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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informag¢8es a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / PSIQUIATRA ADULTO

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> N&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Fungdo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opgdo no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria do vinculo impressos estdo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entdo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danca, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mée, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memarias pdstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, o morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos dltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incuravel de suas doencas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metéastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do fildsofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doenca incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamagéo! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a prdpria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
altima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo sé nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antoldgica de cronicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi € a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do proprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava 14, sem
gue ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencéo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma uGltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo morbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Avrtistas que tematizam a propria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s desejam nao ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as opg¢des abaixo, as informacgoes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrania e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memérias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memérias apos a prépria morte.

3. A cancdo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4. “Roda viva” ¢ uma composi¢ao de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra 1a”.

Sao informaces essenciais para a compreensdo do Texto 1, apenas:

Al 2ed.
B)le3. D)2e3.
C)led. E)2,3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. S&o exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° paragrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

arwbdE

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D)2, 3e4.
C)1,4e5. E)2, 4e5.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1.  “infarto do miocardio” (1° parégrafo).
2. “o obitudrio” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paréagrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.

B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4.
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06. Observe: “apesar de o obituério da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo Vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramatica de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucdo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradicdo (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicdo (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstdi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° pardgrafo), ha uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fun¢es de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerdndio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4.

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)”.

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antoldgica de cronicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenga de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) o escritor contava o inefavel
(...).”

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia estd de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um progndstico grave.

E) Discussfes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem 0 mesmo valor fonolégico, isto é, 0 mesmo som, em “expressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
gréafico os vocabulos “asteroide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenga por n° de ébitos, de casos existentes e n® de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?, 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos N° de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é 0 mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente é 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer € 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer é duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia

D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v/ Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

v" Podem ser instituidas Regides de Salide interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regiles de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v" Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Salde: seus limites geograficos e a
populacdo usuaria das acGes e servigos.

v/ Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, ac0es e servicos de: atengdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atencao psicossocial; atengcdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em satde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estéo corretos.

D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atengéo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Basicas de Saude sdo consideradas potenciais espagos de educacdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Béasicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I11. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Saude da Familia (eSF) e Equipe da Aten¢do Basica (eAB).

IV. O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atengéo
Basica.
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V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atengdo bésica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saudde bucal e/ou auxiliar de satide bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos. D) Apenas 2 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos. E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicdo Federal, no artigo 196: “Satde é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aproducéo e a distribuicdo de riquezas

Il. ao acesso a terra para plantar e para morar
I11. ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas Il esta correto. D) Apenas Il esté incorreto.
C) Apenas | estéa incorreto. E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria & Salde, existe um que “implica oferecer servicos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etérias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”. Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.
B) Coordenacéo do cuidado. D) Primeiro Contato.
C) Abrangéncia ou integralidade. E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de saude
implantado no Brasil, com a Constituicdo de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda espontanea.
B) Assisténcia a Saude. D) Seguro Social.
C) Seguridade Social. E) Seguro Social e Assisténcia & Salde.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao.

B) A assisténcia a saude ndo é livre a iniciativa privada.

C) As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico.

D) Ao Sistema Unico de Saude compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a satde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de salde ndo esté subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacao da salde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salide executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.
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20. Em relagéo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saulde
(Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Saude.

C) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Saide, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Entre os antidepressivos abaixo, qual seria a melhor alternativa para uso na lactacdo?

A) Venlafaxina B) Paroxetina C) Imipramina D) Fluoxetina E) Citalopram

22. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o exame mental.

A) Na circunstancialidade, h4 um prejuizo na capacidade de dirigir o pensamento a um objetivo final, incorporando detalhes
irrelevantes, mas que, eventualmente, consegue atingir o ponto central, diferindo da tangencialidade em que o paciente
nunca chega ao seu objetivo final.

B) O insight é o grau de conscientizacdo e compreensao, que o0 paciente tem de si mesmo e da sua doencga, enquanto que juizo
critico é a capacidade do paciente em realizar um julgamento social, avaliando a realidade externa e separando-a dos
aspectos do seu mundo interno ou subjetivo.

C) O pensamento abstrato é a capacidade com que o paciente lida com conceitos, podendo ser avaliado pela solicitacdo de
interpretacdo de metéforas e provérbios e pela explicacdo de semelhangas entre objetos diferentes.

D) Tanto a mitomania como a pseudologia fantstica contém uma mescla de mentira, manipulacdo, autoengano, autossugestdo
e ansia pela estima e pelo reconhecimento dos outros, embora, na mitomania, prevaleca o componente de mentira e
manipulagdo, e, na pseudologia fantéstica, 0 autoengano, a autossugestao e a busca por estima alheia.

E) A logoclonia é a repeti¢do automatica e estereotipada pelo paciente da Gltima ou das Ultimas palavras que ele préprio emitiu
em seu discurso, enquanto que, na palilalia, ocorre a repeticdo automatica e involuntéria das Ultimas silabas que o paciente
pronunciou.

23. A Depressdo Resistente ao Tratamento (DRT) é a ocorréncia de uma resposta ineficaz ao tratamento adequado com
agentes antidepressivos. Os protocolos de tratamento da depressdo resistente propdem algumas agdes distintas,
entre elas a associacdo de antidepressivos com outros medicamentos ou com terapias bioldgicas ou a substituicédo de
antidepressivos. Baseado nas afirmacdes acima, qual das alternativas abaixo NAO pode ser considerada como
estratégia de potencializacdo antidepressiva?

A) Litio
B) Triiodotironina (T3) D) Vareniclina
C) Estimulagdo magnética transcraniana (EMT) E) Tranilcipromina

24. Sobre os Transtornos de Tique, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os tiques sdo comuns na infancia, com seu inicio ocorrendo entre 4 e 6 anos de idade, com pico de gravidade entre
14 e 16 anos e com predominio no sexo feminino.

Il.  Os sintomas do tique se manifestam de forma distinta nas diferentes faixas etarias, sendo também distintos o seu
Curso e 0 seu prognastico.

I1l. A coprolalia e a copropraxia ocorrem apenas no Transtorno de Tourette.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) 11, apenas. D) I e Ill, apenas.
C) Ill, apenas. E) Nenhuma.
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25. Sobre a Esquizofrenia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estudos recentes demonstram que individuos usuarios de maconha tém um risco aumentado para o desenvolvimento da
Esquizofrenia.

B) Ha evidéncias de hipoatividade dopaminérgica no cértex prefrontal e de reducdo da atividade glutamatérgica na sua
neurobiologia.

C) Séo sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider: roubo do pensamento, vivéncias de influéncia e ideacdo delirante.

D) Séo considerados os 4 "As" de Bleuler: afrouxamento das associacdes, alteracdes do afeto, autismo e ambivaléncia.

E) Séo sintomas negativos: alogia, abulia, anedonia, apatia e desinteresse social.

26. Sobre o Transtorno Bipolar (TB), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na fase de hipomania, segundo 0 DSM 5, ndo pode haver a presenca de sintomas psicoticos, ndo requer hospitalizacdo e
ndo acarreta grande comprometimento.

B) Séo caracteristicas preditivas de uma depressdo bipolar: idade de inicio menor que 25 anos, histéria familiar positiva de TB,
depressdo pos-parto, ataques de ansiedade e hipersonia.

C) Sédo considerados especificadores: ciclagem répida, caracteristicas psicéticas, depressdo melancélica ou atipica, sintomas
ansiosos e caracteristicas mistas.

D) No tratamento dos estados mistos, deve-se evitar antidepressivos, sendo, geralmente, necessdrias combinacdes de
estabilizadores do humor com antipsicoticos atipicos.

E) A depressdo costuma ser a manifestacdo inicial do TB, exceto no tipo Il o qual geralmente se inicia com episodio de
hipomania.

27. A presenca de declinio cognitivo associado a parkinsonismo, & ataxia e a instabilidade autonémica com inicio
gradual ao redor da quinta ou da sexta década de vida é sugestiva de

A) deméncia na doenca de Parkinson.
B) deméncia de Pick. D) doenca de Biswanger.
C) atrofia de maltiplos sistemas. E) hidrocefalia de pressdo normal.

28. Sobre 0 Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), assinale a alternativa que NAO corresponde a uma
caracteristica clinica.

A) Reac0es dissociativas nas quais o individuo sente ou age como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente.

B) Exposicdo de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico, mesmo que por meio de midia
eletrbnica, televisdo, filmes ou fotografias.

C) Sonhos angustiantes e recorrentes nos quais o contetdo e/ou o sentimento do sonho estdo relacionados com o evento
traumatico.

D) Hipervigilancia, resposta de sobressalto exagerada, problemas na concentragdo e comportamento irritadico.

E) Estado emocional negativo persistente, incapacidade persistente de sentir emogdes positivas e interesse bastante diminuido
em atividades significativas.

29. Sobre os Transtornos Relacionados ao Alcool, analise as afirmativas abaixo:

I. A intoxicacdo patoldgica é uma intoxicagdo alcodlica seguida de uma reacdo de extrema agressividade, podendo
ocorrer com a ingesta de pequenas quantidades de alcool. Acredita-se que seja rara, sendo sempre um diagnéstico
de excluséo.

Il. O Delirium Tremens é uma das formas mais graves e complicadas da abstinéncia do alcool, potencialmente fatal,
que se desenvolve, em geral, de 1 a 4 dias ap0s a instalacdo da sindrome de abstinéncia alcodlica, e que pode ser
reversivel em 2 a 10 dias.

1. A alucinose alcodlica é uma condicéo clinica que se caracteriza pela presenca de alucinagdes visuais ou auditivas
(por exemplo, cliques, ruidos imprecisos, trechos de musicas, barulhos de sinos, canticos ou vozes), vividas e de
inicio agudo que se iniciam ap0s a suspensdo ou diminui¢do do consumo excessivo do alcool.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas | e Il. B) apenas | e I11. C) apenas Il e I1I. D) I, Il elll. E) apenas IlI.
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30. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os benzodiazepinicos (BZDs).

A) S&o considerados de alta poténcia o clonazepam, o lorazepam e o alprazolam.

B) Séo usados primariamente como hipnoticos o estazolam, o flurazepam e o triazolam.

C) Sao possiveis indicagdes para o uso dos BZDs a sedagdo, a agdo anticonvulsivante e o tratamento dos transtornos ansiosos.
D) Séo considerados de meia-vida prolongada o diazepam, o clonazepam e o bromazepam.

E) Séo efeitos adversos possiveis a tontura, a letargia e a visdo borrada.

31. Sobre os transtornos relacionados ao uso da cocaina, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sédo possiveis sinais do consumo de cocaina em altas doses: delirios persecutdrios, alucinagdes, midriase, hipertermia e
alteracdo de conducéo cardiaca.

B) A cocaina é capaz de transpor a barreira uteroplacentaria, podendo causar malformaces fetais, ndo sendo problema no
periodo da amamentacdo, pois ndo passa para o leite materno.

C) Complicagdes cardiovasculares do uso da cocaina, como o infarto agudo do miocéardio, as arritmias ventriculares e as
miocardites, podem ocorrer com o uso recreacional ou crénico.

D) Os sintomas psicéticos induzidos por cocaina caracterizam-se por delirios persecutérios, além de alucinacbes tateis
(cocaine bugs).

E) Na farmacoterapia da dependéncia, a principal estratégia ainda € o tratamento das comorbidades, quando presentes, que
parecem estar associadas a uma menor chance de recaida.

32. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a eletroconvulsoterapia (ECT).

A) E um método extremamente seguro, mas considerado quase sempre como a Ultima op¢do nos algoritmos terapéuticos,
sendo praticamente reservado para casos graves e/ou muito refratarios.

B) E eficaz no tratamento da depressdo com risco severo de suicidio, na mania e no subtipo cataténico da esquizofrenia.

C) O prejuizo da meméria retrégrada é um dos efeitos colaterais mais comumente observados em curto prazo, enquanto que,
em longo prazo, predominam as amnésias anterégradas.

D) Exames complementares devem ser solicitados na avaliagdo pré-ECT individualizados, porém hemograma, eletrolitos,
bioguimica renal e hepatica, glicemia e eletrocardiograma devem ser solicitados de rotina.

E) Embora a experiéncia clinica de especialistas sugira um nimero de 6 a 12 sess@es no tratamento com ECT, a resposta
clinica deve ser o principal referencial para a decisdo do nimero de sess6es.

33. Sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os conteudos tipicos das obsessfes envolvem agressdo, religido, sexo, contaminagdo, simetria e colecionismo, podendo ser
egossintdnicos em alguns casos.

B) As compulsGes parecem ser afetadas por fatores culturais, uma vez que compulsGes de checagem e lavagem dominam a
apresentacdo clinica do TOC em diferentes paises.

C) Séao frequentes no TOC os chamados fendmenos sensoriais, que sdo experiéncias subjetivas auditivas, visuais, tateis ou
musculoesqueléticas desconfortaveis e angustiantes que podem anteceder, acompanhar ou resultar de uma compulsao.

D) Transtornos organicos cerebrais, como as deméncias frontotemporais, por exemplo, podem se assemelhar ao TOC e devem
fazer parte do diagnostico diferencial desse transtorno.

E) A terapia cognitivo-comportamental (TCC), associada ao uso de inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), é
mais eficaz no tratamento, quando comparada ao uso dos ISRSs isoladamente.

34. Sobre o Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Frequentemente comete erros por descuido, parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente e nao se
distrai facilmente quando esta em atividades do seu interesse.

B) Frequentemente perde objetos, esquece de retornar as ligagdes, pagar as contas e manter horarios agendados.

C) Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades, gerencia mal o seu tempo e tem dificuldades em
cumprir 0s prazos.

D) Frequentemente fala demais, deixa escapar uma resposta antes que uma pergunta tenha sido concluida e tem dificuldades
em esperar a sua vez.

E) Frequentemente remexe ou batuca as mdos ou 0s pés ou se contorce na cadeira, tem sensacdes de inquietude e dificuldade
em relaxar, mesmo em atividades de lazer.
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35. Assinale a alternativa que NAO corresponde a sinal ou sintoma do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
A) Preocupacéo excessiva

B) Irritabilidade D) Ansiedade antecipatoria
C) Perturbagéo do sono E) Fatigabilidade

36. Todos abaixo citados sdo fatores etiologicos relacionados com o desenvolvimento de Retardo Mental, EXCETO

A) Sindrome de Down.
B) Sindrome do X fragil. D) Esclerose tuberosa.
C) Uso de fluoxetina na gravidez. E) Erros inatos do metabolismo.

37. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o atual modelo assistencial em satde mental no Brasil.

A) O processo de expansdo dos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), com introducdo das modalidades CAPS I, Il e 11,
CAPSiI (para infancia e adolescéncia) e CAPSad (para usuarios de alcool e outras drogas) foi extremamente significativo e
tem acompanhado o processo de desinstitucionalizacdo de forma adequada, resultando, assim, numa rede articulada e
dinamica.

B) Sdo algumas das func¢bes do CAPS o atendimento a pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, o acolhimento
noturno (quando necessario) e as visitas domiciliares.

C) A Lei Federal N° 10.708, de 2003 instituiu o Programa "De Volta para Casa", conhecido como "Bolsa-Auxilio”, que
assegura recursos financeiros os quais incentivam a saida de pacientes com longo tempo de internacdo dos hospicios para a
familia ou comunidade.

D) Os Ndcleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) possuem, entre outros especialistas, um profissional de saide mental, que
tem como funcg&o apoiar as equipes de salde da familia em suas a¢des de salde mental.

E) Os servicos residenciais terapéuticos sao casas, preferencialmente, inseridas na comunidade, destinadas a cuidar e servir de
moradia para 0s pacientes egressos de interna¢des psiquiatricas de longa permanéncia que ndo possuam suporte social e
lagos familiares, a fim de viabilizar sua reinsercéo social.

38. Jodo, 32 anos, portador de esquizofrenia, em uso de clozapina 500mg/dia ha 10 meses, evoluindo com quadro clinico
estavel e sem a presenca de nenhum sintoma positivo da doenca. Em consulta regular no ambulatério do seu
municipio, traz hemograma feito ha 15 dias que mostrou o seguinte resultado:

Leucécitos: 2.800/microL
Neutréfilos: 1.200/microL

Baseado no texto acima, responda qual das alternativas abaixo seria a conduta mais adequada para o caso?

A) Mantém-se o tratamento e a frequéncia dos hemogramas.

B) Interrompe-se o tratamento e recomenda-se avaliacdo com hematologista.

C) Acrescenta-se o carbonato de litio ao esquema na tentativa de melhorar o leucograma e mantém-se a frequéncia dos
exames.

D) Reduz-se a dose da clozapina para 400mg/dia e repete-se 0 hemograma em 1 semana.

E) Troca-se a clozapina pelo aripiprazol na dose de 15mg/dia e repete-se 0 hemograma semanalmente, durante 1 més.

39. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a reforma psiquiatrica no Brasil.

A) A mudanga do modelo chamado hospitalocéntrico para o comunitario é a premissa basica da reforma.

B) A desinstitucionalizacdo é caracterizada pela diminuicdo de novas admissdes em hospitais psiquiatricos, oferecendo
alternativas de tratamento na comunidade; pela reinser¢do na comunidade de todos 0s pacientes aptos institucionalizados; e
pela criacdo e manutencdo de uma rede de suporte e reabilitacdo na comunidade para as pessoas com transtornos mentais
graves.

C) A Lei N° 10.216, de 2001 norteia a politica nacional de salde mental, proibindo a constru¢do de novos hospitais
psiquiatricos publicos ou conveniados e priorizando o tratamento na comunidade.

D) A psiquiatria comunitaria preconiza o atendimento em salde mental em servi¢os na comunidade, sejam especializados ou
de salde em geral, obedecendo a principios de atendimento territorial, de inser¢do do paciente na comunidade e de
atendimento multiprofissional.

E) A Lei N° 10.216, de 2001, no seu artigo 4°, cita que a internagdo, em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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40. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a psicoimunologia da depresséo.

A) O interferon-a é uma citocina liberada no inicio de uma infeccéo viral, utilizada no tratamento de determinadas infeccoes
virais, como a hepatite C, e que recentemente tem mostrado resultados promissores para o tratamento da depresséo.

B) Sugere-se que a relagéo entre o sistema imune e o eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (HHA) explicaria, pelo menos, em
parte, as elevadas taxas de comorbidades de doencas clinicas e depressao.

C) A associacdo entre os transtornos depressivos e a inflamacdo explica, pelo menos, em parte, 0 impacto negativo da
depressdo sobre o prognéstico de pacientes com doencas cardiacas e cancer.

D) Metanalises consistentes mostram que deprimidos apresentam niveis circulantes elevados de citocinas pré-inflamatorias,
em especial IL-6 e TNF-a.

E) Pacientes depressivos tém risco aumentado para infarto agudo do miocérdio e doenca arterial coronariana, em decorréncia
de mecanismos comportamentais e fisiopatolégicos, como 0 aumento da agregacao plaquetaria e alterac@es na regulacdo do
sistema nervoso autbnomo e do eixo HHA.
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