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INSTRUCOES

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
N&o serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipétese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigéo).

- Aotérmino daprova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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24.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A psicopatologia da memoria onde ocorre o falseamento
da mesma, em que lembrancgas aparecem como fatos no-
VoS ao paciente, que ndo as reconhece como lembrangas,

20. Quadro clinico caracterizado por acentuadas alteracdes vivendo-as como uma descoberta (como acontece fre-
do comportamento, com prejuizo da capacidade de julga- quentemente na deméncia de Alzheimer), é chamada de
mento, falta de iniciativa, dificuldade no planejamento das A) ilusd .
acgles, declinio progressivo na expressao da linguagem e (A) |usoe’s mnemlcas.
mudangas da personalidade. Trata-se da descricdo de de- (B) ecmnésia.
méncia (C) amnésia organica.

D) criptomnésia.
(A) frontotemporal. ©) P . .

. (E) amnésias retroanterogradas.
(B) de Alzheimer.
(C) vascular. , . -
25. A hipoprosexia € uma alteragcéo

(D) com corpos de Lewy.
(E) nadoenga de Parkinson. (A)  do afeto.

(B) da atengao.

21. A Doenca de Alzheimer (DA) envolve a degeneracéo de (g) ga consciencia. -

neurénios colinérgicos (D)  da sensopercepgao.
(E) do pensamento.
(A) nas regides do cortex entorrinal, hipocampo e pro-
sencéfalo basal. . . e
26. Dentre as psicopatologias presentes na infancia e adoles-
(B) e o diagnéstico definitivo exige a compulséria com- céncia, a de maior prevaléncia € o transtorno
provacéo de achados precoces de mioclonia. (A) depressivo.
(C) e convulsées mais disturbios da marcha precoces, (B) do déficit de atengao e hiperatividade.
frequentes apenas no inicio da doenga. (C) de ansiedade.
(D) de conduta.
(D) e o teste genético para deméncia’ de corpos de Lewy (E) desafiador de oposiggo.
ou doencga de Creutzfeld-Jakob é o que sustenta ou
descarta o diagnéstico de DA.
27. No tratamento da esquizofrenia de inicio precoce, a unica
(E) e o Protocolo Clinico de DA recomenda que o medicacado antipsicotica que NAO esta formalmente apro-
esquema de administragdo de rivastigmina deve ser vada em bula para o uso na faixa etaria abaixo dos
iniciado com dose oral de 15 mg/dia. 18 anos é
(A) olanzapina.
22.  Com relagdo a sindrome de Wernicke-Korsakoff & correto (B) aripiprazol.
afirmar que (C) risperidona.
(A) esta ligada a deficiéncias vitaminicas, em especial (D) paliperidona.
do acido ascorbico. (E) ziprasidona.
(B) ¢é uma complicagdo grave, potencialmente fatal (mor-
talidade em torno de 15 a 20%, quando n3o tratada). 28. O nascimento e a condicdo de necessidade (dependéncia)
o . ) ] levam o bebé& a um medo terrivel de aniquilamento e a um
(C) se inicia com a encefalopatia de Wernicke que € ca- sentimento de ansiedade persecutéria. Essas sdo premis-
racterizada por quadro de amnésia retrograda e an- sas da teoria psicanalitica ligadas a
terégrada, desorientagdo e comprometimento da
memoria recente. (A) Lacan.
(B) Sigmund Freud.
(D) tem como tratamento padrdo glicose hipertdnica (C) Anna Freud
50%, 20 mL em bolo, seguido por SGF 5% 1000 mL o
de 8/8 horas. (D) Donald Winnicott.
(E) Melanie Klein.
(E) ocorre pela suspensédo abrupta do uso pesado de
alcool, podendo surgir horas ou dias apds essa sus- L .
pensao. 29. O transtorno dismérfico corporal tem como caracteristica
principal
23. Paratimia é a (A) asensagéo da presenga de um defeito imaginario na
aparéncia e caso uma minima anomalia fisica esteja
(A) diminuigcao da excitabilidade emotiva e afetiva. presente, a preocupagdo do individuo é marcada-
mente excessiva.
(B) perda progressiva e patoldgica das vivéncias afe- . .
tivas. (B) a preocupagéo obsessiva com o medo de engordar
e a constante sensacdo de sempre estar acima do
(C) reacdo completamente incongruente a situagoes peso ideal.
existenciais ou a determinados conteudos ideativos, - . -
. . P (C) a presenca de delirios de anomalias fisicas, com
revelando desarmonia profunda da vida psiquica. . . o
comprometimento total ou parcial da critica.
(D)  incapacidade do paciente de modular a resposta afe- (D) ouvir vozes que comentam defeitos fisicos, sendo
tiva de acordo com a situag&o existencial. necessario o diagndstico diferencial de esquizofrenia.
(E) vivéncia de incapacidade para sentir emogdes, expe- (E) apresentar doengas graves, levando o individuo a
rimentada de forma muito penosa pelo paciente. buscar constantemente tratamentos médicos.
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30. O diagnéstico da esquizofrenia pelo CID-10 (Organizagao Em criangas portadoras de transtorno bipolar é comum a
Mundial de Saude) e pelo DSM-IV (Academia Americana associacao com o transtorno do déficit de atencao e hipe-
de Psiquiatria) é bastante semelhante. Ha, porém uma di- ratividade (TDAH). Sabe-se que o uso de metilfenidato
ferenca crucial e essa diferenga diz respeito (Ritalina®, Concerta®) pode piorar a instabilidade do hu-

mor ou desencadear um episddio de mania. Para se tratar
(A) a presenca de delirios e alucinagdes, que na CID-10 ambas as condigdes de forma adequada, deve-se
nao e necessaria. (A) utilizar altas doses de metilfenidato logo no inicio do
tratamento.
(B) a presenga de embotamento afetivo na CID-10 e que
no DSM-IV ndo ocorre. (B) iniciar o tratamento com estabilizador de humor e so-
mente iniciar o metilfenidato apés completa estabi-
(C) ao tempo de evolugdo para que o diagnéstico seja lizag&o do humor para o tratamento dos sintomas re-
fechado, na CID-10 é necessario um més de sinto- siduais de hiperatividade e déficit de atengéo.
mas e no DSM-IV séo necessarios 6 meses. (C) utilizar benzodiazepinico em associag&o.
(D) 4 ocorréncia de deterioragdo cognitiva que s6 ocorre (D) utilizar o metilfenidato & noite para néo haver intera-
no DSM-TV ¢do medicamentosa.
(E) tratar apenas o transtorno bipolar com os estabiliza-
(E) & CID-10 onde & necessario descartar patologias or- dores de humor, ndo sendo possivel em nenhum
génicas e uso de substancias psicoativaS, 0 que nao mom.ento o uso de metilfenidato no tratamento des-
€ necessario no DSM-IV. sa crianca.

31. A depressdo apresenta em seus critérios diagndsticos a 35. O transvestimo de duplo papel € caracterizado por
presenca de sintomas emocionais, fisicos (ou neurovege- (A) forte atracdo pelo mesmo sexo, sendo que a pratica
tativos) e cognitivos. A alternativa que apresenta um exem- sexual somente ocorre quando utiliza vestimentas do
plo de cada uma dessas alteragdes, respectivamente, é sexo oposto.

Lo ~ - (B) usar roupas do sexo oposto para criar um clima de
(A) dificuldade de concentragdo, dores fisicas e pensa- seducéo e fantasias, com intuito de promover uma
mento de morte. forte excitacdo sexual.

(B) choro f4cil, tristeza e anedonia. (C) usar roupas do sexo oposto, mas com o firme pro-
posito de obter satisfagdo sexual com individuos

(C) dificuldade de sono, raciocinio lento e angustia. também do sexo oposto (atragéo hetero-erdtica).
] o (D) forte identificagdo com o sexo oposto, utilizando ves-
(D) tristeza, cansago e ideias de culpa. timentas e aderegos condizentes e o firme propdsito
de realizar todos os procedimentos necessarios para

(E) apetite alterado, aumento de peso e irritabilidade. a mudanga de sexo.

] . - (E) usar roupas do sexo oposto durante parte da exis-

32. Caracteriza-se pela presenca de tiques multiplos, motores e téncia para desfrutar da experiéncia temporaria de
fonicos, que se alternam e podem remitir espontanea- ser membro do sexo oposto, mas sem um desejo de
mente. E um quadro neuropsiquiatrico crénico, ndo dege- mudanca permanente de sexo.
nerativo e que se inicia abaixo dos 18 anos. Trata-se
A d b , Isi 36. Durante o processo da anamnese clinica (histéria e exame
(A)  do transtorno obsessivo-compulsivo. do estado mental) € fundamental o desenvolvimento do
(B) da sindrome de Tourette. vinculo com o paciente. Esse processo fundamental, mas

por vezes subjetivo e amplo, pode ser classificado didati-
(C) do transtorno Desafiador de Oposigéao. camente em etapas.
(D) da sindrome das pernas inquietas. Corresponde adequadamente a definigdo proposta a
) o afirmacéo:
(E) da crise epiléptica. o ]
(A) A autenticidade se refere ao processo onde o profis-
sional demonstra interesse auténtico no processo de
33. A definigdo correta de distonia aguda (efeito adverso agu- adoecimento do paciente.

do presente, principalmente, nos antipsicéticos de primeira
geragao) é a presenga de

(A) contragdes involuntarias, sustentadas ou espasmoé-
dicas, que provocam posturas e/ou movimentos
anormais, contorcidos ou ritmicos.

(B) reducdo dos movimentos faciais involuntarios, rigi-
dez, sinal de roda denteada, tremor e hipersalivacao.

(C) movimentos anormais, involuntarios,
estereotipados em face, boca e lingua.

irregulares e

(D) inquietagdo e incapacidade em se manter sentado
ou em postura relaxada.

(E) delirium, febre, instabilidade autonémica e rigidez
muscular, acompanhado de aumento nos niveis
séricos de CPK.

(B) No processo do desenvolvimento da empatia o
entrevistador procura demonstrar compreender o pa-
ciente e tenta aprofundar o vinculo. Nesse momento
é importante ter cuidado, pois em pacientes com a
critica comprometida (psicoticos, paranoicos e pes-
soas muito defendidas) pode soar ameagador.

(C) O conhecimento € o momento no qual o entrevis-
tador demonstra conhecimento técnico sobre o
processo de adoecimento do individuo e as técnicas
terapéuticas.

(D) Na alianga terapéutica, o profissional busca tornar o
paciente agente passivo do processo de cura de
seus problemas e dificuldades.

(E) A lideranga € o momento no qual o entrevistador
assume o controle da relagdo de forma incisiva e
clara, ndo permitindo que haja boicotes e ataques ao
vinculo terapéutico. Esse processo deve ser reali-
zado de forma direta.
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Adolescente de 14 anos é levado pelos pais ao psiquiatra por suspelta de ser “dependente” da internet. Chega a ficar mais de
10 horas no computador, necessitando da intervengdo dos pais. E bastante ligado em computadores, mas ao longo da vida
apresentou outros interesses como Lego®, trens e revistas de carros. Esse padrdo de interesses mudava ao longo do tempo.
Desde o inicio da escolarizagdo apresenta dificuldades na socializagdo, preferindo ficar isolado a trabalhar em grupo. O
adolescente ndo faz contato visual, respondendo de forma direta e objetiva as perguntas que lhe sdo formuladas. E rigido e
obsessivo com uniformidade e regras. Nega se sentir triste ou desanimado e ndo demonstra interesse em ter amigos.

Com base nesses dados é possivel afirmar que o adolescente apresenta
(A) transtorno obsessivo-compulsivo.

(B) distimia.

(C) sindrome de Asperger.

(D) transtorno de personalidade esquizoide.

(E) fobia social.

38. Uma senhora de 35 anos refere possuir grande dificuldade em relaxar. Apresenta preocupagbes diversas, que a impendem de
conseguir dormir ou se divertir. Tem problemas no relacionamento familiar e de trabalho. Nega uso de drogas e doengas fisicas,
mas constantemente comparece ao ortopedista e neurologista por dores nas costas e no pescoco, devido a sua tensdo muscular
e constante preocupacéo com fatos que estdo por acontecer.

Seu provavel diagnostico clinico e a terapéutica medicamentosa mais adequada séo:
(A) depressao e paroxetina.

(B) transtorno de panico e cloxazolam.

(C) transtorno da tensao pré-menstrual e fluoxetina.

(D) transtorno do sono e zolpidem.

(E) transtorno de ansiedade generalizada e sertralina.

39. A teoria da degeneragao, proposta por Morel (1809-1873) e Magnan (1835-1916), considerava que

(A) problemas espirituais estariam relacionados a deterioragédo do carater, sendo fundamental a retomada de um novo modelo
espiritual e organicista.

(B) a deméncia precoce (hoje conhecida como esquizofrenia) se distinguiria da loucura maniaco-depressiva, levando o
individuo a sua degeneracao ao longo da vida.

(C) as doengas mentais eram de origem nos humores internos que, quando em desequilibrio, provocariam as doengas
nervosas.

(D) uma variedade de quadros psiquiatricos, incluindo obsessdes e compulsdes, eram herdados, podendo eclodir a qualquer
momento da vida, sendo ativados por eventos externos como doengas médicas e conduta sexual desregrada.

(E) as alteragdes mentais estariam relacionadas a tensdes sociais podendo induzir o individuo a desenvolver os transtornos
mentais.

40. Adolescente de 16 anos é trazido ao pronto-socorro pelo resgate e familiares apresentando delirios misticos, acreditando ser o
enviado direto de Jesus e com o poder de curar pessoas. Ha 5 dias dormindo poucas horas por noite, pois passava a maior
parte do tempo rezando e tentando converter os familiares e vizinhos. Paciente apresentava taquipsiquismo e taquilalia, agitagéo
psicomotora e postura arrogante e agressiva.

Pais acreditam que o filho é detentor de poder divino e dizem que nao ficardo naquele local, exigindo que o paciente seja

liberado para casa, assumindo a responsabilidade por sua saida.

A conduta mais adequada a ser tomada, considerando o Cédigo de Etica Médica, é

(A) afastar os pais do contato com o paciente e interna-lo compulsoriamente.

(B) dar alta uma vez que os pais se responsabilizam pelo paciente, mesmo concluindo que ele esteja em um quadro de mania
psicotica.

(C) considerar a possibilidade de se tratar de uma manifestacdo da crenga daqueles individuos, podendo libera-lo apés assinar
o termo de responsabilidade.

(D) manter o paciente em observagao no servigo e notificar o juiz, solicitando autorizagado para a internagao involuntaria.

(E) medica-lo com haloperidol e prometazina, encaminhando-o ao servigo ambulatorial para reavaliagao.

8 SPGMG-Méd.Psiquiatria
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1
Quanto aos transtornos de personalidade do cluster A, segundo o DSM-IV-R:

a. Defina esses transtornos.

Redacao Definitiva

b. Cite seus exemplos.

Redacao Definitiva

c. Enumere, pelo menos, trés caracteristicas de cada transtorno.

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Psiquiatria 9
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QUESTAO 2
Um jovem da entrada no pronto-socorro com o diagndstico de transtorno bipolar tipo I em fase depressiva. Nao apresenta ideagéo
suicida nesse momento, mas ja esteve internado outras duas vezes por tentativas de suicidio.

Esta em uso de clorpromazina 200 mg a noite pela queixa de insdnia e carbonato de litio 1200 mg/dia, com litemia de 0,9 mEg/L, que
fora introduzido ha 3 semanas pela primeira vez.

Nao apresenta sinais de intoxicagéo ou sedagao.
O suporte familiar € adequado e os familiares ndo desejam interna-lo.

a. Qual é o esquema medicamentoso a ser adotado? Justifique.

Redacao Definitiva

b. Qual a conduta a ser tomada considerando o quadro clinico atual? Justifique sua conduta.

Redacao Definitiva

NOTA

SPGMG-Méd.Psiquiatria 11



MERREFIRERUTAMENIINN cagermo se rova's2. o oo

12

SPGMG-Méd.Psiquiatria



caermo ge rova's2. pooor_ | IR AL ENEAIN A

QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas.

O diagnostico da DA ¢é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informagdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescrigdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacao Definitiva

NOTA
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