213224

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA

CoNcurso PuBLICcO

008. PROVA OBJETIVA

Mebico I — PsIQUIATRA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seu nome e numero de inscrigdo impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
* A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragao da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagGes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO V
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta sobre o uso da tranquilizagdo
rapida no manejo de pacientes agitados.

(A) A combinagdo de antipsicoticos com benzodiazepinicos
¢ uma estratégia eficaz para minimizar efeitos colate-
rais, como a acatisia.

(B) A formulacdo intramuscular de antipsicéticos atipicos
apresenta eficacia superior a formulag@o intramuscular

de antipsicoéticos tipicos.

©

A administragdo de psicofarmacos por via oral é con-
traindicada.

D)

O aripiprazol intramuscular produz mais sintomas
extrapiramidais do que o haloperidol intramuscular.

(E) Doses de ataque de haloperidol, por exemplo, 100
mg/dia, sdo empregadas para promover a remissao de

sintomas psicoticos.

Uma mulher de 38 anos estd em tratamento por transtorno
de panico em uso de sertralina 150 mg/dia e alprazolam 6
mg/dia, com remissao total dos sintomas ha 6 meses. A pa-
ciente expressa o desejo de parar de tomar alprazolam, pois
se sente “dependente” da medicagdo. A conduta correta ¢é
orienta-la a

(A) substituir o alprazolam por clonazepam, considerando
a equivaléncia de 2 mg de clonazepam para cada 2 mg
de alprazolam e posteriormente proceder a retirada gra-
dual.

(B) reduzir a dose de alprazolam para 3 mg/dia, manter por
uma semana, prosseguir com a diminui¢@o progressiva
para 1,5 mg/dia por mais uma semana e suspender o uso

apos este periodo.

(C) suspender o alprazolam e introduzir carbamazepina
com incrementos de dose até 800 mg/dia para controlar

os sintomas de abstinéncia.

(D) reduzir 0,5 mg de alprazolam a cada semana até atingir
2 mg/dia. A partir de 2 mg/dia, reduzir 0,25 mg a cada

semana até descontinuar o uso.

(E) suspender o alprazolam e aumentar a sertralina para 200
mg/dia para prevenir a ansiedade rebote decorrente da

auséncia de efeito do benzodiazepinico.

Assinale a alternativa correta sobre a fobia social.

(A) O individuo teme agir de um modo que lhe seja humi-
lhante ou vergonhoso.

(B) A ocorréncia de um ataque de panico exclui o diagnos-
tico de fobia social.

(C) O paciente nao tem critica sobre o medo.

(D) A presenca de delirios de autorreferéncia ¢ um dos sin-
tomas necessarios para se estabelecer o diagnostico.

(E) A dessensibilizag@o progressiva, que ¢ uma técnica da
terapia cognitivo-comportamental, ¢ ineficaz, pois pro-
voca esquiva.
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04.

05.

06.

Assinale a alternativa correta sobre o uso de psicofarmacos
na gestago e no puerpério.

(A) Entre os inibidores seletivos da recaptacdo de seroto-
nina, a paroxetina ¢ o mais indicado para uso durante
a gestacao.

(B) O valproato de sodio ¢ seguro no tratamento de gestan-

tes com transtorno bipolar, pois se associa a um risco

minimo de teratogenicidade.

(C) Os benzodiazepinicos, por ndo atravessarem a barreira

placentaria, sdo o tratamento de eleigdo para gestantes

com transtornos de ansiedade.

(D) O uso de antidepressivos triciclicos durante a gesta-
¢a0 associa-se com sintomas de abstinéncia no recém-
-nascido.

(E) Niveis séricos fetais de antidepressivos atingem o
dobro dos niveis séricos maternos de antidepressivos.

Assinale a alternativa correta em relagdo as interagdes medi-
camentosas com a clorpromazina.

(A) A fluoxetina aumenta o nivel sérico da clorpromazina.
(B) A nicotina aumenta o nivel sérico da clorpromazina.

(C) A interacdo de clorpromazina com propranolol provoca
hipertensdo arterial.

(D) A clorpromazina reduz o nivel sérico de acido valproico.

(E) A carbamazepina aumenta o nivel sérico da clorpro-
mazina.

Assinale a alternativa correta sobre a sindrome de Wernicke-
-Korsakoff.

(A) A Sindrome de Korsakoff ¢ completamente reversivel
com o tratamento.

(B) O tratamento da sindrome de Korsakoff envolve a admi-
nistracdo de tiamina 100 mg por via oral, 2 a 3 vezes ao
dia, por 10 dias.

(C) Em pacientes que estiverem recebendo administragdo
intravenosa de glicose, devem-se incluir 100 mg de
tiamina a cada litro de solucdo de glicose.

(D) A encefalopatia de Wernicke caracteriza-se por um
transtorno amnéstico cronico.

(E) A conduta diante de encefalopatia de Wernicke € clor-
diazepodxido, 25 a 50 mg a cada duas ou quatro horas
até sedacdo.



07.

08.

09.

10.

Um homem de 44 anos foi parado por policiais, pois dirigia
em velocidade acima da permitida para a via. O paciente ne-
gou que estivesse em alta velocidade, disse que estava indo
para a sua casa apos ter participado da festa de confraterni-
zacdo da empresa. Tinha dificuldade para manter a atengéo
as perguntas feitas pelos policiais e quase caiu ao sair do
carro. Nao apresentava outras alteragdes ao exame fisico.

A hipotese diagndstica para o caso clinico descrito é
(A) intoxicagdo por cannabis.

(B) intoxicacdo por alcool.

(C) intoxicagdo por cocaina.

(D) abstinéncia de cocaina.

(E) abstinéncia de alcool.

A semelhanga clinica do transtorno psicético induzido por
anfetaminas com a esquizofrenia paranoide ¢ objeto de di-
versos estudos. Esse transtorno pode ser distinguido da es-
quizofrenia por apresentar

(A) resposta pobre ao tratamento com antipsicoticos.
(B) alogia.

(C) predominancia de alucinagdes visuais.

(D) teste de realidade intacto.

(E) alteragdo do nivel de consciéncia.

Assinale a alternativa correta sobre as opgdes farmacol6-
gicas para o tratamento dos transtornos relacionados com o
uso de substancias.

(A) A substitui¢@o da heroina por metadona mostrou-se ine-
ficaz no tratamento da dependéncia por opioides.

(B) O dissulfiram melhora os sintomas de abstinéncia ao
alcool.

(C) Abromocriptina, que ¢ um agonista dopaminérgico, re-
duz o consumo de cocaina.

(D) O acamprosato reduz o desenvolvimento de tolerancia
ou dependéncia fisica de cannabis.

(E) O uso de 20 mg de diazepam interrompe a experiéncia
provocada pelo acido lisérgico (LSD) e qualquer sinto-
ma de ansiedade relacionado a ela.

Um homem de 55 anos ¢ tabagista e consome 30 cigarros ao
dia. Relata motivagdo para parar de fumar. Assinale a alter-
nativa correta sobre a conduta farmacolégica.

(A) Deve-se usar um a dois chicletes de nicotina por dia
apos a cessagdo abrupta.

(B) Os adesivos de nicotina estdo disponiveis na forma de
liberacdo gradual e devem ser aplicados uma vez por
semana.

(C) A bupropiona ¢ contraindicada para pacientes sem sin-
tomas de depressao.

(D) As terapias de reposicao envolvem um periodo de ma-
nuten¢do (6 a 12 semanas), seguido por um periodo de
reducdo gradual (6 a 12 semanas).

(E) Orienta-se ingerir suco de laranja ap6s mastigar o chi-
clete de nicotina para aumentar sua absor¢ao.

11.

12.

13.

Uma mulher de 28 anos, solteira, advogada, veio a consulta
e referia que estava se sentindo cansada ha 6 meses. Rela-
tou que, no comeco dos sintomas, estava mais irritada com
o namorado e atribuia a dificuldades no relacionamento.
Entretanto, ha 4 meses, notou que recusava convites para
sair com os amigos e comecou a ficar desanimada para fre-
quentar a academia, tanto devido ao cansago como porque
ndo queria encontrar com ninguém. Seu apetite aumentou
nos ultimos trés meses e tem apresentado insonia. Relatou
medo de ganhar peso, pois “sempre lutei contra a balanga”.
Antecedentes pessoais: hipotireoidismo em tratamento com
levotiroxina 50 pg/dia e hipertensdo arterial controlada com
captopril 50 mg/dia e hidroclorotiazida 12,5 mg/dia.

Considerando o caso clinico descrito, deve-se introduzir
(A) mirtazapina 30 mg a noite.

(B) venlafaxina 75 mg pela manha.

(C) amitriptilina 25 mg a noite.

(D) paroxetina 20 mg a noite.

(E) sertralina 50 mg pela manha.

Considerando os conceitos aplicados na psicoterapia de gru-
po, a capacidade de um membro colocar-se na estrutura de
referéncia psicologica de outro membro e, assim, entender o
seu pensamento, sentimento ou comportamento ¢ chamada de

(A) transferéncia.
(B) empatia.

(C) altruismo.
(D) aceitagdo.

(E) validacdo consensual.

Segundo o Codigo de Etica Médica, ¢é direito do médico

(A) renunciar ao atendimento de um paciente, desde que
comunique previamente ao paciente ou a seu represen-
tante legal, assegurando-se da continuidade dos cuida-
dos e fornecendo todas as informagdes necessarias ao
médico que lhe suceder.

(B) participar, direta ou indiretamente, da execucao de pena

de morte.

(C) deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento

médico do qual participou, quando varios médicos tive-

rem assistido o paciente.

(D) opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido

solicitada pelo paciente ou por seu representante legal.

(E) delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclu-

sivos da profissdo médica.
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14. A impericia médica ¢ um erro ndo criminoso resultante da
negligéncia. Para provar impericia, deve-se estabelecer, por
meio de evidéncias, que houve

(A) a piora da condicdo clinica de um paciente, apesar de
um tratamento adequado.

(B) prejuizo ao paciente em decorréncia de um conselho dado
por um psiquiatra em um programa de radio ou televiso.

(C) um desvio do padrao de tratamento.

(D) o desenvolvimento de efeitos adversos devido ao uso de
uma medicagao.

(E) a realizagdo de procedimentos invasivos, como a dosa-
gem sérica de psicofarmacos para monitorar o tratamento.

15. Segundo o DSM-5, para se estabelecer o diagndstico de
transtorno de personalidade esquizotipica, deve haver a pre-
senca de

(A) perturbacdo da identidade, ou seja, instabilidade acentu-
ada e resistente da autoimagem ou do sentimento de self.

(B) ideagao paranoide transitoria e relacionada ao estresse
ou a sintomas dissociativos.

(C) delirios de referéncia.

(D) preocupagdo com critica ou rejeigdo, e sensibilidade
a estas, associadas com inferéncias distorcidas sobre
perspectivas de terceiros, entendidas como negativas.

(E) excentricidade, ou seja, comportamento ou aparéncia
estranha ou pouco usual.

16. Assinale a alternativa correta sobre a psicoterapia para pa-
cientes com transtorno da personalidade borderline.

(A) Exige-se flexibilidade a medida que se desenvolvem
novas circunstancias.

(B) O terapeuta ¢ um ouvinte passivo.
(C) A terapia deve ser breve.

(D) O estabelecimento de limites é contraindicado, pois di-
ficulta a formag&o do vinculo.

(E) As abordagens em grupo sdo prejudiciais, pois refor-
¢am o sentimento de abandono.

Utilize o caso clinico descrito a seguir para responder as ques-
toes de niimeros 17 e 18.

Um jovem de 21 anos foi levado a consulta pelos pais. Ha
1 ano, quando cursava o primeiro semestre da faculdade de me-
dicina, comegou a ter preocupagdes a respeito de contaminagao
e transmissao de doengas. Os pais notaram que o paciente tirava
toda a roupa ao chegar em casa e gastava trinta minutos para to-
mar banho. O paciente comecou a selecionar os alimentos entre
saudaveis, por exemplo, frutas, verduras e carnes brancas, ¢ ndo
saudaveis, por exemplo, frituras e doces. Tal habito, somado ao
medo de contrair uma doenga, levava-o a ndo comer fora de sua
casa. Por isso, emagreceu e passou a sentir-se muito cansado. No
segundo semestre da faculdade, faltava varias vezes as aulas. Em
suas palavras: “eu ia até a porta do laboratorio de Anatomia, mas
ndo conseguia entrar. Até hoje, sinto nausea ao passar perto”. O
paciente apresenta prejuizo em seu desempenho académico, pois
repassa repetidamente o que fez no dia para se certificar de que
ndo houve risco de contaminagao.
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17. A hipotese diagnostica correta para o caso descrito €
(A) transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva.
(B) transtorno da personalidade esquizotipica.
(C) fobia de deglutigdo.
(D) transtorno obsessivo-compulsivo.

(E) transtorno de Tourette.

18. Assinale a alternativa correta sobre a condugdo terapéutica
do caso descrito.

(A) A terapia comportamental provoca a exacerbagdo dos
sintomas, por isso deve ser evitada.

(B) Em relacdo aos inibidores seletivos da recaptacao de se-
rotonina, doses mais elevadas tém sido necessarias para
o efeito benéfico.

(C) Entre os antidepressivos triciclicos, a imipramina ¢ o
mais indicado.

(D) A olanzapina € a primeira op¢do para o tratamento
medicamentoso, pois aumenta o apetite.

(E) Benzodiazepinicos, como o clonazepam, sdo contraindi-
cados, pois se associam com a exacerbagdo de sintomas.

19. Assinale a alternativa que contém um fator de mau prognos-
tico para a esquizofrenia.

(A) Auséncia de remissdo durante trés anos.
(B) Estado civil casado.

(C) Inicio agudo.

(D) Fatores precipitantes 6bvios.

(E) Inicio tardio.

Utilize o caso clinico a seguir para responder as questdes de
numeros 20 e 21.

Um homem de 31 anos foi levado a consulta pelos pais. Aos
21 anos, apresentou o primeiro surto psicotico. Ao longo dos dez
anos de evolucdo da doenca, fez uso irregular de antipsicoticos.
Por isso, teve periodos de remissdes alternados com exacerba-
¢des de sintomas positivos. Ha 6 meses ndo consegue trabalhar.
Era estoquista em uma loja de sapatos e estava com dificulda-
des para separar os diferentes modelos e numeragdes. Ao exame
psiquico, apresenta afeto superficial, transtorno do pensamento
manifestado como fala desarticulada e vaga, alucinagdes auditi-
vas pouco frequentes (ausentes no momento da entrevista, mas
relatadas como ““as vezes, ouco barulhos e gritos dos vizinhos”).

20. O diagnostico para o caso descrito ¢ de esquizofrenia
(A) simples.
(B) catatdnica.
(C) hebefrénica.
(D) residual.

(E) paranoide.



21.

22,

23.

24.

Diante do historico de ma aderéncia ao tratamento medica-
mentoso, introduziu-se o decanoato de haloperidol. Assinale
a alternativa correta.

(A) Inicia-se com doses altas, pois a absor¢do das prepara-
¢des pode ser mais rapida do que a habitual no inicio do
tratamento.

(B)

A apresentagdo parenteral do haloperidol permite a
administracdo por via intravenosa ou intramuscular.

©

Como a sua meia-vida ¢ curta, a administragdo deve
ocorrer a cada duas semanas.

D)

Em comparacdo com a apresentagdo oral, a formulagao
de depdsito provoca mais efeitos colaterais.

E boa prética administrar pelo menos uma dose oral de
haloperidol para avaliar a possibilidade de um efeito
adverso.

(E)

A deméncia que cursa com prejuizo cognitivo, alucinagdes e
caracteristicas parkinsonianas ¢ denominada

(A) deméncia vascular.

(B) doenga de Alzheimer.

(C) hidrocefalia com pressdo normal.
(D) doenga dos corpos de Lewy.

(E) degeneragdo frontotemporal.

Alguns pacientes com depressdo podem ter sintomas de
comprometimento cognitivo dificeis de diferenciar daqueles
relacionados a deméncia. Na deméncia,

(A) afamilia esta sempre ciente da disfun¢do cognitiva e de
sua gravidade.

(B) a acentuagdo noturna da disfungdo ¢ comum.
(C) o inicio dos sintomas ¢ identificado com preciséo.
(D) os pacientes percebem e enfatizam as dificuldades.

(E) atengdo e concentragdo estdo bem preservadas.

Assinale a alternativa correta sobre o transtorno bipolar.

(A) Os pacientes com transtorno bipolar I t€m um prognos-
tico melhor do que aqueles com transtorno depressivo.

(B) O transtorno bipolar em criangas e adolescentes ¢ deno-
minado de transtorno desafiador de oposicao.

(C) Um episoédio maniaco ndo tratado dura cerca de trés
meses, por isso ndo se deve interromper a adminis-
tracdo dos medicamentos antes desse tempo.

(D) O transtorno bipolar I com mais frequéncia se inicia
com um episddio de mania.

(E) O inicio de sintomas em idade avancada indica um mau
progndstico.

25.

26.

27.

28.

Politiria, tremor, aumento de peso, diarreia, acne e tireotoxi-
cidade sao efeitos colaterais associados com o uso de

(A) valproato de sodio.
(B) topiramato.

(C) carbamazepina.
(D) olanzapina.

(E) litio.

Uma mulher de 64 anos relata tristeza, cansago, perda do
apetite e insonia inicial ha 1 ano. Disse que se sentia sem
energia, a ponto de passar o final de semana sem sair de
casa. Ha 9 meses, iniciou o uso de imipramina, com pro-
gressdao da dose até 200 mg/dia e clonazepam 2 mg/noite.
Houve melhora da insonia. Porém, apesar do uso correto das
medicacdes, queixa-se muito de falta de apetite, desanimo e
tristeza. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial contro-
lada com medicagao, infarto do miocardio ha 6 meses.

Considerando o caso descrito, a conduta correta € substituir
gradualmente a imipramina por

(A) mirtazapina.
(B) sertralina.
(C) bupropiona.
(D) trazodona.

(E) venlafaxina.

Assinale a alternativa correta sobre a escolha de um antide-
pressivo.

(A) Os antidepressivos triciclicos sdo a primeira escolha
para o tratamento da depressdo atipica.

(B) Homens respondem e toleram os antidepressivos trici-
clicos melhor do que as mulheres.

(C) A venlafaxina deve ser evitada entre os idosos devido
ao alto risco de interagcdes medicamentosas.

(D) Abupropiona é o antidepressivo de escolha quando ha a
comorbidade entre epilepsia e depressao.

(E) A duloxetina associa-se com o aumento da pressao arte-
rial e a reducdo do limiar para dor.

Assinale a alternativa correta sobre as indicagdes da eletro-
convulsoterapia (ECT).

(A) A indicag¢do mais comum para ECT ¢ o manejo dos sin-
tomas negativos da esquizofrenia.

(B) Pacientes com depressdo que ndo responderam a anti-
depressivos também ndo respondem a ECT.

(C) Idosos respondem de forma mais rapida que os jovens.

(D) A ECT pode ser utilizada em pacientes em uso de litio,
porque ele aumenta o limiar para convulsdes.

(E) Pacientes com depressdo psicética, com intengao suici-
da ou que se recusam a comer t€m indicagdo ao trata-
mento com a ECT.
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29.

30.

31.

32.

A eletroconvulsoterapia (ECT) pode ser realizada com eletro-
dos colocados tanto de forma bilateral como unilateral. Assi-
nale a alternativa correta.

(A) A colocagao unilateral proporciona uma resposta tera-
péutica mais rapida.

(B) A colocagio bilateral provoca efeitos adversos cognitivos
menos marcados nas primeiras semanas apos a aplicacao.

(C) A abordagem mais comum ¢ iniciar o tratamento com a
ECT unilateral.

(D) Na ECT unilateral, ambos os eletrodos sao colocados
sobre o hemisfério dominante, geralmente o esquerdo.

(E) Pacientes em risco de efeitos adversos relacionados com
a anestesia devem ser tratados com a colocag¢do unilateral.

O transtorno de personalidade antissocial caracteriza-se por

(A) uma incapacidade de se adaptar as normas sociais que
governam varios aspectos do comportamento de um in-
dividuo.

(B) um padrao de déficits sociais e interpessoais, marcado
por desconforto agudo ¢ reduzida capacidade para rela-
cionamentos intimos, além de distor¢des cognitivas ou

perceptivas.

(C) se situar no limite entre a neurose € a psicose € se ca-
racterizar por afetos, humor, comportamento e autoima-

gem instaveis.

(D)

um padrio global de grandiosidade, necessidade de
admiragdo e falta de empatia.

(E)

um desconforto extremo, quando o individuo esta sozi-
nho, ¢ uma subordinagdo das proprias necessidades as
dos outros.

Em relagdo a abordagem terapéutica do transtorno de perso-
nalidade antissocial, é correto afirmar que

(A) estabelecer limites firmes antes de o tratamento come-
car impede a formagao de uma alianga terapéutica.

(B) os antagonistas f-adrenérgicos devem ser evitados, pois
provocam agressividade.

(C) as prisdes sdo mais uteis do que grupos de autoajuda na
abordagem do transtorno.

(D) os anticonvulsivantes acentuam o comportamento
impulsivo.

(E) o terapeuta se defronta com o desafio de separar con-
trole de punicao.

Adultos com adequag@o social e vocacional pouco autossu-
ficientes, necessitando de supervisdo completa, ¢ que podem
desenvolver habilidades de autoprote¢cdo minimas em am-
biente controlado apresentam um grau de retardo mental

(A) moderado.
(B) grave.
(C) leve.
(D) profundo.

(E) néo especificado.
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33.

Segundo a Historia da Psiquiatria, Emil Kraepelin foi o res-
ponsavel por descrever

(A) o delirio de referéncia dos sensitivos.
(B) a hebefrenia.
(C) a catatonia.

(D) adicotomia entre doenga maniaco-depressiva e dementia
praecox.

(E) as psicoses enddgenas.

Utilize o caso clinico descrito a seguir para responder as ques-
tdes de niimeros 34 e 35.

Um homem de 26 anos relata que faz tratamento para epi-

lepsia. A descrig@o das crises convulsivas caracterizaram crises
parciais complexas, que ocorrem ocasionalmente (1 vez a cada
2 meses, em média), pois o paciente esta em uso de um anticon-
vulsivante. Ha 1 ano, o paciente refere que se sente mais irritado,
tem dormido muito e notou um aumento do apetite. A familia re-
lata que o paciente esta mais isolado, recusa convites para festas
de familia e tem ficado cada vez mais cansado e desanimado, a
despeito da ocorréncia de crises convulsivas.

34.

35.

36.

O diagnostico para o caso descrito ¢ depressao
(A) ictal.

(B) pré-ictal.

(C) pos-ictal.

(D) interictal.

(E) paraictal.

Considerando o perfil clinico descrito, o tratamento farma-
coldgico de primeira linha deve incluir

(A) venlafaxina e clobazam.

(B) imipramina e lamotrigina.
(C) citalopram e carbamazepina.
(D) bupropiona e valproato.

(E) trazodona e topiramato.

Em relagdo aos indicadores de eficiéncia de um hospital psi-
quiatrico, o conceito definido pelo nimero de saidas (altas
médicas + transferéncias + 6bitos) no ano dividido pelo ni-
mero de doentes existentes no fim do ano caracteriza

(A) ataxa de 6bitos.

(B) ataxa de ocupag@o.

(C) ataxa de readmissdes.

(D) o indice de renovagdo anual.

(E) o tempo médio de permanéncia.



37.

38.

39.

Analise as seguintes afirmagdes sobre a Politica de Satde
Mental, classificando cada uma em V (verdadeira) ou F
(falsa).

( ) A Rede de Atencao Psicossocial (RAP) estabelece os
pontos de atengdo para o atendimento de pessoas com
problemas mentais, excluindo aqueles relacionados
com o uso de substancias.

() O objetivo da RAP ¢ fortalecer o modelo de tratamento
com base na comunidade.

( ) Com a formagdo da RAP, busca-se extinguir as enfer-
marias especializadas situadas em hospitais gerais.

A classificacdo correta, de cima para baixo, é:
(A) F,V,F.
(B) F,F, V.
©) V,V,V.
(D) E,V, V.
(E) VEF

Entre os transtornos alimentares, deve-se distinguir a anore-
xia da bulimia nervosa. Pode-se afirmar que, para se realizar
o diagnéstico diferencial entre as duas condigdes clinicas,
pacientes com anorexia nervosa devem apresentar

(A) peso corporal superior a 85% do normal para a idade.
(B) amenorreia.

(C) hipercalemia.

(D) purgacao.

(E) tragos de personalidade borderline.

A entidade privada denominada Tecnologia Avancada
(T.A.), com vinculo com uma Secretaria Estadual, divul-
gou informacdo sigilosa, sem autorizagdo, que acabou por
resultar em danos & imagem de terceiros. Conforme dis-
pde a Lei de Acesso a Informagdo (Lei n.° 12.527/2011), ¢
correto afirmar, nessa situagdo, que

(A) a entidade T.A. ndo podera ser responsabilizada pela
divulgagdo da informagao sigilosa, uma vez que a Lei
de Acesso a Informagédo ndo se aplica a entidades pri-
vadas, sendo aplicavel apenas a entidades publicas.

(B) a entidade T.A. estara sujeita a responder diretamente
pelos danos causados a terceiros, mas tera o direito de ser
ressarcida pelo Estado pelos respectivos valores pagos.

(C) aentidade T.A. ndo devera responder pelos danos, sendo
o Estado o tinico responsavel por eventual indenizacao
a ser paga a terceiros prejudicados pela divulgacao ndo
autorizada da informagao.

(D) o tnico responsavel pelos danos causados a terceiros
sera o funciondrio que divulgou, sem autorizacdo, a
informagao sigilosa, ficando a entidade privada e o
Estado isentos dessa responsabilidade.

(E) a entidade T.A. estara sujeita a responder diretamente
pelos danos causados pela divulgacdo nao autorizada, ja
que a Lei de Acesso a Informagéo se aplica a entidades
publicas e privadas que tenham vinculos com o poder
publico.

40. No ambito do Estado de Sao Paulo, o Decreton.® 58.052/2012

estabelece que, nos o6rgdos ¢ entidades da Administragéo
Publica Estadual, a atribuigdo de orientar a gestdo trans-
parente dos documentos, dados e informagdes do 6rgdo ou
entidade, visando assegurar o amplo acesso ¢ a divulgacdo,
sera exercida pelo(a)

(A) Assessoria Técnica de Organizacdo e Avaliacdo —
ATOA.

(B) Chefia de Gabinete da respectiva Secretaria Estadual,
orgdo ou entidade.

(C) Comissdo de Avaliacdo de Documentos ¢ Acesso —
CADA.

(D) Chefe do Almoxarifado da respectiva reparti¢ao.

(E) Assessoria Juridica de cada entidade ou 6rgéo estadual.
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