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044. 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.
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02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(E) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(B) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(D) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(B) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(C) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(D) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) Anctificagdo s6 pode ser feita com a autorizagédo dos
responsaveis pelo adolescente.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Urina 24 horas.

(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Glicemia capilar em jejum.

(D) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(E)

E) Glicemia pés-prandial.
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08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) colorretal (intestino grosso).
(C) de prostata.

(D) da cavidade oral.
(E)

E) de estébmago.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)
C) séo infecgbes urinarias recorrentes.
) € a obesidade.

)

(
(
(
(

E) é o tabagismo.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos coletivos.

B) eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.

C) autonomia, cofinanciamento e gestdo descentralizada.

D) meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.

(
(
(
(E

)
)
)
)

hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a limitagdo da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

(B) a valorizagéo da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianga por

parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) arecepcéo calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da

condigao.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

(B) notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-

biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nédo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(B) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
séo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) As principais medidas de prevencgao para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(B) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(C) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(D) é uma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) mediana.

(C) variancia.

(D) média aritmética.

(E) moda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(B) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(C) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte séo retrospectivos.

(D) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(E) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(D) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).
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Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragao de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;

choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

oferecer informacdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

respeitar a decisdo do paciente e ndo insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
veis riscos.

ESEX2401/044-CFOM-Psiquiatria
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22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O transtorno afetivo bipolar ja foi anteriormente chamado
de doenga maniaco-depressiva, designando a alternancia
entre fases depressivas e fases de euforia. Esse quadro
clinico era classificado dentro das psicoses, e o autor que
inicialmente o classificou desta forma foi:

A) Alois Alzheimer.

B

(A)
(B) Jules Angst.
(©)
(D)
(E)

Kurt Schneider.

D) Karl L. Kahlbaum.

E) Emil Kraepelin.

O conceito fenomenoldgico da “consciéncia do eu” é cen-
tral na avaliagéo psicopatoldgica das vivéncias individuais.
A despersonalizagao € um estado psicolégico anormal no
qual a pessoa vivencia uma sensacgao de distanciamento
ou estranhamento em relagdo a si mesma, ao seu cor-
po, pensamentos, sentimentos ou percepgdes. De acordo
com Dalgalarrondo (2019), a pessoa se descreve como
desconectada ou separada da sua prépria experiéncia
subjetiva. A modalidade da consciéncia do eu que esta
alterada na despersonalizagao é:

A) Atividade do “eu”.

(A)
(B) Identidade do “eu”.
(C) Unidade do “eu”.

(D) Existéncia do “eu”.
(E) Oposicéo do “eu”

A sindrome neuroléptica maligna € uma condig¢ao rara,
mas potencialmente fatal, que pode ocorrer como uma
reacao adversa ao uso de medicamentos antipsicéticos,
entre outros fatores. Assinale a alternativa que apresen-
ta o resultado de exame laboratorial que pode auxiliar a
confirmar no diagndstico dessa sindrome e cujo acompa-
nhamento monitora a evolugdo de um caso suspeito de
sindrome neuroléptica maligna.

(A) Fator antinuclear reagente.

(B) Contagem de hemacias acima de 8 milhdes de células
por microlitro (UL) de sangue.

(C) Velocidade de hemossedimentacéo (VHS) baixa.
(D) Creatina quinase significativamente elevada.

(E) Proteina tau significativamente elevada.
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O desenho de estudo caso-controle aninhado (nested
case-control) € uma abordagem eficiente para investigar
associagdes entre exposicdes de interesse e desfechos
de doengas em grandes coortes populacionais, permitin-
do controle de fatores de confusao e reducao do viés de
selegdo. Assinale a alternativa que apresenta importantes
limitagbes do estudo de tipo caso-controle aninhado.

(A) O uso de dados retrospectivos pode resultar em viés
de informagéo devido a incompletude ou imprecisao
dos registros médicos.

Correlagbes espurias entre as exposi¢des de interesse
e os desfechos de doengas sao frequente devido a falta
de controle temporal na coleta de dados.

Nao permite a andlise de multiplas exposi¢des de
interesse simultaneamente devido as restricbes de
tempo e custo.

O viés de selegao ocorre devido a exclusao de casos
e controles que sao dificeis de serem identificados
dentro da coorte.

Os dados de coortes extremamente grandes limitam
a generalizacao dos resultados para populagdes
menores ou menos diversificadas.

A dementia pugilistica € um quadro associado ao trauma
cranio-encefalopatico de repetigdo. Foi descrita a partir
da observagado de alteragdes de comportamento e de
humor de carater progressivo entre lutadores de boxe
aposentados. Qual dos seguintes achados neuropatolo-
gicos é uma caracteristica desse tipo de encefalopatia
traumatica crénica?

(A) Proliferagao de células tumorais no cérebro.

(B) Acumulo de proteina tau em neurdnios e células
gliais.

(C) Atrofia do hipocampo sem outras alteragdes neuro-
patoldgicas.

(D) Acumulo de placas de beta-amiloide no coértex
cerebral.

(E) Inflamagéo aguda e edema cerebral difuso.
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27.

Um homem de 68 anos foi admitido no hospital apds apre-
sentar um episodio de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico. Ele tinha histérico de hipertensao arterial e dia-
betes mellitus tipo 2, sendo tratado com anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes ha varios anos. Além disso, ele tinha
um historico de tabagismo, fumando até os 60 anos de
idade, estava acima do peso, mas negou uma histéria de
abuso e dependéncia de bebidas alcodlicas. Dois meses
apos receber alta hospitalar devido ao episodio isquémi-
€O, a esposa queixou que o0 paciente passou a apresentar
uma perda progressiva de memoria e dificuldade em lem-
brar informagdes recentes. Sua familia notou que ele tinha
dificuldade em acompanhar conversas, lembrar compro-
missos e até mesmo em realizar tarefas cotidianas que ele
costumava executar sem problemas. Ele também parecia
mais desorientado no tempo e no espacgo. Além da perda
de memoria, o homem também estava apresentando difi-
culdades de concentragao e raciocinio mais lento. Ele tinha
dificuldade em encontrar palavras durante a conversa e em
seguir instrugdes simples. Esses sintomas estavam afetan-
do sua capacidade de funcionar de maneira independente
no dia a dia. O exame neuropsicoldgico revelou evidéncias
de déficits cognitivos, especialmente comprometimento da
memoria recente e do processamento de informagdes. A
ressonancia magnética cerebral mostrou lesées isquémi-
cas decorrentes do AVC, principalmente em regides rela-
cionadas a memoria e a cognigdo. Com base no quadro
clinico e nos exames, o diagnodstico provavel do paciente é:

A) Deméncia vascular.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Deméncia frontotemporal.
Deméncia de Alzheimer.

D) Delirium.

E) Deméncia de corpos de Lewy.

O consumo de alcool de baixo risco, que minimiza os riscos
a saude, considera-se o ndo engajamento em beber pesado
episodico, além de respeitar os dias de abstinéncia ao longo
de uma semana. Segundo o National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NIAAA), o limite de doses-padrao
considerado um consumo alcodlico de baixo risco é:

(A) para homens, consumir até 6 doses em um Unico dia e
até 28 doses por semana. Para mulheres, consumir até
5 doses em um unico dia e até 21 doses por semana.

para homens, consumir até 5 doses em um unico dia e
até 21 doses por semana. Para mulheres, consumir até
4 doses em um unico dia e até 14 doses por semana.

para homens, consumir até 4 doses em um unico dia
e até 14 doses por semana. Para mulheres, consu-
mir até 3 doses em um unico dia e até 7 doses por
semana.

para homens, consumir até 2 doses em um unico dia
e até 7 doses por semana. Para mulheres, consu-
mir até 1 dose em um unico dia e até 5 doses por
semana.

para homens, consumir até 3 doses em um unico dia e
até 7 doses por semana. Para mulheres, consumir até
2 doses em um unico dia e até 5 doses por semana.
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Qual o intervalo de tempo para a detecc¢édo do 9-delta-THC
na urina de um individuo com padréo de uso crdnico diario
de cannabis?

A) 7 a12 horas.

B

(A)
(B) 12 a 48 horas.
(©)
(D)
(E)

8 dias a 8 semanas.

D) 48 a 72 horas.

E) 3 dias a 4 semanas.

Um jovem de 19 anos é conduzido ao pronto atendimento
de um hospital privado por policiais e amigos, que esta-
vam juntos em uma balada de musica eletronica. O pa-
ciente se apresenta extremamente agitado e hiperativo,
incapaz de ficar parado, nem deixa ninguém chegar perto
ou examina-lo. O paciente relata uma sensagao intensa
de euforia e excitagdo, acompanhada por um aumento da
frequéncia cardiaca e presséo arterial. Ele esta ansioso e
expressa preocupagdes de que bandidos estariam atras
dele. Suas pupilas estao dilatadas, e ele esta suando ex-
cessivamente. Durante a avaliagdo médica, o paciente
teve um episddio de convulsdo. O diagnéstico que deve
ser suspeitado para esse caso é intoxicagao

A) de maconha.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

por alcool.
por cocaina.

D) de opioide heroina.

E) de psicoestimulante tipo ecstasy.

Nos critérios diagnésticos do DSM-5, ha descrigcbes de
quadros psicoticos agudos e transitorios, como os quadros
de bouffée delirante, psicoses esquizofreniformes e breve.
O critério de duragdo para sinais continuos necessarios
para o diagnéstico de psicose esquizofreniforme, conside-
rando individuos que nunca receberam intervengéo medi-
camentosa, é:

pelo menos 6 meses.
um dia e menos que um més.

permanéncia de sintomas positivos por pelo menos
um ano.

pelo menos 12 meses.

menos um més e menos que seis meses.
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32.

O luto é uma experiéncia individual e pode variar ampla-
mente em duragéao, intensidade e manifestagdo de acordo
com fatores como o vinculo emocional com o falecido, a
natureza da perda e os recursos de enfrentamento dis-
poniveis. Assinale a alternativa correta sobre a diferenga
entre um quadro de transtorno depressivo maior e luto
prolongado.

(A) A interferéncia nos aspectos sociais e ocupacionais
da vida é mais comum e intensa no transtorno de luto
prolongado do que no transtorno depressivo maior.

(B) O luto é considerado um diagndstico que compartilha

sintomas depressivos com sintomas de TEPT em sua

classificagcao.

Os sintomas somaticos sdo mais comuns e persis-
tentes no transtorno depressivo maior do que no
transtorno de luto prolongado.

Os sintomas estao diretamente relacionados a perda
especifica do ente querido ou do evento significativo
no transtorno de luto prolongado, enquanto que no
transtorno depressivo maior os sintomas podem estar
presentes independentemente de eventos estressan-
tes ou de perda.

Os sintomas do transtorno depressivo maior persis-
tem por até 6 meses apods a perda, enquanto no luto
prolongado persistem por mais de 6 meses.

Os estados mistos no transtorno bipolar sdo quadros
graves que necessitam de adequado manejo. Assinale
a alternativa que melhor descreve os sintomas que
caracterizam um estado misto no transtorno bipolar.

(A) Presenca de sintomas de mania e depressdao em
episédios separados e sucessivos, a coexisténcia
de ambos os sintomas ocorre brevemente durante a
transigcdo de um quadro para outro.

Manifestagdo de irritabilidade grave e agitagéo
psicomotora, juntamente com sintomas de mania
e depresséao.

Presenca simultanea de sintomas de mania e ataques
de panico.

Flutuagbes de humor persistentes, com episddios de
euforia intercalados com periodos de humor normal.

(E) Alternancia rapida entre periodos de extrema tristeza
e periodos de grande excitagao e energia.
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33.

34.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a dife-
renca entre um ataque de panico e o transtorno de panico.

(A) Ataques de panico estdo relacionados a exposigao
especifica a multiddes ou situagdes sociais, enquanto
o transtorno de panico é caracterizado por ataques
inesperados e imprevisiveis.

Um ataque de panico ocorre quando uma pessoa se
sente ansiosa antes de um evento estressante, en-
quanto o transtorno de panico é uma reagao natural
do corpo a exposi¢ao prolongada ao estresse.

O transtorno de panico € uma ocorréncia episédica
e temporaria de sintomas isolados de ansiedade, en-
quanto um ataque de péanico € uma condigao crénica
caracterizada por preocupacao excessiva.

(D) Ataques de panico e transtorno de panico sao termos
que descrevem a mesma condi¢do, apenas com no-
menclaturas diferentes.

Um ataque de panico € uma experiéncia Unica de
ansiedade intensa, enquanto o transtorno de péanico
envolve ataques de panico recorrentes e inesperados.

O transtorno de acumulagédo é um quadro do espec-
tro obsessivo-compulsivo caracterizado pelo acumulo
excessivo e persistente de objetos, mesmo que sejam
inuteis, sem valor ou até mesmo prejudiciais. Essa
acumulagéao pode levar a desorganizagao do ambiente
doméstico e até mesmo a criagdo de condigdes insa-
lubres e perigosas. A comorbidade desse transtorno
com outros transtornos mentais é significativamente
alta. O transtorno mental concomitante que esta mais
associado ao transtorno de acumulagao é:

(A) esquizofrenia e transtornos delirantes.
(B) transtorno de estresse pds-traumatico.
(C) Transtorno depressivo maior.

(D) transtorno de ansiedade generalizada.

(E) transtorno do espectro autista.
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36.

O transtorno de ajustamento foi descrito desde a metade
do século 20, porém recebeu pouca atengao dos pesqui-
sadores por considerem esse quadro como uma catego-
ria residual que nao preenche os critérios diagndsticos de
outros transtornos mentais. Foi redenominado de trans-
torno de adaptagéo no DSM-5, com os mesmos critérios
do DSM-IV. Assinale a alternativa correta que define um
dos critérios diagndsticos do transtorno de ajustamento
ou adaptagao.

(A) Os sintomas de transtorno de adaptagéo iniciam
dentro de 3 meses apds o inicio de um estressor
identificavel e provocam um prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social ou ocupacional.

Os sintomas de transtorno de adaptagao persistem por
pelo menos 6 meses apos a cessagao do estressor
identificavel.

O transtorno de adaptagédo ocorre a partir dos 12
anos, em criangas e adolescentes, enquanto os
adultos raramente apresentam esse transtorno.

A presenca de sintomas dissociativos recorrentes é
tipica no quadro de transtorno de adaptacao, bem
como queixas de despersonalizagao e desrealizagao.

(E) A presenga de sintomas psicoéticos, delirantes ou
queixas fisicas, que sao inespecificas e persisten-
tes, € um critério diagnostico central de transtorno de
adaptacao.

Uma mulher de 34 anos desapareceu de sua casa apos
o marido Ihe propor o divorcio. Ela foi encontrada dias
depois a oito quilémetros de casa, mas foi incapaz de
fornecer informagdes basicas sobre simesma, como seu
préprio nome, enderecgo ou idade. Ao ser encontrada, a
mulher estava em um estado de desorientagao e con-
fusao significativos. Ela ndo conseguiu lembrar quem é
nem onde mora, nem outras informagdes pessoais ou
aspectos relevantes de vida prévia. Nao reconheceu
familiares, amigos ou forneceu outros detalhes de sua
vida cotidiana. Ela intercalava momentos de angustia,
com ansiedade, choro ou comportamento agitado, com
comportamento de isolamento e mudez.

Levando em conta o caso descrito, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico provavel dessa paciente.

(A) Transtorno conversivo, sem sintomas fisicos.
(B) Amnésia global transitoria.

(C) Psicose breve ou bouffé delirante.

(D) Transtorno de personalidade borderline.

(E) Transtorno dissociativo de identidade.

ESEX2401/044-CFOM-Psiquiatria



37.

38.

39.

No DSM-5, o transtorno anteriormente conhecido como
hipocondria é agora denominado transtorno de ansiedade
de doencga. Esse transtorno é caracterizado por uma pre-
ocupacao persistente e excessiva com a possibilidade de
ter uma doenga grave, apesar da auséncia de evidéncias
médicas ou de sintomas fisicos. Essa preocupagao com a
saude geralmente persiste apesar de avaliagbes médicas
repetidas que ndo encontram evidéncias de doenca fisica.
O capitulo do DSM-5 no qual o transtorno de ansiedade
de doenca esta classificado € o dos transtornos

(A) de ansiedade.
(B) de sintomas somaticos.
(C) obsessivo-compulsivo.
(D) dissociativos.

(E) relacionados ao trauma e estresse.

O transtorno alimentar de maior prevaléncia na populagéo
geral, é:

(A) transtorno de ruminagao.

(B) transtorno alimentar restritivo/evitativo.
(C) bulimia nervosa.

(D) transtorno de compuls&o alimentar.

(E) anorexia nervosa.

Os transtornos de personalidade estéo intimamente ligados
aos tracos de personalidade, mas diferem em termos de in-
tensidade, inflexibilidade e impacto no funcionamento global
de uma pessoa. Um modelo popular de personalidade é o
chamado modelo Big Five de 5 fatores. O componente desse
modelo em que os tragos estao associados com a expressao
de afetos negativos e a instabilidade emocional é:

(A) Cordialidade.
(B) Extraverséo.
(C) Abertura.

(D) Neuroticismo.

(E) Conscienciosidade.
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40. O Modelo Alternativo de Transtorno de Personalidade

41.

(AMPD) é uma abordagem inovadora introduzida no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edigdo
(DSM-5) para o diagnéstico de transtornos de personalida-
de. Ele foi desenvolvido como uma alternativa mais precisa
e individualizada aos sistemas tradicionais de diagnostico
de transtornos de personalidade. Considerando os padrdes
de funcionamento e disfungdo da personalidade, assinale a
alternativa que apresenta o componente central do AMPD.

(A) Dimenséo de funcionamento saudavel da persona-
lidade.

(B) Autoavaliagao sobre as dimensbes consideradas
saudaveis da propria personalidade.

(C) Avaliagdo dos tragos patoldgicos especificos da
personalidade.

(D) Abordagem categorica para o diagndstico de trans-
tornos de personalidade.

(E) Avaliagdo dos estagios do desenvolvimento da
personalidade.

Foi solicitada uma interconsulta psiquiatrica na enferma-
ria de dermatologia para avaliar uma senhora viluva de
85 anos com queixas de multiplas lesdes cutaneas. Ela
relata cogar e cutucar compulsivamente a pele no pes-
cogo e em seus membros superiores e inferiores ha mais
de 10 meses. Ao exame fisico, sdo observadas dezenas
de lesbes cutaneas recobertas por crostas sanguineas
e bordas avermelhadas, além de lesdes cicatriciais com
bordas hiperpigmentadas, erosdes e Ulceras interca-
ladas. As lesbGes recobertas por crostas sanguineas
sugerem traumatismo repetitivo na pele devido ao ato de
cogar e cutucar. As bordas avermelhadas e hiperpigmen-
tadas das lesdes cicatriciais sdo consistentes com o pro-
cesso de cicatrizagdo apos a lesdo da pele. As erosdes
e Ulceras também sao caracteristicas comuns devido a
manipulagdo excessiva da pele. A paciente tenta inter-
romper esse comportamento de se cutucar, sem sucesso.
Durante a consulta, a paciente diz ndo aguentar mais es-
sas lesdes que a impedem de usar trajes mais leves ou
sair de casa com as lesbes expostas. Reclama apresentar
preocupacdes financeiras persistentes, pois vive sozinha
e nao teve filhos ao longo do casamento. Nega se sentir
depressiva, pois tem a sua rotina normal cuidando da
casa que o falecido marido a deixou.

Essas caracteristicas clinicas sdo consistentes com o
diagndstico de

(A) transtorno de escoriagao.
(B) urticéaria crénica idiopatica.
(C) dermatite artefata.

(D) glossodinia.

(E) tricotilomania.
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43.

44,

Uma emergéncia psiquiatrica é caracterizada por compor-
tamentos anormais em que uma intervencdo imediata se
faz necessaria. De acordo com critérios internacionais de
triagem em saude mental, assinale, entre as condigbes a
seguir, aquela que aponta para a necessidade de encami-
nhamento do paciente para um servigo de emergéncia.

Preocupacgbes excessivas com a imagem corporal
Ou peso.

Presenca de pensamentos suicidas, sem planeja-
mento ou tentativas prévias.

Relatos de alucinacgdes auditivas transitorias.

Histéria de episddios depressivos recorrentes ao
longo de varios anos.

Comportamento agressivo ou violento que representa
um perigo iminente para si ou para os outros.

Os servigos de emergéncia psiquiatrica foram normatiza-
dos a partir da Portaria n® 224/1992 do Ministério da Saude.
Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas dos
servicos de emergéncia psiquiatrica de acordo com essa
portaria.

(A) Os leitos de observagcdo de 24 horas apoiam o
servigco emergencial, com encaminhamento para
uma vaga de internagao apo6s o periodo.

(B) Os servicos de emergéncia sdo organizados hierar-
quicamente como de atencdo primaria, secundaria

e terciaria.

(C) Os servigos de emergéncia devem ser regionalizados,

para o atendimento da populagao residente na area
geografica de abrangéncia.

(D) Aequipe técnica minima é composta por um psiquiatra
e um enfermeiro.

(E)

Localizados dentro de um hospital geral, os servigos
de emergéncia seguem o modelo hospitalocéntrico.

Qual das seguintes classes de psicotrépicos pode
aumentar o risco de toxicidade do litio devido a uma
interagdo medicamentosa?

(A) Benzodiazepinicos.
(B) Antidepressivos triciclicos.

(C) Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS).

(D) Anticonvulsivantes com propriedades de estabilizador.

(E) Antipsicéticos atipicos.
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45,

46.

47.

48.

Assinale a alternativa que apresenta a principal desvan-
tagem do uso de um antipsicético de depdsito ou de agao
prolongada.

(A) Apresentam mais efeitos colaterais do tipo pseudo-
parkinsonismo do que as formulagcbes de liberacao
imediata.

Reduzem a ades&o ao tratamento, diminuindo a
necessidade de doses frequentes.

Tém uma menor eficacia em comparagao com as
formulagdes de liberagao imediata.

Podem causar uma liberacdo rapida e excessiva de
medicamento, levando a efeitos colaterais indesejados.

Sao indicados para tratamentos agudos de crises
psicoticas, mas ndo sdo recomendados para uso a
longo prazo.

O medicamento com baixo potencial teratogénico, de
acordo com as evidéncias que embasam a classificagao
de risco na gestagao da Food and Drug Administration
(FDA) e que, portanto, pode ser considerado escolha
terapéutica mais segura nos casos de gestantes com
transtorno bipolar e com baixo potencial teratogénico
(com evidéncias na classificagdo de risco gestacional da
FDA) que pode ser prescrito em gestante com transtorno
bipolar é:

(A) lamotrigina.
(B)
(©)
(D)
(E)

acido valproico.
paroxetina.
carbonato de litio.

carbamazepina.

No tratamento de transtorno de personalidade borderline,
algumas linhas de abordagem tém ganhado destaque. As-
sinale a alternativa que apresenta a abordagem proposta
por Otto Kernberg, voltada sobre a relagao terapéutica e as
dindmicas do paciente, que vem sendo aplicada de forma
crescente para pacientes com diagndstico de transtorno de
personalidade borderline.

(A) Psicoterapia psicodramatica.
(B)
(€)
(D)
(E)

Psicoterapia focada na transferéncia.
Psicoterapia de mentalizagao.
Psicoterapia dialética comportamental.

Psicoterapia analitica junguiana.

A hipotese de uma depressao “vascular’ nos idosos com
quadro depressivo foi descrita inicialmente pelo geriatra
George Alexopoulos. Assinale a alternativa que apresenta
o fator que é considerado um componente central dessa
hipotese “vascular” em pacientes idosos.

(A) Experiéncias traumaticas na infancia.
(B)
(€)
(D)
(E)

Uso cronico de substancias psicoativas.
Historia familiar de depressao.
Sintomas de ansiedade generalizada.

E) Hipertensao arterial.
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50.

51.

Assinale a alternativa que descreve corretamente o
quadro clinico frequentemente observado em mulheres
com psicose puerperal.

(A) Um quadro depressivo com melancolia profunda e

prolongada, desvinculada de estressores externos.
(B) Embotamento afetivo, em que o humor varia numa
faixa restrita de euforia e desanimo, com rapida alter-
nancia entre os dois estados emocionais.

Dificuldades temporarias na retengdo de informa-
¢bes e na concentragdo, decorrente do estresse
pos-parto.

Percepgdes auditivas disruptivas e coercitivas, fre-
quentemente acompanhadas por comandos diretos
ou ameagadores e labilidade emocional.

Desinteresse com os cuidados maternos do recém-
-nascido, frequentemente expresso em desleixo com
a seguranca do filho.

O critério diagnodstico que € um requisito essencial para
o diagnostico dos transtornos do espectro do autismo de
acordo com o DSM-5 é:

presenca de déficits de comunicacao verbal e néo
verbal.

inicio dos sintomas antes dos 5 anos de idade.
alteragdes de sensibilidade tatil, térmica e auditiva.

presenga de estereotipias motoras e seletividade
alimentar.

histéria familiar positiva para transtornos do espectro
autista.

Assinale a alternativa que apresenta a modalidade de
prevencao terciaria para suicidio.

(A) Educagéo sobre técnicas de resolugao de problemas
para grupos de risco de suicidio.

(B) Distribuicdo de folhetos informativos sobre sinais de
alerta de suicidio.

(C) Suporte continuo e acompanhamento para sobrevi-
ventes de tentativas de suicidio.

(D) Encaminhamento de pessoas em crise para servigos
de emergéncia psiquiatrica.

(E) Terapia cognitivo-comportamental para individuos
com transtorno depressivo.
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52.

53.

54.

Muitas controvérsias em psiquiatria foram solucionadas
por recentes evidéncias sobre intervengdes e caracteris-
ticas de transtornos mentais. De acordo com o Center for
Evidence-Based Medicine (CEBM), o tipo de estudo com
0 maior nivel de evidéncia é:

(A) Relato e série de casos.
(B)
(©)
(D)

Revisbes sistematicas e meta-analise.
Estudos de coortes prospectivos.

Ensaios clinicos randomizados duplo-cego com
grupo controle.

(E) Estudos do tipo caso-controle.

Entre os determinantes sociais em salde mental, assi-
nale a alternativa que apresenta um fator protetivo para
transtornos mentais.

(A) Rede de apoio social.
(B)
(©)
(D)
(E)

Baixa escolaridade.
Viver no hemisfério sul.
Possuir um plano de saude.

Nascer nas estagbes de verao e primavera.

A psiquiatria social € um ramo da psiquiatria que se con-
centra no estudo das interagdes entre saude mental, indi-
viduos e sociedade. Os profissionais de psiquiatria social
frequentemente trabalham em equipes multidisciplinares
e colaboram com profissionais de diferentes areas como
psicologia, servigo social, direito, salide publica e educa-
¢ao para abordar questbes relacionadas a saude mental
em um contexto amplo. Assinale a alternativa que melhor
descreve a psiquiatria social enquanto uma disciplina rele-
vante para a saude publica.

(A) Identifica e intervém nos fatores sociais, como uma
forma de prevencgao terciaria. Com isso, ela pode
ajudar a reduzir as sequelas e permite reabilitar os
casos graves dos problemas de saude mental em
populagdes inteiras.

Foca sobre os determinantes sociais da saiude men-
tal ao reconhecer que os fatores sociais, econémi-
cos, culturais e politicos desempenham um papel
significativo na saude mental das populagbes. As
desigualdades sociais, discriminagéo, pobreza, vio-
Iéncia, falta de acesso a servigos de saude mental
e condigdes sociais constituem os seus principais
temas.

Busca identificar e abordar a distribuicdo dos pro-
fissionais de saude nos diferentes servigos de
saude, uma vez que estes determinam o acesso
aos cuidados de saude mental e a alocacdo dos
recursos sociais.

Incentiva a colaboragao entre profissionais de diferen-
tes areas, incluindo psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais, antropologos, socidlogos e epidemiologistas.
Entretanto, as intervengdes aceitas sdo de cunho biolo-
gico com medicamento e psicoterapias.

Preocupa-se basicamente com as taxas de crimina-
lidade, pobreza e violéncia resultantes de estudos
epidemiolégicos bem conduzidos.
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55. Assinale a alternativa que apresenta um servigo de

psiquiatria comunitario que oferece reabilitagdo dentro
do sistema brasileiro de saude mental.

(A) Clinicas de psicoterapia psicanalitica.
(B) Estratégia de Saude da Familia.
(C) Hospital com enfermaria de internacéo integral.

(D) Ambulatério de especialidade, voltado para saude
mental.

(E) Residéncias terapéuticas.

56. Assinale a alternativa que descreve a base tedrica funda-

mental da antipsiquiatria.

(A) Aantipsiquiatria defende a abordagem biomédica prio-
ritaria para entender e tratar os transtornos mentais.

(B) A antipsiquiatria defende a excluséo social de indivi-
duos com transtornos mentais graves para proteger
a sociedade.

(C) A antipsiquiatria critica a medicalizagdo excessiva
dos problemas sociais e emocionais, destacando
a influéncia do contexto social e cultural na saude
mental.

(D) A antipsiquiatria enfatiza a importancia da interven-
¢ao medica precoce e internagdes compulsorias
para tratar doengas mentais graves.

(E) Aantipsiquiatria apoia a hierarquia médica tradicional
e a autoridade do psiquiatra sobre o paciente.

57. Assinale a alternativa que descreve um dos principais

objetivos da Lei n2 10.216/2001, conhecida como a
Lei da Reforma Psiquiatrica.

(A) Regulamentar o papel dos pacientes e familiares no
processo de tratamento e reabilitagdo.

(B) Fechamento de hospitais psiquiatricos para transformar
0S espagos em parques publicos.

(C) Restringir o uso de abordagens ineficientes de trata-
mento comunitério.

(D) Desincentivar a institucionalizagéo de pacientes em
hospitais psiquiatricos.

(E) Garantir o acesso prioritario dos pacientes psiquiatricos
a servicos clinicos em hospital geral.
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58.

59.

60.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor caracte-

rizagdo do matriciamento ou apoio matricial na atencéo

primaria.

(A) Supervisdo de casos por equipe especializada, sem
participacao no processo terapéutico.

(B)

Estabelecimento de encaminhamentos ao especia-
lista, em esquema de referéncia e contrarreferéncia.

(C) Existéncia de uma equipe especializada promovendo
a capacitagao dos profissionais da atengao primaria,

através de cursos de formagao continuada.

(D) Duas ou mais equipes criam uma proposta de inter-
vencao pedagodgico-terapéutica, num processo de

construcao compartilhada.

(E) Atendimentos individuais pelo profissional de saude
mental especializado da equipe de apoio matricial.

A organizagdo de uma rede de atengao psicossocial
(RAPS) surgiu apds a reforma psiquiatrica brasileira.
A legislagdo que estabelece as diretrizes da Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) no Brasil é:

(A) Portaria n2 3.088/2011, que institui uma estratégia
de organizagao e articulagao dos servigos de saude
mental para os portadores e os seus familiares.

Portaria n2 399/2006, que aprova a Politica Nacional
de Saude Mental.

(B)

(C) Portaria n2 2.488/2011, que define a organizagao da

Atencao Basica no ambito do SUS.

(D) Portaria n2 3.008/2011, que regulamenta o financia-
mento e a transferéncia dos recursos federais para a
execucao das agoes e servigos de saude no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n® 3.587/2017, que institui a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Avioléncia de género, que inclui formas de violéncia como
abuso fisico, emocional, sexual e psicologico direcionado
a individuos com base em seu género, pode apresentar
um impacto na saude mental das vitimas. Assinale a al-
ternativa que apresenta uma afirmagéo correta sobre a
relagdo entre violéncia de género e saude mental.

(A) A violéncia de género € um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos psicoticos, como
transtornos dissociativos e transtornos delirantes.

(B) A violéncia de género aumenta o risco para proble-
mas de saude mental, incluindo transtornos de es-
tresse pos-traumatico, abuso de substancias, trans-
tornos alimentares e até suicidio.

Os impactos da violéncia de género na saude mental
sao esporadicos e nao persistem apos a interrupgao
da violéncia.

Os efeitos da violéncia de género na saude mental
sdo de curto prazo e tém baixo impacto na saude
mental a longo prazo.

(E) A violéncia de género esta associada a problemas
de saude mental em mulheres, mas nao afeta os ho-
mens.
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