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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

sequir:
MATERIA QUESTOES|
| Lingua Portuguesa 01a10 |
I/
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 |
K
| LegislagaoAplicada 2 EBSERH 16220 |
I/
| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25 |
}/
| Conhecimentos Especificos 26 a 50 |

INSTRUGOES

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

. O unico documento valido para avaliagdo da prova € a Folha

de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo

a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicacao da prova.

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de
guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das
determinagdes constantes em Edital, no presente Caderno ou
na Folha de Respostas, incorrera na eliminagao do candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04|05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 ({29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZ@D

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0

Cargo: Médico - Psiquiatria



@ETE@

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QUETA@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTES) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO
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mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE) 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETZED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEED

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa que apresenta dois
fatores de risco para desenvolver Delirium.
Idade abaixo de 30 anos e nunca ter apresentado
episodio de Delirium previamente.

Prejuizo cognitivo preexistente e episddio prévio
de Delirium.

Paciente clinicamente higido e idade acima de
30 anos.

Auséncia de prejuizo cognitivo preexistente e
nunca ter apresentado episodio de Delirium
previamente.

Bom estado nutricional e uso de antidepressivos
no passado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Julio, de 16 anos, foi levado de madrugada
por seus amigos a uma emergéncia médica,
pois comegou a apresentar atitudes “muito
estranhas”, nas ultimas horas. Julio comecou
a apresentar acentuada ansiedade, labilidade
emocional e delirios persecutérios (dizia que
a policia estava vindo a casa para prendé-los e
que nao teriam saida). Seus amigos disseram
que isso ocorreu apos O rapaz usar uma
dose alta de maconha, em uma reunido de
amigos. Falaram, também, que Julio ja tinha
usado algumas vezes a droga, mas em doses
menores e em ocasides esporadicas (nao
costuma usar frequentemente). Sabendo-se
que Julio nao tinha apresentado quaisquer
outros sintomas psicoticos previamente e
que o quadro teve remissdao em um dia, apos
ficar em observagao no hospital e ndo usar
mais a droga em questao, o diagnostico mais
provavel é de transtorno
Esquizoafetivo.

Déficit de Atengao/Hiperatividade.

Estresse Agudo.

Psicotico Induzido por Substancia (Cannabis).
da Conduta.

@QUETEED

Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

“ASindrome de Wernicke-Korsakoff é descrita
como duas entidades distintas e esta ligada
a deficiéncias vitamimicas, em especial de

mSoT2

tiaminadeoutrasvitaminasdo .
A encefalopatia de Wernicke é uma
complicagao potencialmente fatal composta
pela triade: .
A maioria dos pacientes com encefalopatia
de Wernicke também desenvolve Korsakoff,
quadro caracterizado por

complexo B / oftalmoplegia, ataxia e confuséo
mental / amnésia retrégrada e anterdgrada,
desorientacdo e comprometimento da memoaria
recente

complexo Alfa / hemorragia subdural, zumbidos
e hipotermia / xerostomia, anedonia e avolia
complexo Beta / hemorragia subaracnoide,
mutismo e despersonalizagdo / oftalmoplegia,
anorexia e elevagdo do humor

complexo A / hipertensdo, bradicardia e
bradipneia /nistagmo, diplopia e hipovigilancia
complexo Gama / febre com calafrios, ictericia
e dor abdominal / ansiedade, taquicardia e
hipercapnia

QEZED

Marta, universitaria, 20 anos, desde o inicio
da adolescéncia demonstra ansiedade
acentuada frente a situagbes sociais, nas
quais possa serexpostaouavaliada poroutras
pessoas. Ndao gosta de comer em publico —
por receio de ser observada pelas outras
pessoas —, evita ir a eventos sociais, como
aniversarios e festas da faculdade, e tem um
sofrimento antecipatoério intenso, quando tem
de apresentarem algum trabalho, na frente
dos colegas, demonstrando desempenho
ruim, geralmente. A cada ano, Marta tem
evitado mais esses tipos de situagoes e isso
a tem prejudicado de forma importante. Seu
receio é ser avaliada negativamente, podendo
ser rejeitada, e isso a deixa extremamente
constrangida. Vendo esse sofrimento da
filha, a mae de Marta tem sugerido a filha o
inicio de um acompanhamento psiquiatrico.
Ao ter conhecimento desse quadro, qual é o
diagnéstico mais provavel de ser identificado
pelo psiquiatra?

Transtorno Exibicionista.

Transtorno da Personalidade Antissocial.
Transtorno de Ansiedade de Separacao.
Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

Transtorno de Ansiedade Social.

€3 .0
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Em relagdao ao desenvolvimento e curso da
Esquizofrenia, assinale a alternativa correta.
A idade de pico do inicio do primeiro episédio
psicotico é entre 7 e 9 anos de idade, tanto para
0 sexo masculino quanto para o feminino.

Os sintomas positivos tém relagdo mais intima
com o prognostico que os negativos, tendendo a
ser mais persistentes.

As caracteristicas psicéticas da esquizofrenia
costumam surgir entre o fim da adolescéncia e
meados dos 30 anos. Inicio antes da adolescéncia
€ raro.

Casos com inicio na infancia tendem a se
assemelhar com casos com boa evolugdo em
adultos, com inicio abrupto e sintomas positivos
proeminentes.

Geralmente é mais facil de se fazer o diagndstico
na infancia. Os jogos de fantasia, tidos como
normais, também sao considerados no
diagnéstico de Esquizofrenia.

Sobre o Transtorno Bipolar Tipo Il, é correto
afirmar que

a presenca de um episddio maniaco durante
0 curso da doenga exclui o diagnéstico de
Transtorno Bipolar Tipo II.

um episodio hipomaniaco tem a duragdo de 2 a4
dias.

pessoas com Transtorno Bipolar Tipo I
normalmente se apresentam ao clinico durante
um episédio de hipomania, sendo improvavel
que se queixem inicialmente de sintomas
depressivos.

a idade média de inicio situa-se por volta dos
40 anos, 0 que é um pouco mais cedo em
comparagao ao Transtorno Bipolar Tipo | e mais
tarde em comparacgao ao Transtorno Depressivo
Maior.

o risco de suicidio para pessoas com Transtorno
Bipolar Tipo Il é baixo, sendo menor, inclusive,
do que na populagéo geral.

CED) 32 )

Em uma conversa com a mae de um paciente
de 20 anos, com diagnostico de Esquizofrenia,
o Psiquiatra disse que iria prescrever um
“Antipsicético Atipico” para o tratamento
desse jovem. Qual das alternativas a seguir
apresenta apenas psicofarmacos dessa
classe citada pelo Psiquiatra?

Amitriptilina, Nortriptilina, Imipramina.

(B)
(C)
(D)
(E)

Escitalopram, Sertralina, Fluvoxamina.
Haloperidol, Clorpromazina, Levomepromazina.
Fenelzina, Tranilcipromina,lproniazida.
Ziprasidona, Olanzapina, Quetiapina.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta sobre o
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) esta
formalmente contraindicada para o tratamento
de pacientes com diagnéstico de TOC.

A comorbidade com outros transtornos
psiquiatricos ocorre em menos de 5% dos casos
de TOC.

Para o diagnoéstico de TOC, é necessaria a
presenga de obsessodes, compulsdes ou ambas.
Para o diagnostico de TOC, as obsessodes e/ou
compulsdes devem tomar no maximo 15 minutos
por dia de tempo do paciente. Caso tomem mais
tempo do que isso, o0 paciente passa a receber
o diagnoéstico de Transtorno da Personalidade
Obsessivo-Compulsiva.

O tratamento cirurgico é a primeira opg¢ao para
casos leves de TOC.

INSTITUTO
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(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Paciente feminina, 65 anos, estava internada,
ha cerca de 3 meses, para a investigagao
de sangramento intestinal baixo. Depois
de inimeros exames e avaliagées
inconclusivos, realizados pela proctologia e
pela gastroenterologia, e varias discussdes
clinicas multidisciplinares, as equipes
estavam frustradas, pois ainda ndao haviam
descoberto a causa do sangramento, o
qual continuava a ocorrer com frequéncia,
principalmente no turno da noite, quando as
equipes nao costumavam visitar a paciente.
Em um dia esporadico, o chefe da equipe de
proctologia surpreendeu a paciente, em uma
visita a noite, e a flagrou se automutilando,
nas regides anal e perianal. Apés esse fato,
as equipes fizeram uma extensa pesquisa
e descobriram que a paciente ja havia sido
internada em outras vezes, com sintomas
estranhos e diagndsticos inconclusivos.
Também descobriram que ela nao tinha
motivagao financeira para ficar no hospital,
pois ganhava uma boa aposentadoria, mas
poderia ter uma motivagao emocional, pois
era viuva, sem filhos, e ndo tinha um bom
suporte familiar. As equipes achavam, entao,
que essa paciente “precisava fazer esse
papel de doente” para ter aten¢ado. Diante
desse quadro, o diagndéstico mais provavel
dessa paciente é de Transtorno

Conversivo.

Facticio.

de Adaptagéo.

de Ansiedade de Doenga.

por Estresse Pds-Traumatico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A autora Elisabeth Kiibler-Ross propés uma
descricdo de cinco estagios pelos quais as
pessoas passam ao lidar com o luto. Qual das
opcoes a seguir expde corretamente esses
Cinco Estagios do Luto do Modelo de Kiibler-
Ross?

Resignacdo, Retaliacdo, Auséncia, Anorexia e
Suicidio.

Estagnacao, Retratagdo, Choro, Despedida e
Morte.

Alienagédo, Supervalorizagao,
Lamentacao e Eutanasia.
Negacdo, Raiva, Negociacdo, Depressao e
Aceitacéo.

Indignacdo, Soberba, Planejamento, Espera,
Finalizagao.

Recuperacéo,

QB

Em relagdo aos critérios diagnésticos
do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 5? Edicao (DSM-5),
sobre a Agorafobia, assinale a alternativa
correta.

Apesar de provocarem leve desconforto, as
situagbes agorafébicas dificilmente provocam
medo ou ansiedade.

As situagcbes agorafobicas sao raramente
evitadas e o individuo reluta em ter companhia,
pois tem em mente que deve enfrentar sozinho e
sem medo a situagado de pequeno desconforto.
Apesar de existir medo e ansiedade, eles sao
totalmente proporcionais e compativeis ao perigo
real apresentado pelas situagdes agorafébicas e
ao contexto sociocultural.

O individuo tem medo ou evita situagdes
como uso de transporte publico, permanecer
em espagos abertos, permanecer em locais
fechados, permanecer em uma fila ou ficar em
meio a uma multiddo e sair de casa sozinho,
devido a pensamentos de que pode ser dificil
escapar ou de que o auxilio pode nao estar
disponivel no caso de desenvolver sintomas do
tipo panico ou outros sintomas incapacitantes ou
constrangedores.

O medo, ansiedade ou esquiva é temporario
e nao pode durar mais de 3 meses, para o
diagndstico de Agorafobia.

(A)

A respeito do suicidio, assinale a alternativa
correta.

Os homens cometem mais suicidio do que as
mulheres, em uma taxa que é estavel nas idades.
Entretanto, as mulheres tém mais probabilidade
de tentar o suicidio do que os homens.

A internacdo hospitalar psiquiatrica é uma
medida que é sempre contraindicada nos casos
de ideacao suicida e tentativa de suicidio.

Sao fatores que diminuem o risco de suicidio:
ser solteiro, ser socialmente isolado e ter histéria
familiar de suicidio.

O risco para suicidio em pacientes psiquiatricos
€ 5 vezes menor que em pacientes saudaveis.
Pessoas deprimidas que cometem suicidio
raramente  tinham tentado o  suicidio
anteriormente (menos de 1% delas).

QEE

Jairo, 27 anos, costuma causar muitos
transtornos aos seus pais, devido um padrao
difuso de desconsideragcdo e violagdao dos
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direitos de outras pessoas. Esse rapaz tem
um claro fracasso em se ajustar as normas
sociais e comportamentos legais, ja tendo
sido diversas vezes detido por furtos em

@UESTEO) D

Em relagdo ao Transtorno do Espectro
Autista, é correto afirmar que

lojas, lutas corporais em festas, uso de nomes (A) o diagndstico deve ocorrer apenas apos os 9
3 H . . ']
. e~ anos de vida da crianga, quando iniciam os
falsos em variados cadastros e falsificagao i . . ¢ q .
de documentos escolares. Seus pais se sintomas e se identifica a discrepancia entre a
incomodam, pois Jairo é muito impulsivo maturidade desejada e a maturidade real.
’ ’ . ’ . P
e ndo consegue estabelecer planos para (B) ha o diagndstico soberano no sexo feminino,
o futuro, ja tendo trabalhado em diversos pois € um transtorno que praticamente inexiste
, .
. . n X0 m lino.
locais (sem permanecer por muito tempo o§e 0 mascuiino L , L
em nenhum deles) e com dividas diversas (C) estdao presentes nos critérios diagndsticos,
Além disso, mostra-se frequentemente segundo o DSM-5: déficits persistentes na
3 . ~ . . ~ .
agressivo e nio se importa com a seguranca comunicacdo social e na interagdo social em
das outras pessoas. Quando questionados multiplos contextos; padrdes restritos e repetitivos
pelo psiquiatra, os ;;ais de Jairo dizem que de comportamentos, interesses ou atividades;
) . .
ele apresenta vérios desses sintomas, desde presenca dos sintomas precocemente no periodo
’ .
s e . de desenvolvimento.
o inicio da adolescéncia. Ambos admitem ) - - .
(D) intervengdes precoces sao reconhecidamente

ficar frustrados, pois, apesar de tudo o que
fazem, Jairo nao demonstra remorso ou
arrependimento. Diante desse quadro, qual é
o diagnéstico mais provavel ?

Transtorno da Personalidade Dependente.
Transtorno da Personalidade Obsessivo-
Compulsiva.

Transtorno da Personalidade Antissocial.
Transtorno da Personalidade Narcisista.
Transtorno da Personalidade Histridnica.

QEZED

Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

Algumas estratégias sao
todos os procedimentos

comuns a
utilizados na

(E)

ineficazes, no tratamento do Transtorno do
Espectro Autista. Deve-se esperar a crianga
atingir uma maturidade real de 12 anos, para que
as intervengdes tenham chance de éxito.

se os sintomas causarem prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo no presente, o diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista é prontamente
descartado.

@UESTES) @D

Qual das opgdoes a seguir expressa
corretamente um critério diagndstico do
Transtorno de Tourette?

dos transtornos (A) Os tiqugs podem a.unlwentar e dimir}uir em
psiquiatricos. Sdo elas: Educagdo sobre frequéncia, mas. r?grS|st|ra9 pgr Qo maximo. 2
o transtorno e a terapia; definicido de m‘?s?sf desdeomlm‘o do primeiro t|qug.
problemas e objetivos; técnicas cognitivas ® O |n10|olocorre depo~|s dgs 18 anps de |c.iade.
e comportamentais; utilizagdo de tarefas de (©) Aus(,jenma .tou ~reduc,:ao|3|gn|f|cat|va do interesse
o ou da excitagédo sexual.
casa entre as consultas; utilizagao de escalas (D) Padrdo difuso de emocionalidade e busca de

e diarios para monitorar comportamentos,
pensamentos, sentimentos, atividades e
sintomas; orientagao da familia a respeito do
tratamento.

Psicoterapia Psicanalitica

Terapia Cognitivo-Comportamental
Hipnose

Terapia de Apoio

(E)

atencado em excesso, que surge no inicio da vida
e esta presente em varios contextos.

Multiplos tiques motores e um ou mais tiques
vocais estardo presentes em algum momento
durante o quadro, embora ndo necessariamente
ao mesmo tempo.

mScoT®

Terapia baseada na Ayahuasca

Cargo: Médico - Psiquiatria
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir expressa um
dos critérios diagnosticos da Narcolepsia,
segundo o DSM-5?

Periodos recorrentes de necessidade irresistivel
de dormir ou cochilar em um mesmo dia. Esses
periodos devem estar ocorrendo pelo menos trés
vezes por semana nos ultimos trés meses.
Evidéncias polissonograficas de 15 ou mais
apneias e/ou hipopneias obstrutivas por hora
de sono, independentemente da presenca de
sintomas.

Padrao persistente ou recorrente de interrupgao
do sono devido, principalmente, a alteragdo no
sistema circadiano ou a desequilibrio entre o
ritmo circadiano enddgeno e os horarios de sono-
vigilia impostos pelos horarios dos ambientes
fisico, social ou profissional do individuo.
Episddios repetidos de levantar-se da cama
durante o sono e deambular. Durante os
episédios, o individuo se apresenta com o olhar
fixo e o rosto vazio, praticamente ndo responde
aos esforgos de comunicagéao por parte de outras
pessoas e pode ser acordado apenas com muita
dificuldade.

Episodios recorrentes de despertares subitos
provocados por terror que iniciam com um grito
de panico. O medo é intenso, com sinais de
estimulacédo autondmica durante cada episddio.
Ha relativa auséncia de resposta aos esforgos
de outras pessoas para confortar o individuo
durante os episodios.

(A)

Vitor, 5 anos, desde os seus 2 anos insiste
que é uma menina, mesmo com seus pais e
familiares tentando convencé-lo do contrario.
Desde a época citada, o menino se veste com
frequéncia com roupas da sua mae e pede
para ser a mae ou a filha mulher da familia,
nas “brincadeiras de casinha”. Também gosta
muito de brincar de bonecas com meninas
da sua idade e rejeita brincadeiras com
outros meninos, como jogar bolar, brincar de
carrinhos, etc. Vitor ndo gosta da sua regiao
peniana e fala que seu pénis é “muito feio”.
Recusa-se a urinar em pé e “imita a sua mae”,
sentando no vaso sanitario para urinar. Por
conta disso, Vitor sofre constante bullying
de colegas da pré-escola que frequenta e
demonstra grande sofrimento por isso. Com
base no quadro apresentado, o diagnéstico
mais provavel, segundo o DSM-5, é
Transtorno de Oposicao Desafiante.

mZaoT

Transtorno de Conduta.
Transtorno de Adaptacgao.
Tricotilomania.

Disforia de Género.

QEZ

(A)

(D)

Assinale a alternativa correta sobre a
Anorexia Nervosa.

Devido a gravidade do quadro e ao dificil acesso
ao paciente, a assisténcia ao paciente com
Anorexia Nervosa deve ser feita exclusivamente
por um unico profissional. A abordagem
multidisciplinar ndo esta indicada nesse caso e
mostrou ndo ter grande vantagem, no decorrer
do tratamento.

A Anorexia Nervosa comega geralmente na 42
década de vida, sendo incomum na adolescéncia
€ na idade adulta jovem.

Existe um equilibrio na prevaléncia entre
os géneros feminino e masculino, refletindo
a proporgao feminino-masculino de
aproximadamente 1:1.

O risco de suicidio é elevado na Anorexia
Nervosa. Até por isso, a avaliagdo abrangente
de individuos com Anorexia Nervosa deve incluir
a determinacao de ideacdo e comportamentos
suicidas, bem como de outros fatores de risco
para suicidio, incluindo histéria de tentativa(s) de
suicidio.

Individuos que desenvolvem transtorno de
ansiedade ou exibem tracos obsessivos na
infancia possuem menor risco de desenvolver
Anorexia Nervosa, pois esses fatores atuam
como protetores em relagdo aos Transtornos
Alimentares.

QEO

Sobre o Transtorno de Estresse Poés-
Traumatico (TEPT), assinale a alternativa
correta.

Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de
Serotonina estdo sendo cada vez menos usados
no tratamento do TEPT, por se mostrarem
ineficazes na remisséo dos sintomas.

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de
TEPT: género feminino, baixo nivel educacional
e intelectual, exposicao a adversidades diversas,
histéria de abuso na infancia e histéria pessoal e
familiar de transtornos psiquiatricos.

A perturbagao, no TEPT, dura menos de 1 més.
A Terapia Cognitivo-Comportamental ndo deve
ser utilizada nos paciente com TEPT, por ja ser
obsoleta e ineficiente para todos os Transtornos
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mScoT2

Relacionados a Trauma e a Estressores.

A Eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser utilizada
mesmo nos casos mais leves de TEPT. Sempre
é preferivel a utilizacdo de ECT, ao invés da
utilizacéo de psicofarmacos, devido aos intensos
efeitos colaterais desses ultimos.

CUETD) 4

A respeito do diagnéstico de Deficiéncia
Intelectual, de acordo com o DSM-5, podemos
afirmar que

os varios niveis de gravidade sdo definidos com
base no funcionamento adaptativo, e ndo em
escores de QIl, uma vez que é o funcionamento
adaptativo que determina o nivel de apoio
necessario.

a Deficiéncia Intelectual & dividida em dois
especificadores de gravidade: Razoavel e
Exacerbada.

a Deficiéncia Intelectual inexiste em etnias
afrodescendentes, devido a fatores genéticos
protetores.

devido ao progndstico sombrio desse transtorno,
nao sao oferecidas modalidades de tratamento a
pacientes acometidos por Deficiéncia Intelectual,
no Brasil.

o inicio dos déficits intelectuais e adaptativos,
nesse transtorno, ocorrem a partir da segunda
década de vida.

Os critérios diagnésticos a seguir
correspondem a qual transtorno, segundo o
DSM-57?

1. Por um periodo de pelo menos seis
meses, excitagao sexual recorrente e intensa,
resultante de sofrimento fisico ou psicolégico
de outra pessoa, conforme manifestado por
fantasias, impulsos ou comportamentos.

2. O individuo coloca em pratica esses
impulsos com pessoa que ndo consentiu,
ou os impulsos ou as fantasias sexuais
causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes
da vida do individuo.”

Transtorno Frotteurista.

Transtorno Voyeurista.

Transtorno do Masoquismo Sexual.

Transtorno do Sadismo Sexual.

Transtorno Exibicionista.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

@UESTE) D

Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

“A consiste na
indugcdo de atividade epilética através da
passagem controlada de corrente elétrica
pelo encéfalo. Trata-se do tratamento
biolégico existente mais comumente utilizado
em psiquiatria e apresenta alta eficacia
terapéutica, notadamente nos quadros
refratarios aos tratamentos farmacolégicos e
em populagdes especificas, como gestantes
e idosos.”

pulsoterapia

eletroconvulsoterapia

derivacao Ventriculo-Peritoneal

lobotomia

hipnose

CUESE)] + |

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta
apenas psicofarmacos antidepressivos
triciclicos?

Rifampicina, Arginina, Sulfassalazina.

Sertralina, Fluvoxamina, Paroxetina.
Imipramina, Clomipramina, Amitriptilina.
Carbamazepina, Lamotrigina, Ebastina.
Oxazepam, Midazolam, Bromazepam.

@UESTEO)ED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagcdo a Doenca de Alzheimer, assinale a
alternativa correta.

A Doenga de Alzheimer tem progresséao rapida e
a sobrevida, desde o diagnéstico, é de cerca de
6 meses.

As medicagdes Inibidoras das Colinesterases
evoluiram em demasia e, hoje, podemos dizer
que tém potencial de cura para a Doenga de
Alzheimer.

A prevaléncia da Doenca de Alzheimer aumenta
progressivamente até os 65 anos. A partir dessa
idade, comega a cair e a prevaléncia aos 80
anos se assemelha a prevaléncia aos 20 anos.
O funcionamento social nos pacientes com
Doenga de Alzheimer ndo tem alteracao
significativa, mesmo nos casos com doenga
mais avangada.

A Doencga de Alzheimer & a principal causa de
declinio cognitivo em adultos, sobretudo idosos,
representando mais da metade dos casos de
deméncia.
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