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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 32 anos, sexo feminino, com antecedente de
lipus eritematoso  sistémico, sem  antecedentes
psiquiatricos, é trazida pelo resgate ao pronto-socorro de
Psiquiatria por apresentar quadro de agitagdo
psicomotora, tendo destruido varios objetos de sua
residéncia. Sua mae informa que ha uma semana ela
comecou a ficar “esquisita”, achando que era a Madonna e
que iria sair pelo mundo fazendo uma turné. Diz ainda que
a paciente quase ndo dorme e tem se achado muito
“sexy”, usando roupas provocantes. Nota-se no exame
facies cushingoide (moon face). Em relacdo a esse caso,
pode-se afirmar que

(A) se trata de caso classico de esquizofrenia, pela
presenca de sintomas de primeira ordem de
Schneider.

(B) o diagndstico de transtorno de personalidade
histridnica é provavel, diante das alteragdes sexuais
apresentadas pela paciente.

(C) se trata de um quadro maniforme, provavelmente
desencadeado por substancia com agdo no sistema
endocrinolégico.

(D) na sala de emergéncia, deve-se confrontar a crenca
da paciente, com o proposito de trazé-la de volta a
realidade.

(E) a primeira medida a ser instituida no pronto-socorro,
diante do quadro apresentado, é a prescricdo de
carbonato de litio.

Paciente de 27 anos, sexo masculino, internado em
Enfermaria de Psiquiatria por apresentar alucinagfes
auditivas que comentavam suas acdes e 0 xingavam,
sendo introduzido haloperidol 15mg/ dia. No quinto dia de
internagdo, comegou a apresentar-se mais inquieto. Seus
colegas de quarto comegaram a reclamar que ele nao
parava quieto. Durante o exame do paciente sentado,
movimenta as pernas, como se estivesse marchando.
Assinale a alternativa que apresenta conduta ndo indicada
para manejo do quadro motor.

(A) Introducdo de betabloqueador.

(B) Introducéo de benzodiazepinico.

(C) Troca do neuroléptico por droga de nova geragéo.
(D) Diminuicdo da dose do neuroléptico.

(E) Associagéo de fenotiazina.

Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes 2 e 3.

Paciente de 42 anos, sexo masculino, ex-presidiario,
atualmente morador de rua, é trazido pela policia ao
pronto-socorro de Psiquiatria por estar perturbando a
ordem publica, atirando pedras em carros estacionados.
No momento em que é examinado pelo psiquiatra, esta
sonolento e desorientado no tempo e no espago; ndo
consegue manter a atencéio a entrevista e aparenta estar
vendo algo se mexer na parede.

Assinale a causa menos provavel para as alteragdes
clinicas descritas.

(A) Intoxicacdo por droga.

(B) Infecgdo no Sistema Nervoso Central.
(C) Distuarbio hidreletrolitico.

(D) Esquizofrenia.

(E) Traumatismo cranioencefalico.

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 42 edicdo revisada (DSM-IV), a
diferenca entre esquizofrenia e transtorno
esquizofreniforme reside na

(A) presenca ou ndo de alucinagfes auditivas.
(B) presenca ou nao de delirios.

(C) presenca ou ndo de comportamento amplamente
desorganizado.

(D) duragéo dos sintomas.
(E) intensidade dos sintomas.

O paciente, 30 minutos ap6s a admissdo no
pronto-socorro, fica agitado, gritando e correndo de bichos
que o estariam perseguindo. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta farmacoldgica mais indicada para
esse caso.

(A) Neuroléptico incisivo.

(B) Fenotiazina.

(C) Benzodiazepinico em dose alta.
(D) Anticolinérgico.

(E) Anestésico geral.

Paciente de 18 anos, sexo masculino, vem & consulta com
seu psiquiatra dizendo que recentemente experimentou
maconha e que se sentiu bem apés o uso da droga,
ficando mais relaxado. Ndo acha que o consumo seja
prejudicial e diz que deseja continuar usando maconha
com seus amigos. Como antecedentes familiares, tem
uma tia e uma irmd que receberam o diagnostico de
esquizofrenia. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada que o médico devera tomar nesse
caso.

(A) Orientar o paciente quanto aos riscos, informando-o
sobre evidéncias de associa¢do do uso de maconha
com incidéncia de transtornos psicoticos.

(B) Nao dar maior atencdo ao que foi exposto, por
considerar que é um comportamento normal entre 0s
jovens.

(C) Advertir sobre os riscos da dependéncia de
maconha, com o desenvolvimento de tolerancia e de
sindrome de abstinéncia associada a essa droga.

(D) Informar aos pais do paciente sobre seu
comportamento, quebrando o sigilo médico.

(E) Prescrever benzodiazepinicos com o intuito de
fornecer ao paciente o relaxamento que este procura
na droga.
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Paciente de 52 anos, sexo feminino, com ritual de lavar as
maos diversas vezes por dia, para aliviar a ideia de que,
caso ndo o faga, podera contaminar-se com o virus HIV,
nao abre portas de lugares publicos por ndo conseguir
encostar em macanetas. Em sua casa, limpa as
maganetas com alcool gel diversas vezes por dia. Diante
disso, assinale a alternativa que apresenta o tratamento
com maior eficacia, de acordo com estudos cientificos, no
controle desses sintomas.

(A) Sertralina, isoladamente.

(B) Clomipramina associada a terapia
cognitivo-comportamental.

(C) Clomipramina associada a psicanalise.

(D) Nortriptilina associada a psicanalise.

(E) Nortriptilina associada a terapia

cognitivo-comportamental.

10.

Paciente de 35 anos, sexo masculino, auxiliar de
enfermagem lotado em centro cirargico, d4 entrada no
pronto-socorro com quadro de diarreia intensa associada
a dor abdominal e ansiedade. Admite ser usuario de
drogas. Observou-se, ao exame fisico, a presenca de
espasmos musculares, piloerecéao, midriase,
lacrimejamento e rinorreia. Assinale a alternativa que
apresenta a medicacdo que, em monoterapia, podera
cessar o0s sintomas e sinais descritos.

(A) Metadona.

(B) Diazepam.

(C) Naltrexone.

(D) Carbamazepina.
(E) Haloperidol.

Leia o caso clinico abaixo para responder as questées 8 e 9.
Paciente de 28 anos, sexo feminino, é trazida ao
pronto-socorro ap6s ingerir uma cartela inteira de
complexo B depois de uma discussdo com o namorado.
Essa é a sétima tentativa de suicidio, estando em
acompanhamento psiquiatrico ambulatorial ha trés anos. A
mée diz que ndo aguenta mais os comportamentos da
filha, e acha que ela s6 faz isso para chamar atencéo.
Acredita ainda que se ela realmente quisesse morrer, ja
teria se matado. Conta que, desde a adolescéncia, a
paciente foi uma pessoa instavel, com relacionamentos
afetivos turbulentos e comportamentos de risco. Tem
véarias cicatrizes em ambos os bracos decorrentes de
ferimentos autoinfringidos com lamina.

O diagndstico psiquiatrico que pode ser feito, com base
nas informacdes dadas, é

(A) transtorno de humor tipo unipolar.
(B) transtorno de humor tipo bipolar.

(C) transtorno de personalidade grupo A.
(D) transtorno de personalidade grupo B.
(E) transtorno de personalidade grupo C.

Em relagdo ao risco de suicidio dessa paciente, pode-se
afirmar que

(A) é desprezivel, ja que ela ndo quer verdadeiramente
se matar, apenas chamar atencao.

(B) é muito baixo, diante do diagndstico de base.

(C) deve ser levado em consideracéo, principalmente se
associado a outras condigGes psiquiatricas.

(D) é muito elevado, requerendo obrigatoriamente
internagdo psiquiatrica.

(E) ¢é aumentado pelo fato de ser a paciente do sexo
feminino.

11.

Uma mulher ndo sabe que conduta tomar com o filho de
32 anos, que apresenta alterag6es de comportamento ha
1 més e agora tornou-se violento. Nunca recebeu
tratamento por equipe de saide mental. O paciente diz
que ha gente que o esta perseguindo e que precisa matar
alguém para que as vozes o deixem em paz. Sdo 2 horas
da manha, e foi dito pela vizinha que o CAPS presta
atendimento de emergéncia. Assinale a alternativa correta
guanto ao encaminhamento que devera ser dado ao caso.

(A) O paciente devera ser imediatamente encaminhado
ao CAPS de sua regido, que é o servico responsavel
pela continéncia de crises.

(B) O imediato encaminhamento ao CAPS devera ser
feito apenas se este for um CAPS lll, pois apenas
esse tipo de servico dispde de atendimento médico
24 horas e estrutura para fazer continéncia
mecanica, se necesséria.

(C) O paciente devera ser encaminhado a um servico de
pronto-socorro, por tratar-se de emergéncia
psiquiatrica, para avaliagdo e possivel internagdo
psiquiétrica.

(D) Apesar de existir indicagdo de internacdo
psiquiatrica, ela ndo poderd ser feita, pois ha
proibicdo, contida na lei n°® 10.216, as internacdes
involuntarias.

(E) Devera ser aguardado o amanhecer para que haja
contato com a equipe do CAPS da regido para
agendar visita domiciliar.

12.

Em relacdo a apresentagdo da esquizofrenia nos géneros
masculino e feminino, pode-se afirmar que nos homens,
quando comparados as mulheres,

(A) tende a haver melhor progndstico.
(B) tende a haver manifesta¢cdo mais tardia da doenca.
(C) adistribuicdo de idade é bimodal.

(D) tende a haver expressdo de mais sintomas
negativos.

(E) aidade de pico para inicio dos sintomas é entre 25 e
35 anos.
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13.

Paciente de 56 anos, sexo masculino, faz tratamento para
transtorno afetivo bipolar ha 28 anos, estando em uso de
carbonato de litio 900mg ao dia, ha mais de 10 anos, sem
apresentar recaidas da doenca. Diante da estabilidade de
seu quadro clinico, € acompanhado pelo clinico da
Unidade Basica de Saude de sua regido, que lhe
prescreve o litio. Recentemente, foi diagnosticada
hipertensdo arterial sisttmica e o médico introduziu
hidroclorotiazida. Em relagéo a esse caso, pode-se afirmar
que

(A) ndo ha motivo para receio, ja que ndo ha interacédo
entre litio e diuréticos, pois passam por diferentes
vias de metabolizagédo.

(B) hé grande chance de haver aumento da litemia, com
potencial toxicidade.

(C) o mais provavel é uma diminuigcdo do nivel sérico de
litio, com possivel recaida do transtorno bipolar.

(D) o mais preocupante é a possivel ineficacia do
tratamento anti-hipertensivo por neutralizagdo do
diurético pelo litio.

(E) a variagdo da litemia apdés a associacdo com o

diurético ocorre por interagdo de ambas as drogas
no citocromo P450.

15.

A lei n°® 10.216/2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica)
estabelece os seguintes itens, exceto

(A) a internagdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante relatério assinado pelos membros da
equipe de saude mental que acompanha o paciente.

(B) o tratamento em regime de internacdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral
a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos  meédicos, de  assisténcia  social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer e outros.

(C) é vedada a internacdo de pacientes portadores de
transtornos  mentais em  instituicbes  com
caracteristicas asilares.

(D) a internagdo s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

(E) o término da internagdo voluntaria dar-se-a por
solicitagdo escrita do paciente ou por determinacéo
do médico assistente.

14.

Paciente de 36 anos, sexo masculino, recebe visita do
Programa Salde da Familia e informa a equipe que faz
tratamento psiquiatrico no Hospital das Clinicas da
Unicamp com Clozapina 50mg/ dia, introduzido ha 1 més
e que perdeu a Ultima consulta hd 3 semanas e néo voltou
mais ao ambulatério. Alega que estda bem; apenas,
héa 2 dias, sente dor de garganta.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser
tomada diante do caso.

(A) Orientar o paciente a marcar retorno no ambulatorio,
tdo logo que for possivel, para dar continuidade ao
tratamento.

(B) Prescrever analgésico para a queixa do paciente e
orientar que, caso ndo haja melhora em 72 horas,
procure um servico de emergéncia.

(C) Prescrever haloperidol, por ser droga mais segura, e
orientar interrupgdo da clozapina.

(D) Encaminhar imediatamente o paciente a um servico
de emergéncia, para avaliacdo de possivel quadro
infeccioso.

(E) Investir no vinculo com o paciente, marcando nova
visita no periodo de uma semana.

16.

Paciente de 27 anos, sexo masculino, diagnosticado com
depressdo ha 3 meses esta, desde entdo, em
acompanhamento na Unidade Bésica de Saude (UBS) de
sua regido, em uso de Sertralina 100mg/ dia. Informa ao
seu médico que se sente muito melhor do desénimo e da
tristeza, e que voltou a dormir bem. Diz, no entanto, que
perdeu a libido, e que isso tem prejudicado o
relacionamento com sua namorada. Em relacdo a essa
queixa, pode-se afirmar que

(A) a primeira hipétese é de que a queixa sexual seja
consequéncia da depressado, 0 que devera levar o
médico a aumentar a dose de sertralina.

(B) devido a grande probabilidade de que o sintoma
sexual seja relacionado a conflitos emocionais, o
paciente se beneficiara de encaminhamento para
psicoterapia.

(C) o paciente podera se beneficiar da associacdo com
bupropiona.

(D) a avaliagdo de um urologista sera provavelmente
necessaria.

(E) né&o é causa comum de abandono do tratamento,
devido a percepcao que o paciente tem da melhora
da depresséao.
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17. Paciente de 45 anos, sexo feminino, faz tratamento para 20. Na terapia cognitiva da depressdo, a modificagdo de
transtorno de ansiedade generalizada ha 8 meses com crencgas nucleares distorcidas
paroxetina. Ha 10 dias seu medicamento acabou e apenas
hoje ela retornou para trocar a receita. Queixa-se de que (A) nao é possivel.
tem sentido nausea, fraqueza, dor de cabega, cansago, ® é ossivel apenas com a mobilizacio do
calafrios e dores musculares nos ultimos dias. Em relagédo € pos 'Vt dp ient Hz f(; it
a esse caso, assinale a alternativa correta. |nc_0ns§|_en e 0 pacente, como € leito  na
psicanalise.
(A) Trata-se de quadro relacionado a interrupcdo de (C) é possivel, porém néo é elemento fundamental da
antidepressivo, e que também ocorre com outros terapia.
inibidores s_eletlvos da rgcaptura de serotonina, (D) pode ser alcancada por meio do uso de técnicas
como fluoxetina e fluvoxamina. como identificacdo de  pensamentos e
(B) As queixas deverdo diminuir apés o uso de questionamento socratico.
fluoxetina. (E) é possivel, porém, o terapeuta devera cercar-se de
(C) As queixas da paciente sdo provavelmente de todo o cuidado para que o paciente nao se deprima
natureza infecciosa, ja que ndo é comum haver ainda mais, por ter sua visdo de mundo seriamente
sindrome de descontinuacéo de paroxetina. alterada.
(D) Deve-se considerar que provavelmente os sintomas
relatados sejam decorrentes de recaida depressiva. ) . . R .
I ~ . Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes 21
(E) Nao ha relagdo do desencadeamento dos sintomas e 22
com a meia-vida da droga usada pela paciente.
Paciente de 22 anos, sexo masculino, hd 8 meses
) . . ) comecou a isolar-se. Dizia que sentia que o mundo estava
18. Paciente de 60 anos, sexo mgsgulan,_ precisa cumprnr a diferente e comecou a frequentar uma seita que pregava a
mesma rotina todos os dias: ir a lotérica, tomar café no salvacéo por meio de castigos corporais. Antes disso, era
mesmo bar, ir ao correio postar cartoes de natal (ndo uma pessoa normal e cursava a faculdade de Letras.
importa em que epoca do ano) e comprar cigarro na H& 1 més, passou a acreditar que era um enviado de
mesma barraca de camelo. Faz sempre 0 mesmo caminho Deus e que todos os que ndo acreditarem na sua palavra
e, ndo importa o clima, anda usando terno. Quando néo morrerdo. Tem certeza de sua missdo porque a ouve da
pode cumprir sua rotina, exalta-se e torna-se agressivo prépria voz de Deus. Continua indo & igreja, tentando
com sua cuidadora. Tem 6tima meméria, sabendo de cor convencer os demais frequentadores a segui-lo. Ndo ha
nomes e enderecos de diversas pessoas que conheceu histérico de uso de drogas ou de doencas clinicas.
durante a sua vida, desde a adolescéncia, para quem
envia o0s cartdes de natal. Apresenta linguagem
extremamente formal em todas as situacdes cotidianas e 21. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico correto.
bom vocabulario. Ndo consegue entender metaforas e ndo
cria empatia por outras pessoas, ndo olhando diretamente (A) Esquizofrenia paranoide
para seu interlocutor. Seu quadro existe desde a infancia, q P )
guando tinha dificuldade na escola. Com base nas (B) Esquizofrenia hebefrénica.
informacdes dadas, o diagnéstico mais provavel é (C) Transtorno de personalidade esquizoide.
. D) Transtorno de personalidade esquizotipica.
(A) sindrome de Asperger. ©) P q P
. . o (E) Transtorno delirante persistente.
(B) esquizofrenia de inicio precoce.
(C) transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.
(D) autismo atipico. 22. Como tratamento de primeira escolha para esse quadro,
(E) transtorno de personalidade esquizoide. preconiza-se 0 uso de dr(_)gas_de_ nova geracao, que levem
a menos sintomas extrapiramidais. Trata-se de
19. O fenémeno de transferéncia, na psicanalise, (A) antagonistas apenas de receptores de dopamina.
(B) antagonistas de receptores de dopamina e
(A) indica o fim da terapia. serotonina.
(B) deve ser evitado no processo terapéutico, para que (C) agonistas apenas de receptores de dopamina.
0 paciente néo se envolva com o terapeuta. (D) agonistas apenas de receptores de serotonina.
© e Cer?“a' NO processo terapéutico, servindo de base (E) antagonistas apenas de receptores de serotonina.
para interpretacdes.
(D) indica a existéncia de neurose grave e de
necessidade de acompanhamento psiquiatrico.
(E) ¢é estudado como fendmeno que ndo ocorre no
contexto de outras técnicas terapéuticas.
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23.

Paciente de 19 anos, sexo feminino, é trazida por seu pai
ao consultério do psiquiatra por apresentar perda de 20kg
no Ultimo ano, associada a realizagcao de dieta e uso de
laxantes. Atualmente, estd com 43kg (tem 1,72m de
altura) e acha que ainda deve perder mais 2 ou 3 quilos
para ter um corpo saudavel. Em relacdo ao quadro
apresentado, assinale a alternativa incorreta.

(A) Provavelmente ha quadro de amenorreia associado.

(B) Associagdo a transtornos do eixo Il do DSM sé&o
comuns.

(C) O uso de THC (Tetraidrocanabinol), apesar de
normalmente induzir aumento de apetite na
populacdo geral, ndo é indicado no tratamento da
condicéo descrita.

(D) O tratamento da paciente devera ser feito por equipe
multidisciplinar.

(E) Devido ao efeito anorexigeno da fluoxetina, essa
droga € contraindicada em qualquer fase do
tratamento.

24.

Paciente de 37 anos de idade, sexo masculino,
comparece para consulta “extra” no ambulatorio, apés
permanecer ausente durante 7 meses. Consta no
prontuario, na anotacéo referente a Ultima consulta, que o
paciente estava em tratamento com fluoxetina 20mg/ dia
por quadro leve de ansiedade.

O paciente pede relatério médico para apresentar ao
INSS, pois passara por pericia dentro de poucos dias.
Quando perguntado se tem se sentido bem, responde que
estd com muita “perturbacéo na cabega”, ouvindo vozes e
vendo vultos e bichos. Relata ainda grande dificuldade de
memorizacdo, dizendo que ndo consegue lembrar sequer
seu nome completo. No meio da consulta, apresenta
expressao perplexa e diz que ndo sabe onde esta. Veio
sozinho para a consulta. No relatério ao INSS, o médico
deveréa dar como diagnéstico

(A) transtorno facticio.

(B) transtorno dissociativo.
(C) transtorno conversivo.
(D) esquizofrenia.

(E) inexisténcia de sinais ou de sintomas indicativos de
doenca mental em curso.

25.

A tiamina é uma substancia usada no tratamento de
dependentes de &lcool para

(A) prevenir recaidas.

(B) diminuir os efeitos da intoxicagao aguda por alcool.
(C) prevenir encefalopatia.

(D) reverter amnésia anterograda.

(E) tratar sintomas
alcodlica.

da sindrome de abstinéncia

26. Paciente de 70 anos, professor universitario aposentado,
sexo masculino, ha 6 meses comecou a ter dificuldade
para andar e ha 5 semanas passou a apresentar
incontinéncia urinaria. A esposa refere que desde que
surgiram 0s primeiros sintomas, passou a ficar
progressivamente apéatico e esquecido. Ao exame
apresenta ataxia de marcha e no Mini-Exame do Estado
Mental fez 14 pontos em 30. O médico assistente resolve
solicitar uma tomografia de créanio, que mostra dilatagédo
ventricular. Em relacdo a esse caso, pode-se afirmar que
(A) os achados sugerem muito deméncia de Alzheimer,

devendo ser iniciado tratamento com
anticolinesterasico para melhora dos sintomas
cognitivos.

(B) ¢é possivel que as alteragbes cognitivas sejam
reversiveis, a0 menos em parte, com derivagao
ventriculoperitoneal.

(C) havendo histérico de alcoolismo, o diagndstico mais
provavel é o de Encefalopatia de Korsakoff, havendo
possibilidade de reversdo do quadro com a
suplementacgéo de tiamina.

(D) a principal hipétese diagnéstica ¢é a de
pseudodeméncia, sendo indicado uso de
antidepressivos.

(E) o quadro demencial é irreversivel, como
demonstrado pelo achado do exame de imagem,
devendo ser indicadas medidas paliativas.

27. Sobre os quadros de deficiéncia mental, analise as

afirmacg@es abaixo.

I Apresentam incidéncia homogénea pelas diversas
regies do mundo.

1.  As oligofrenias moderadas ou graves respondem
pela maior parte dos casos.

Ill.  S&o normalmente passiveis de prevencédo, a ndo ser
guando a etiologia esta relacionada a fator perinatal.

IV. N&o correspondem a uma moléstia Unica, mas a um
complexo de sindromes.

E correto o que se afirma em

(A) lelV, apenas.
(B) IlelV, apenas.
(C) Ilelll, apenas.
(D) 1l elll, apenas.
(E) IV, apenas.
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28. Pais de criangca do sexo masculino, 7 anos, ha 8 meses 31. Paciente de 22 anos de idade, sexo masculino,
tém sido chamados pela coordenacdo da escola em que h& 6 meses perdeu todo o convivio social e passou a dizer
seu filho estuda. A professora refere que este nao presta que a televisédo lhe enviava ondas eletromagnéticas para
atencdo as aulas e incomoda seus colegas, distraindo-os. dentro de sua cabeca, controlando seu cérebro.
Quando repreendido, fica olhando pela janela, em busca Acreditava também que estava tendo conversas
de algum estimulo que o satisfaca. Os pais alegam que, “telepaticas” com a Britney Spears. Seu médico,
em casa e socialmente, seu filho é normal e néo hd 3 semanas, introduziu clorpromazina 50mg/ dia em
apresenta diferencas de comportamento em relagdo aos monoterapia, sendo que o0 paciente ndo apresentou
irmaos. Em relagédo ao caso, pode-se afirmar que melhora. Sobre a conduta do médico, pode-se afirmar que
(A) o diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo e (A) ¢é adequada, sendo o paciente provavelmente

Hiperatividade (TDAH) n&do pode ser feito nesse portador de esquizofrenia resistente.
mogento_, devlen_do jer investigados 0s fatorgs (B) foi boa, mas a dose foi muito baixa e deve ser
ambientais relacionados ao comportamento da aumentada para 100mg.
erianea. (C) & adequada, ndo tendo havid ta terapéuti
C g - L é adequada, ndo tendo havido resposta terapéutica
(B) ha crlten(()fdsufluen_te_s pgraodlagnoguc? de TD'S‘H’ pelo pouco tempo de tratamento e devendo-se
mas medidas sociais devem ser implementadas esperar por mais 2 semanas.
antes da introdugdo de tratamento com o _ o
psicoestimulante. (D) né&o é a mais adequada, por se (;ra(;ar de s_ub_stg_naa
- gue costuma apresentar propriedades antipsicoticas
(C) se tata provavelm(_ente_ de TDAH, sendo indicado apenas em doses elevadas, trazendo muitos efeitos
tratamento com metilfenidato. ;
colaterais.
(D) o;:lomentan(l)_dd%s pais da crianca provavelmente ndo (E) 6 inadequada por se tratar de quadro grave que
reflete a realidade. requer polifarmacoterapia, devendo-se associar
(E) as alteragbes apontadas pela escola estdo estabilizador de humor.
relacionadas ao desenvolvimento futuro de
personalidade antissocial.
32. Paciente de 52 anos, sexo feminino, ha 8 meses comegou
. . a sentir muito desanimo, tristeza e angustia, além de

29. Paciente de 16 anos, sexo masculino, sem doencas achar que “tudo ficou sem graca” e acordar no meio da
clinicas  conhecidas, esta em acompanhamento noite, ndo conseguindo mais dormir. Seu médico da
psiquiatrico por transtorno de ansiedade, com uso de Unidade Basica de Satde introduziu sertralina 50mg/ dia
clomipramina. Antes de promover aumento na dose da ha 1 semana, ndo tendo havido melhora. Sobre o caso,
dr(}gg, de 1_5_Omg/ dia para 200mg/ dia, é importante que o pode-se afirmar que
médico solicite

(A) a dose de sertralina deve ser, obrigatoriamente,
(A) Eletroencefalograma (EEG). aumentada para 100mg/ dia.
(B) Eletrocardiograma (ECG). (B) deve ser associado outro antidepressivo, de outra
(C) dosagem sérica de transaminases. classe farmacoldgica.
(D) dosagem sérica de ureia e de creatinina. (C) deve ser associado carbonato de litio.
(E) dosagem sérica de TSH e de T4 livre. (D) provavelmente a medicacdo sé fara efeito se a
paciente for encaminhada para psicoterapia.

. . i (E) a paciente deve ser informada de que a medicacdo

30. Paciente de 32 anos, sexo’ _mascullno,’ estd em pode estar ainda na fase da laténcia, em que os
a(,:ompanhamento em ambulatorlc_) de saude_ mental efeitos terapéuticos ndo s&o percebidos.
hd 5 anos, em uso de haloperidol 10mg/ dia, com
diagnostico de esquizofrenia e apresentando indice de
massa corpoérea igual a 38, além de glicemia de jejum . o
igual a 138 mg/ dl e colesterol total igual a 265mg/ dl. Seu 33.  De acordo com a Portaria/ GM n° 36, todos os Centros de
médico cogita trocar o antipsicético tipico por um de nova Atencdo Psicossocial (CAPS) devem ter, no quadro de
geracdo. Considerando o perfil metabolico e de efeitos profissionais, pelo menos um
colaterais das drogas, sua melhor opcao sera o uso de

(A) enfermeiro.
(A) clozapina. (B) psicologo.
(B) risperidona. (C) psiquiatra.
(C) aripiprazol. (D) assistente social.
(D) olanzapina. (E) terapeuta ocupacional.
(E) quetiapina.
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34.

Uma mulher é trazida ao pronto-socorro em parada
cardiorrespiratéria ap6s sofrer acidente de transito, sendo
constatado o 6bito poucos minutos apés sua admissao.
Suas duas filhas, Marina e Tereza, sdo chamadas para
conversar com o médico de plantdo, que lhes da a noticia,
e veem o corpo da mée desfigurado. Marina reage com
indiferencga, dizendo que a pessoa que esta na sala de
emergéncia certamente ndo é sua mée, e que a equipe do
hospital resolveu lhe pregar uma peca. Tereza, por sua
vez, comeca a gritar e chorar copiosamente, ndo
conseguindo manter a conversa com o médico. Em
relacdo as duas irmas, analise as afirmagdes abaixo.

. Tereza esta em risco de desenvolver transtorno de
estresse pds-traumético.

II. A atitude de Marina é incomum e ndo é esperada em
situagdes de luto.

Ill. Tereza podera se beneficiar, no pronto-socorro, da
administracdo de benzodiazepinico para acalmar-se.

IV. Marina devera ser medicada com antipsicético, por
seu quadro corresponder a uma negagdo da
realidade.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) lell, apenas.
(C) Ilell, apenas.
(D) lll, apenas.

(E) IllelV, apenas.

36.

Paciente de 24 anos, sexo feminino, portadora de
transtorno bipolar ha 5 anos, com histérico de 4 tentativas
de suicidio. H4 3 anos esta com seu quadro psiquiatrico
estabilizado, estando atualmente em uso de
carbamazepina 1200mg/ dia, associada a sertralina
50mg/ dia. Em seu ultimo retorno ao psiquiatra, informa
gue deixou de usar preservativo nas relagbes com seu
namorado por ter comecado a fazer uso de
Anticoncepcional Oral (ACO), prescrito por seu
ginecologista. O psiquiatra deve informar & paciente que

(A) ela estad protegida contra gravidez, ndo havendo
motivo para se preocupar.

(B) pode haver diminuicdo da eficacia do ACO por
interagdo com a carbamazepina, mas o risco de
teratogenicidade é muito baixo.

(C) haverd possivelmente diminuicdo da eficacia do
ACO por interacdo com a sertralina, com risco de
teratogenicidade.

(D) haverd possivelmente diminuicdo da eficacia do
ACO por interacdo com a carbamazepina, com risco
de teratogenicidade.

(E) o tratamento psiquiatrico deve ser imediatamente
sSuspenso, pois 0s riscos associados a uma possivel
gestacdo sdo incomparavelmente maiores que
agueles associados a uma descompensacdo do
quadro psiquiatrico.

35.

O conceito de Emocdo Expressa (EE) diz respeito a
atitudes de familiares em relagéo a portadores de doenca
mental. IntervengBes psicoeducacionais dirigidas a
familiares de individuos com diagnéstico de esquizofrenia
sdo importantes para

(A) aumentar o nivel de EE, o que faz com que os
pacientes sejam melhor compreendidos por seus
familiares.

(B) diminuir o nivel de EE, jA que ha estudos que
mostram associacdo de altos niveis de EE a
recaidas.

(C) aumentar o nivel de EE, de modo que os conflitos
familiares sejam verbalizados e assimilados, por
meio do desenvolvimento de insight.

(D) diminuir o nivel de EE, ja que é desejavel que os
familiares expressem pouco seus sentimentos para
ndo gerar confusdo com os delirios do paciente.

(E) educar os familiares, ndo devendo ser levado em
conta o nivel de EE.

37.

Leia o trecho abaixo.

“E um tipo de transtorno caracterizado por desconforto
persistente e sensagdo de pertencer a sexo inapropriado
(desde a puberdade). Acompanha preocupacao
persistente (de no minimo dois anos) de alterar as
caracteristicas sexuais primarias e secundarias, para
adquirir as do sexo oposto.”

(Carmita Abdo, 2000)

Assinale a alternativa que apresenta o transtorno a que a
descricdo acima se refere.

(A) Homossexualismo.
(B) Travestismo.

(C) Parafilia.

(D) Frotteurismo.

(E) Transexualismo.

38.

Sao caracteristicas de pacientes que tém indicagdo para
Psicoterapia Dinamica Breve, exceto

(A) ter boa qualidade de relag@es interpessoais.
(B) ter capacidade de eleger queixa especifica.

(C) ter motivacdo para mudangca e ndo apenas para
remogé&o dos sintomas.

(D) terinteligéncia acima da média.
(E) ter baixa tolerancia a frustracao.
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39.

Segundo o DSM-1V, para o diagndstico de deméncia de

Alzheimer, é necessério comprometimento da memdria
associado a pelo menos uma das manifestacdes a seguir,
exceto

(A) afasia.

(B) apraxia.

(C) ataxia.

(D) agnosia.

(E) perturbagéo do funcionamento executivo.

40.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, da entrada na sala de
emergéncia com dispneia e dor no peito. Ha 3 meses vem
apresentando episddios de taquicardia, formigamento nas
maos e sudorese. Relata intenso medo de morrer
associado a essas crises, que duram em média 30
minutos. Teve duas passagens anteriores no
pronto-socorro, por achar que estava tendo um infarto. Em
ambas as ocasides, foi dispensada apos realizacdo de
eletrocardiograma, que mostrou taquicardia sinusal.
Passou recentemente em consulta com clinico geral, que
ndo diagnosticou doengas organicas. No tratamento a
longo prazo, assinale a alternativa que apresenta a
primeira escolha para monoterapia.

(A) Benzodiazepinico.

(B) Antidepressivo.

(C) Barbitdrico.

(D) Carbonato de litio.

(E) Neuroléptico sedativo.

CONHECIMENTOS GERAIS

Leia o trecho abaixo.

“Uma equipe de saude preparada pode perceber,
documentar, abordar e acompanhar boa parte dos casos
de violéncia contra a criancga e o adolescente. E, para isso,
€ necessario capacitacédo de forma continuada, para que a
equipe possa se apropriar dos conhecimentos necessarios
sobre a tematica, direitos da crianca, aspectos juridicos
gue envolvem os procedimentos judiciais, a fim de que
atue de uma forma mais abrangente, evitando intervir
unicamente sob o enfoque do atendimento clinico.”

(Fonte: Lima CA. Violéncia faz mal a saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006.) Adaptado.

Sobre o assunto abordado no texto, é correto afirmar que

(A) ao se receber, no servico de saude, uma crianca ou
adolescente vitima de violéncia, o profissional de
salde deve encaminhar o responsavel legal da
vitima para a delegacia mais préxima, onde deve ser
registrado um boletim de ocorréncia.

(B) a atitude dos profissionais de saude, frente a
abordagem dos maus-tratos cometidos contra a
crianca e o adolescente, se encontra intimamente
relacionada a visibilidade ou ndo que o problema
assume no cotidiano destes. Sendo assim, é
necessario, antes de iniciar a intervencao, identificar
a melhor forma de abordar o caso, a fim de elaborar
um plano de trabalho em conjunto com a equipe

multiprofissional.

(C) os profissionais de saude, no momento do
atendimento, devem estar atentos a histéria contada
pelos pais para explicar o surgimento das les®es,
pois a crianca ou adolescente, normalmente, omite a
verdade por temer o agressor.

(D) a Lei Orgénica do Municipio de Campinas, Secao
Saude, em um de seus artigos, versa que: “é dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente o direito & saude, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagcdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao.”.

(E) os profissionais de saude devem denunciar o0s
maus-tratos contra a crianga ou adolescente,
obrigatoriamente, em delegacia especializada no
atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia.
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42. De acordo com a portaria vigente que define a relagéo de 44. E correto afirmar que a gestéo colegiada possibilita
doencas, agravos e eventos em saude publica de

nOtiﬁcaQéO CompU|Séria em todo o territorio naCional, é (A) a produgéo de Sujeitos e atores sociais com menor

correto afirmar que autonomia, responsaveis pelo desenvolvimento de

um projeto de trabalho, cujo enfoque é coletivo.

A) fsmdrome | da rgbef_la (;onglj\len!;_a € togoplas:n(,)s_e (B) a criagdo de colegiados de departamento, os quais
Eﬁén exclusas da Lista de Notificagao Compulsoria devem encaminhar um problema a instancia maior
( )- (colegiado de geréncia), e este Ultimo deve

(B) infeccdo por Herpesvirus 8 humano (HHV-8), em identificar as suas causas, descrevé-lo de forma
individuo imunossuprimido, foi inclusa na Lista de completa e sucinta e, por fim, apontar possiveis
Notificacdo Compulséria (LNC). solugdes e relagdes de custo-beneficio.

(C) intoxicacOGes exdgenas por substancias quimicas ou (C) ademocratizacdo da gestdo e agiliza a resolucdo de
fisicas comp6em a Lista Nacional de Notificacdo problemas, apoiando a organizagdo e a avaliagdo do
Compulséria Imediata (LNCI). servigo.

(D) a sindrome do corrimento uretral masculino faz parte (D) a criagdo de um o6rgdo de assessoria ligado ao
da Lista de Notificagdo Compulséria (LNC). colegiado de geréncia e aos departamentos,

(E) doencas causadas por prions néo estdo inclusas na tornanIdOP o&’ganoglrama mais vertical e favorecendo
Lista de Notificagdo Compulséria (LNC), porque o aresolucao de problemas.

Brasil estd livre da infecgcéo por estes agentes. (E) o compartiihamento de poder dentro de uma
organizacdo, entretanto, a responsabilidade e os
meios para a resolugdo dos problemas sédo

43. Leia o trecho abaixo. centralizados na pessoa do gestor.
“A promocdo da salde é um dos principais focos do
Programa Sadde da Familia (PSF). Para isso, a Equipe de 45. Em relacdo ao correto preenchimento da Declaracéo de

Saude da Familia deve articular-se com areas, como a
educacdo, saneamento, meio ambiente, obras, acdo
social, entre outras, e, também, organizagcbes nao
governamentais e da sociedade civil, buscando a
promocao da qualidade de vida e intervindo nos fatores
gue colocam a saude da populagdo em risco.”

(Fonte: Papoula, SR. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

Mestrado em Saude Publica. Politicas Publicas e Saude. Rio de
Janeiro-RJ, 2003.) Adaptado.

A respeito do assunto abordado no texto, analise as
assertivas abaixo.

I O PSF é um programa de cunho intersetorial.

II. E urgente a necessidade de inclusdo de
profissionais da area de educacdo e meio ambiente
na Equipe de Saude da Familia.

Ill.  Devido as limitagBes dos principios e doutrinas do
Sistema Unico de Salde (SUS), a interface entre
PSF e organiza¢gbes ndo governamentais € tedrica e
ineficiente.

IV. A promocgédo da saude ainda € um conceito utépico
dentro das estratégias do PSF, tendo em vista que a
prevencao das < direcionada,

doencas é
principalmente, aos grupos de alto risco na
populacgéo.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) Il elll, apenas.
(C) IV, apenas.
(D) IlelV, apenas.
(E) LILIelv.

Obito (DO), assinale a alternativa correta.

(A) Na primeira linha da parte |, deve-se registrar a
causa imediata da morte, ou seja, a doenca ou
afeccdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
patolégicos que conduziram a pessoa diretamente a
morte.

(B) Ao registrar toda a sequéncia da causa da morte na
parte | da DO, deve-se sempre preservar a causa
bésica, excluindo outras de menor interesse
epidemiol6gico, como, por exemplo, sinais, sintomas
e afeccdes mal definidas.

(C) Quando a morte for consequéncia de complicacdes
cirtrgicas ou de procedimentos médicos, esta sera a
causa basica da morte.

(D) O atestado de Obito por causas ndo naturais ou
causa mal definida é de competéncia do médico que
assistia o doente, e deve ser encaminhado aos
servigos médico legais.

(E) Quando mais de duas linhas forem preenchidas na
parte | da DO, cada linha entre a linha superior e a
linha inferior contém uma causa imediata da morte.
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O texto abaixo trata de uma situa¢@o hipotética. Leia-o
para responder as questdes 46 e 47.

Dentro das estratégias de promocdo da saude do
Municipio de Rio Balsas d'Oeste, esta a implantagdo do
programa de combate as parasitoses intestinais em criangas.

Antes da implantagdo deste programa, o primeiro passo
foi a caracterizacdo da prevaléncia destas parasitoses entre
escolares assistidos por microareas de unidades de salide da
familia do Municipio.

O inquérito cropolégico demonstrou que 56% das criancas
estavam parasitadas, sendo que 50% destas apresentavam
poliparasitismo.

Apbs estes resultados, o Municipio resolveu tomar a
seguinte medida: acrescentar a lista de doencgas de notificagdo
compulséria as parasitoses intestinais. Esta notificacdo devera

ser feita, mensalmente, por laboratérios de analises clinicas.

46. A respeito da medida tomada pelo Municipio de Rio
Balsas d’Oeste, € correto afirmar que

(A) as parasitoses intestinais ja fazem parte da lista de
doencas de notificacdo compulsoéria instituida pelo
Ministério da Saude e, portanto, a medida instituida
por este Municipio ndo é original.

(B) estas notificagbes sdo de grande relevancia para a
salde publica do Municipio, para acompanhamento
da vigilancia epidemioldgica municipal, visando a
desencadear o processo de informagdo e
decisdo-acdo, a fim de se obter um efetivo
aprimoramento das acgdes de saude desenvolvidas
pelas equipes de saude da familia.

(C) o Municipio ndo tem poder legal para alterar a lista
de doencas de notificagcdo compulsoria. Esta
alteracéo pode ser feita somente em nivel estadual
ou nacional através do Ministério da Saude.

(D) a inclusdo das parasitoses na lista de doencas de
notificagdo compulséria ndo se justifica, dada a
facilidade de controle e tratamento, bem como o
baixo potencial de disseminacdo das parasitoses
intestinais.

(E) o controle das parasitoses intestinais exige, Unica e
exclusivamente, investimentos em saneamento
basico, e, para isso, ndo h& necessidade de
notificagdo compulsoéria destas infecgdes.

47.

Sobre o tema central abordado no texto, € correto afirmar
que

(A) avacinagcdo em massa para criangas na faixa de 2 a
12 anos, contra infecgdo por ancilostomideos, é uma
excelente medida profilatica.

(B) ao quantificar a prevaléncia das parasitoses
intestinais em Rio Balsas d'Oeste, problema mundial
que afeta apenas os que estdo em desvantagem
social, pretende-se sensibilizar pais e escolas para
propiciarem melhores condi¢bes de vida para as
suas criangas, pois 0s portadores de parasitoses
podem apresentar baixo rendimento escolar e
desnutricéo.

(C) as parasitoses intestinais sdo problemas basicos,
que precisam ser priorizados e que exigem
mudancgas positivas nos determinantes, como renda
familiar, escolaridade, moradia, saneamento do meio
ambiente e acesso a servicos de salde que
trabalhem, prioritariamente, com a promocdo da
salde.

(D) uma peculiaridade das parasitoses intestinais € o
fato de elas se distribuirem ao acaso ou de forma
aleatéria na populagdo; esta caracteristica justifica,
em parte, a alta prevaléncia destas parasitoses nos
escolares do Municipio de Rio Balsas d’'Oeste.

(E) dada a alta prevaléncia de parasitoses observada no
primeiro inquérito cropoldgico deste Municipio, deve
ser instituida uma periodicidade bimestral para a
realizagdo de novos inquéritos epidemioldgicos,
apos a implantacéo das medidas de controle.

48.

Sobre o pacto pela saude, é correto afirmar que

(A) traz grandes mudangas na estrutura de
funcionamento da rede de assisténcia do Sistema
Unico de Salde (SUS), porém, mantém
componentes ja existentes, como o processo de
habilitagédo para Estados e Municipios.

(B) a principal critica a este pacto é a auséncia de uma
proposicdo que vise a criacdo de espacos
permanentes de pactuacdo e cogestdo solidaria e
cooperativa por meio de um Colegiado de Gestédo
Regional.

(C) o pacto, em defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem como principal finalidade a busca
de maior autonomia aos Estados e aos Municipios
no que tange aos processos normativos do SUS.

(D) n&o muda radicalmente a forma de pactuacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), pois ndo rompe 0s
pactos realizados por meio de normas operacionais
gue visavam a operacionalizagédo do sistema, e isto
constitui uma grande desvantagem deste sistema.

(E) busca a solidariedade na gestdo, avanca na
regionalizacdo e na descentralizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), quando objetiva uma
diversidade operativa que respeita as peculiaridades
de cada regido.
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49.

S.L.C., 63 anos, sexo masculino, asmatico e hipertenso,
esta internado com histéria de febre, cefaleia, mialgia e
diarreia. No hospital, foi constatada pneumonia evidente
ao Raio X e os exames laboratoriais evidenciaram
hemograma com leucopenia, linfopenia absoluta e
trombocitopenia. Dado que S.L.C. tinha viajado, ha uma
semana, para area com transmissao local recente de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus (SARS-CoV), foi realizado o diagnéstico para
deteccao do agente viral e este foi positivo. O paciente
evoluiu a o6bito, 2 dias apds o diagnéstico de SARS-CoV.
Diante do exposto, é correto afirmar que

(A) ahipertenséo foi a causa béasica da morte.
(B) aasma foi a causa imediata da morte.
(C) atrombocitopenia foi a causa basica da morte.

(D) SARS-CoV é wuma doenca de notificacdo
compulsdria.

(E) a linfopenia absoluta é uma doenc¢a de notifica¢éo
imediata.

50.

No que diz respeito aos investimentos em salde feitos
pelos Municipios, marque V para verdadeiro ou F para
falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

() Com o advento do Programa de Aceleracdo do
Crescimento da Salde — Programa Mais Saude,
observou-se que, em decorréncia das metas
pactuadas pelos Municipios, estes passaram a
assumir a menor parte no financiamento do Sistema
Unico de Salde (SUS).

( ) Devido a imposicéo federal, os Municipios devem se
atentar para as prioridades das metas nacionais, as
guais normalmente ndo consideram o or¢amento
municipal distribuido de forma desigual ao longo do
pais, conduzindo Municipios menos favorecidos a
um déficit orcamentario anual.

() O pacto pela saude diminuiu a responsabilidade dos
Municipios e garantiu o incremento dos recursos
orcamentarios e financeiros para a salde,
caracterizando estabilidade e suficiéncia de
financiamento, distribuicdo igualitaria dos recursos,
de infraestrutura e tecnologia.

() A Lei Organica da Saude contempla, em suas
prioridades, a gestdo plena municipal através da
organizagdo dos repasses financeiros da Unido em
5 (cinco) blocos, entre eles, a gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

(A VIFIVIF
(B) FIVIFIV
(C) FIFIFIF
(D) VIVIFIF
(E) VIVIVIV
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