taquicardia e
conjuntivas avermelhadas. A hipdtese diagndstica é

(A) intoxicacdo por cannabis.
(B) abstinéncia a cocaina.
(C) intoxicagdo por opioides.

(D) abstinéncia a opioides.

48.

49.

50.

Analise as afirmativas sobre contratransferéncia.

I. Trata-se do conjunto de reagdes inconscientes do analista

em relagdo a pessoa do analisando e a transferéncia deste.

II. Alguns autores entendem por contratransferéncia tudo o

que, da personalidade do analista, pode intervir no trata-
mento.

III. Do ponto de vista técnico, uma das orientagdes para lidar
com a contratransferéncia seria reduzir o maximo possi-
vel as manifestagdes contratransferenciais pela analise
pessoal, de modo que a situagéo analitica seja estruturada
apenas pela transferéncia do paciente.

Esta correto o contido em
(A) Iell, apenas.

(B) Ielll, apenas.

(C) I eI, apenas.

(D) [ T elll

Menina de seis anos foi levada ao psiquiatra, pois ha seis
meses ndo esta conseguindo dormir sozinha, diz sentir medo.
Relata que se preocupa muito com a sua mae. Toda vez que
a mae sai, ela se sente insegura, tem medo que algo ocorra
com a mde. Nao quer ir para a escola, sente medo, acha que
vao esquecer de ir buscé-la. Tem medo de que sua mae seja
sequestrada ou que sofra um acidente. Quando a méae sai,
liga no celular vérias vezes seguidas; se demora em chegar,
desespera-se. Em casa fica bem se a mée esta presente, mas
com frequéncia fica nos mesmos lugares da casa em que ela
estd. A hipdtese diagnostica €

(A) transtorno do panico.
(B) agorafobia.
(C) ansiedade de separagdo.

(D) fobia especifica.

Analise as afirmativas a seguir sobre a portaria GM, niimero
251, de 31.01.2002, que estabelece diretrizes e normas para
a assisténcia hospitalar em psiquiatria.

I. O hospital psiquidtrico deve articular-se com a rede
comunitaria de saide mental e estd proibida a existéncia
de espagos restritivos (cela forte).

II. O médico deve, no minimo, realizar registro em prontua-
rio uma vez por semana, ¢ a equipe de enfermagem deve
realizar anotagdo didria.

II1. O hospital psiquiatrico deve destinar uma enfermaria
para intercorréncias clinicas, com oxigénio, aspirador de
secregdo, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de
parada.

Esta correto o contido em
(A) Iell, apenas.

(B) Ielll, apenas.

(C) Il e III, apenas.

(D) eIl
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