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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

MEDICO / PSIQUIATRA INFANTIL

PREZADO CANDIDATO

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

> Né&o deixe de verificar se 0 Cargo / Especialidade / Funcéo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscrigéo.

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

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

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitério, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo 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 eletrdnico, 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 entéo,
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 danga, 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 mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memarias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase 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 filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga 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 exclamacao! -, 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 prépria 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
Gltima? — 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 s6 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 antologica de crénicas
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 é a morte antecipada que 0s outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que 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 “redencdo 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 Gltima 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 gerdndio 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 mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angUstia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a prépria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo 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 informagdes 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 Ucrénia e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memdrias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

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

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

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

A)l,2e4.
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. Sdo exemplos dessa estratégia as expressoes:

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

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agprwdE

Estdo CORRETAS, apenas:

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

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° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

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 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.” (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 locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (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° parégrafo), hd 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 fungdes 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 gerindio 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 € 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 interpretagido 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 historica e antologica de cronicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 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 esta 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 prognéstico grave.

E) Discussdes 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 o mesmo valor fonoldgico, isto €, 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
gréfico os vocabulos “asterdide” e “bdia”.

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 doenca por n° de 6bitos, 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 Ne 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 o mesmo para os distritos 1 e 2.

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

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

D) O risco de morrer € 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:

Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

Podem ser instituidas RegiGes de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v" Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude: seus limites geogréaficos e a
populacéo usuéria das acdes e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, ac0es e servicos de: atencdo primaria; urgéncia e

emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

v
v

Assinale a alternativa CORRETA.

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

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

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

I.  Todas as Unidades Bésicas de Saude sdo consideradas potenciais espacos de educacgdo, 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 Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Sadde da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Basica (eAB).

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

Assinale a alternativa CORRETA.

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

15. Segundo a Constituicdo Federal, no artigo 196: “Satide 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 esté correto. D) Apenas |1 esté incorreto.
C) Apenas | esta incorreto. E) Existem dois incorretos.

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

A) Longitudinalidade.
B) Coordenagdo 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 prote¢do social adotado no pais. O sistema de satde
implantado no Brasil, com a Constituicdo de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

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

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 redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

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

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

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

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

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

A) O setor privado de saude ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condicGes para a promocéo, protecdo e recuperacdo 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 servigos de salde executados, isolada ou conjuntamente, em caréater
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 condicOes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.
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20. Em relacgéo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

B) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

(Conasems) terédo representacdo no Conselho Nacional de Satde.

C) A representacdo dos usudrios 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, € 6rgéo colegiado composto por representante do

governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criacéo dos Fundos de Salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com base no caso clinico a seguir, responda as questfes 21, 22 e 23

Identificacdo: J.P., sexo masculino, pardo, 8 anos, estudante.

Queixa Principal: “Agressivo”.

Historia: Refere-se que, desde os 5 anos, ficou mais agressivo e irritado, com baixo limiar de frustracdo. Joga-se na
direcdo de carros, sem no¢do de perigo, ndo gosta de ninguém e quer matar todo o mundo. Chega a ficar 3 dias sem
dormir, sempre “nervoso”. Durante alguns anos, fez uso de metilfenidato devido a hip6tese diagndstica de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), apresentando muita oscilagdo de sua conduta, sempre com piora
progressiva do pragmatismo e intenso déficit académico. Avaliado por psiquiatra, aventou-se a hipétese diagndstica de
distimia ou de transtorno de conduta, passando a fazer uso de fluoxetina 10 mg/dia. A partir disso, desenvolveu atitudes
parassuicidas (tenta pegar cobras no sitio; quer se afogar; insiste em dizer que “nao gostam de mim”, “ninguém gosta de
mim”, etc.). Aumentada a dose da sertralina para 30 mg/dia, passou a mostrar-se “elétrico”, “respondao" e insone, ndo
parando em nenhum lugar. Comecou a haver reclamacdes na escola, uma vez que ndo copiava as licdes ha 15 dias.
Quando inquirido, dizia que seu nome era outro. Ndo melhorou com a redugéo da flouxetina para 20 mg/dia. Informante
refere que o paciente ri sozinho, ndo dorme e torna-se agressivo, falando demais, ndo se alimentando e acreditando ser o
Homem-Aranha (sobe na janela para se jogar assim como esse super-her6i). Mostra rendimento escolar insatisfatério e
também problemas de ma conduta. Por vezes, mostra-se imaturo nas relages sociais, com dificuldade de perceber
pistas sociais dos pares. Apresenta dificuldades de regulacdo emocional e, por varias vezes, ja atravessou a rua sem
olhar.

Gestacdo e parto: sangramento no terceiro més de gravidez, pré-natal rotineiro, pais consanguineos, parto normal, a
termo, demorou um pouco para nascer.

Desenvolvimeto neuropsicomotor: sem anormalidades (apesar de alegacdo inicial de um “atraso”).

Antecedentes pessoais marbidos: herniorrafia aos 6 anos.

Contexto familiar: familia organizada, mée deprimida e impulsiva, regras educacionais incoerentes.

Exame psiquico: bom estado geral, afeto pueril, vestes compostas, vigil, atencdo voluntaria diminuida, distrai-se
facilmente, pensamento acelerado com ideias de grandeza (sou o Homem-Aranha), pulando, subindo e descendo do
sofa. Inteligéncia mostra possivel déficit cognitivo leve, taquildlico, sem indicios de alteragcdo na sensopercepgao,
humor disférico, risos imotivados, apragmatismo, afeto exaltado.

21. Qual a hipétese diagnostica principal?

A) TDAH
B) Esquizofrenia de inicio precoce
C) Esquizofrenia de inicio muito precoce

D) Transtorno afetivo bipolar
E) Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor

22. Qual o diagnostico diferencial mais importante?

A) TDAH
B) Esquizofrenia de inicio precoce
C) Esquizofrenia de inicio muito precoce

D) Transtorno afetivo bipolar
E) Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor

23. Qual o transtorno comdrbido nesse caso?

A) TDAH
B) Deficiéncia intelectual
C) Esquizofrenia de inicio muito precoce

D) Transtorno afetivo bipolar
E) Transtorno de conduta
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24, Quais os sintomas com maior especificidade para a (hipo) mania no transtorno afetivo bipolar?

A) Humor elevado, irritabilidade, grandiosidade, pensamento acelerado, necessidade diminuida de sono.

B) Humor elevado, grandiosidade, pensamento acelerado, necessidade diminuida de sono, hipersexualidade.
C) Humor elevado, irritabilidade, distraibilidade, fuga de ideias, necessidade diminuida de sono.

D) Irritabilidade, grandiosidade, pensamento acelerado, distraibilidade, julgamento pobre.

E) Irritabilidade, grandiosidade, pensamento acelerado, distraibilidade, hipersexualidade.

25. Comparando TAB (Transtorno Afetivo Bipolar) pediatrico x TAB (Transtorno Afetivo Bipolar) no adulto, assinale
a alternativa CORRETA.

A) TAB pediétrico apresenta menos episodios mistos que TAB no adulto.

B) TAB pediatrico apresenta menos resisténcia ao tratamento que TAB no adulto.

C) TAB pediéatrico apresenta menos sintomas de TDAH que TAB no adulto.

D) TAB pediatrico apresenta menos irritabilidade que euforia em comparagdo com TAB no adulto.

E) TAB pediatrico apresenta uma histdria familiar para TAB mais rica em comparacdo com TAB no adulto.

26. Sobre suicidio na infancia e na adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Alemanha, apenas acidentes de transito (15-19 anos) sdo mais frequentes que suicidio como causa de morte.

B) Devido a uma verificagdo imprecisa e a atitudes religiosas e culturais sobre o suicidio, as taxas de suicidio relatadas tendem
a subestimar o problema.

C) Estima-se que 3% das tentativas graves de suicidio ocorrem nos adolescentes das sociedades ocidentais.

D) Em criancgas pré-puberais, o suicidio é muito frequente.

E) Tentativas de suicidio é mais comum no sexo feminino.

27. Sobre fatores de risco para suicidio na infancia e na adolescéncia, assinale a alternativa que NAO no é um fator de
risco.

A) Tentativa prévia de suicidio.

B) Psicopatologia, especialmente depressao, transtorno bipolar, transtorno de conduta e uso de substancias.
C) Impulsividade agressiva.

D) Sentimentos de desesperanca e inutilidade.

E) Ter boa rede de suporte, com bom relacionamento entre os pares.

28. Sobre o desenvolvimento normal da crianga, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Proximo dos 6 meses, 0 bebé chora com pessoas ndo familiares.

() De 0-6 meses, a crianca prefere interacdes face a face e imita expressdes faciais.

() De 7-12 meses, ha o desenvolvimento da "Permanéncia do objeto": objetos e pessoas continuam a existir, mesmo
que ndo estejam sendo vistos, ouvidos, tocados.

() Aponta objetos em torno de 1 ano.

() De 13-18 meses, procura por objetos em mais de um lugar.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-F-F B) V-V-V-V-V C) V-V-V-V-F D) F-V-V-F-F E) F-V-V-F-V

29. Sobre autolesdo nao suicida, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Autolesdo ndo suicida é a destruicdo deliberada e direta de um tecido do préprio corpo na auséncia de uma intencéo letal.

B) Os métodos mais comuns sdo cortes e queimaduras, mas existem outros, como quebrar 0ssos e interferir na cicatrizacéo de
feridas.

C) Nos EUA, 1/3 a 1/2 dos adolescentes ja apresentaram algum comportamento de se automutilar, negando ideagao suicida.

D) Na grande maioria das vezes, esse comportamento é mal interpretado como sendo uma tentativa de suicidio.

E) O sexo masculino é o mais acometido.
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30. Com relagéo ao tratamento do autismo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Risperidona e Aripiprazol sdo medicacBes aprovadas pelo FDA, que melhoram comportamentos desafiadores e
irritabilidade.

B) Metilfenidato e Atomoxetina melhoram a hiperatividade (curto prazo).

C) Omega 3, N-acetilcisteina e tetrahidrobiopherina ndo mostraram beneficios.

D) A prevaléncia do uso de medicina alternativa e complementar chega a 54% dos casos com evidéncias robustas para o seu
uso na prética clinica.

E) O Balovaptan é um antagonista do receptor de vasopressina, podendo vir a ser a primeira medica¢do a melhorar sintomas
priméarios de socializacdo e comunicacéo no Transtorno do Espectro Autista (TEA).

31. Sobre os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os transtornos de ansiedade ndo sdo comuns na infancia e na adolescéncia.

B) Criangas pequenas com padrdo de inibico comportamental ndo apresentam maior risco de desenvolver transtorno de
ansiedade de separacdo, transtorno de ansiedade generalizada e fobia social.

C) A qualidade do apego materno ndo desempenha um papel no desenvolvimento do transtorno de ansiedade em criangas.

D) Fluoxetina a uma dose de 20 mg/dia é segura e eficaz para criancas com esses transtornos, com efeitos colaterais minimos
que incluem desconforto gastrintestinal, cefaleia e sonoléncia.

E) A TCC (Terapia Cognitivo Comportamental) néo é aceita como tratamento para 0s transtornos de ansiedade na infancia.

32. Sobre deficiéncia intelectual, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A conceituacdo de deficiéncia intelectual inclui déficits nas habilidades cognitivas e comportamentos que
compdem a autossuficiéncia social e pessoal, denominada funcionamento adaptativo.

() Aprevaléncia de psicopatologia néo parece estar correlacionada a gravidade do retardo mental.

() Autoimagem negativa e baixa autoestima sdo caracteristicas comuns de pessoas com deficiéncia intelectual leve e

moderada, as quais sdo bastante conscientes de ser diferentes dos outros.

Eletroencefalograma sempre é indicado nesses casos.

A testagem psicoldgica é padronizada como parte da avaliagdo da deficiéncia intelectual.

()
()

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-F-V B) V-F-V-V-V C) V-F-V-V-F D) V-V-V-F-V E) F-F-V-F-V

33. Sobre os transtornos de excrecéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Enurese e encoprese sdo os dois transtornos da excrecdo descritos na quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5).

B) Esses transtornos séo considerados apds 0s 4 anos de idade para a encoprese e apos 0s 5 anos para a enurese.

C) Embora seja exigida uma idade minima para o diagnostico de ambos os transtornos, ele se baseia na idade do
desenvolvimento e ndo, exclusivamente na idade cronoldgica.

D) A caracteristica essencial da enurese € a eliminagdo repetida de urina durante o dia ou a noite, na cama ou na roupa. Essa
eliminagdo é sempre involuntaria.

E) A enurese noturna é mais comum em individuos do sexo masculino, e a incontinéncia diurna, no sexo feminino.

34. Sobre os tiques, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um tique € um movimento motor ou vocaliza¢do repentino, rapido, recorrente e ndo ritmado.

B) Transtorno de Tourette caracteriza-se por multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais.

C) O sexo feminino costuma ser mais afetado que o sexo masculino.

D) Um percentual pequeno de individuos tera sintomas persistentemente graves ou que pioram na vida adulta.

E) Os sintomas obsessivo-compulsivos observados no transtorno de tique tendem a ser caracterizados por sintomas de simetria
e ordem mais agressivos, bem como por pior resposta a farmacoterapia com inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina.
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35. Sobre maus-tratos e abuso infantil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Negligéncia é a forma mais prevalente de maus-tratos infantis.

B) Abuso sexual de criancgas refere-se somente a comportamentos sexuais entre uma crianga e um adulto.

C) O risco de abuso infantil diminui em familias com muitos filhos.

D) Os sintomas apresentados por criancas abusadas sdo especificos e patognomonicos.

E) O objetivo imediato da intervencdo estratégica € garantir a seguranca da crianca, porém nunca se deve realizar a sua
remocao do ambiente familiar de abuso ou negligéncia.

36. Com relagdo ao abuso de substancias na adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso e 0 abuso de substancias na adolescéncia incluem uma ampla gama de substancias, como alcool, maconha, nicotina,
cocaina, heroina, inalantes, fenciclidina (PCP), dietilamida do acido lisérgico (LSD), dextromorfano, esteroides anabdlicos
e vérias drogas (club drgugs) associadas a festas rave e nightclubs, incluindo 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA ou
ecstasy), flunitrazepam, gama-hidroxibutirato (GHB) e cetamina.

B) Dentre os fatores de risco psicossociais que medeiam o desenvolvimento de transtornos do uso de substancias, a modelagem
parental do uso ndo esta incluida.

C)A maconha é a droga ilicita mais usada por estudantes do ensino médio. Ela foi chamada de “droga de entrada”, porque o
mais forte prognosticador de futuro uso de cocaina é o consumo frequente de maconha durante a adolescéncia.

D) Com monitoracdo parental mais rigorosa, adolescentes podem demorar mais ou ser impedidos de iniciar o uso de drogas e
alcool.

E) O uso de inalantes na forma de cola, aerossois e gasolina é relativamente mais comum entre adolescentes mais jovens que
mais velhos.

37. Sobre autismo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sintomas nucleares no transtorno do espectro autista incluem déficits na comunicagdo e interacdo social,assim como
padrdes de comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos.

B) O DSM-5 excluiu a distin¢do entre autismo, sindrome de Rett, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia,
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo, criando uma categoria Unica de Transtorno do Espectro
Autista.

C) Antigamente 0 autismo era considerado uma condi¢do relativamente rara.

D) O autismo é quase 5x mais comum em meninas que em meninos.

E) Em estudos de genes candidatos, existem achados de aumento de risco para autismo associados com variacdo em um (nico
gene nos cromossomos 2, 4, 6, 7, 10,15, 17 e 22.

38. Sobre transtorno depressivo maior na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O transtorno depressivo maior em criangas é diagnosticado com maior facilidade, quando é agudo e ocorre em uma crianca
sem sintomas psiquiatricos prévios. Com frequéncia, entretanto, o inicio é gradual.

B) Problemas de conduta podem ocorrer no contexto de um episddio depressivo maior, mas nao se resolvem com a remissao
do episodio depressivo.

C) Os transtornos do humor em criancas de idade pré-escolar sdo muito frequentes.

D) Episédio depressivo maior em crianga pré-pabere dificilmente se manifesta com queixas sométicas.

E) Os transtornos do humor ndo tendem a ser cronicos, se iniciarem cedo. Inicio na infancia pode representar a forma menos
grave de transtorno do humor e tende a aparecer em familias com alta incidéncia desse transtorno e abuso de alcool.

39. Sobre suicidio na infancia e na adolescéncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos Estados Unidos, o suicidio é a segunda principal causa de morte entre adolescentes, atras apenas de mortes acidentais e
homicidios.

B) Os relatos indicam que muito poucos individuos suicidas expressam suas inten¢fes a um amigo ou parente nas 24 horas
anteriores a um comportamento suicida.

C) A ideagdo suicida ocorre em todas as faixas etarias, com maior frequéncia, quando o transtorno depressivo € grave.

D) A consumagcdo do suicidio é rara em menores de 12 anos.

E) A decisdo de engajar-se em comportamentos suicidas pode ser tomada de forma impulsiva, sem maiores consideragdes a
respeito da ideia ou ser o &pice de uma ruminacéo prolongada.
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40. Sobre transtornos alimentares na infancia e na adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Anorexia nervosa é um transtorno caracterizado por um medo excessivo de ganhar peso, manifestada por uma gama de
comportamentos compulsivos para perda de peso.

B) Pacientes com anorexia nervosa constantemente apresentam pensamentos, € até sonhos, com comida, ficando atormentados
para descobrir um modo de resistir as suas fomes extremas a fim de que ndo ganhem peso.

C) Na Bulimia Nervosa, ha episodios recorrentes de compulsdo alimentar, uma sensa¢do de falta de controle durante esses
episédios de compulsdo, comportamentos compensatérios ap0s os episddios compulsivos para evitar o ganho de peso,
porém o peso do paciente normalmente esta abaixo da média.

D) Ha dois subtipos de anorexia nervosa, e, em um deles, existe comportamento purgativo como induzir vémitos, usar laxantes
e fazer exercicios em excesso.

E) O programa de psicoterapia mais eficaz para prevenir transtornos alimentares na infancia e na adolescéncia é aquele que
foca na autoestima, sendo esse programa realizado individualmente ou em grupos.

11




12

SECRETARIA DE SAUDE / PSIQUIATRA INFANTIL




