LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania

MEDico - PsiQuIATRIA

Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizacao

B) universalizagao

C) regionalizagao

D) hierarquizagao

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

B) usuarios

C) representantes do governo

D) prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada

de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

De acordo com a lei 10.216, uma pessoa com trans-

torno mental devera ser tratada, preferencialmen-

te, em servigos comunitarios de saude mental. Isso

significa que:

A) internacgdes psiquiatricas s6 podem acontecer
em hospitais gerais

B) a pessoa tera o direito de ser atendida em sua
residéncia, caso necessario

C) qualquer atendimento em saude mental devera
acontecer apenas na rede substitutiva represen-
tada pelos CAPS

D) ainternagéo, em qualquer de suas modalidades,
s6 seraindicada quando os recursos extra-hos-
pitalares se mostrarem insuficientes

A alternativa que descreve critérios diagndsticos para
autismo infantil, segundos o CID 10 — Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

relacionados a Saude, 10%ed. _ é:
A) retardo mental e agitagéo psicomotora

B) desenvolvimento anormal ou alterado a partir dos
5 anos de idade e perturbagdes na interagéo
social

C) perturbagbes nainteragao social, comunicagéo
e comportamento repetitivo

D) presenca de alucinagdes auditivas e comporta-
mento bizarro

Com relagédo ao curso clinico-evolutivo da
esquizofrenia, é correto afirmar que:

A) alteragdes vivenciais do eu - despersonalizagéo,
alteragdes da experiéncia corporal, alteragoes
da consciéncia das proprias agdes - costumam
anteceder em muito tempo o aparecimento de
sintomas psicoticos

B) alucinagbes auditivas verbais de carater impera-
tivo, vivéncias de influéncia e alterages formais
do pensamento estao entre as primeiras mani-
festagoes clinicas

C) sintomas prodrémicos sao raros e, quando apa-
recem, costumam anteceder em uma ou duas
semanas as manifestagdes clinicas completas

D) cerca de 50% dos casos de esquizofrenia cos-
tumam apresentar um inicio agudo, caracteriza-
do poridéias delirantes de cunho persecutoério

)
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14.

15.

16.

Sobre a pratica clinica de um psiquiatra que traba-
lha em um servico territorial como um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS), afirma-se que:

A) a idéia de doenga mental que orienta as suas
acdes nao precisa levar em consideragédo os
modos de operar no mundo dos pacientes

B) deve levar em consideragéo que fatores relacio-
nados ao meio sécio-cultural influenciam a ex-
pressao clinica e a evolugdo dos transtornos
mentais

C) aavaliagao psicopatolégica dos casos deve se
ater a presenga ou auséncia de alteragdes
observaveis de comportamento, tais como deli-
rios, alucinagdes, comportamentos bizarros

D) devem ser completamente dissociados reabili-
tagéo psicossocial e tratamento do periodo da
crise.

A opgao que apresenta o manejo clinico mais ade-
quado para pacientes com transtornos de
somatizacao é:

A) o paciente deve ser encaminhado para um servi-
¢o de psiquiatria apds passar por uma extensa
bateria de exames complementares e os sinto-
mas devem ser tratados farmacologicamente
com antidepressivos

B) o paciente deve ser atendido exclusivamente por
psiquiatra, em consultas rapidas e agendadas
com intervalos longos entre elas e a terapéutica
é sintomética, visando a queixa do paciente

C) a principal referéncia terapéutica do paciente é
o0 médico generalista, que deve recebé-lo em
consultas regulares, entendendo suas queixas
como uma forma de comunicagdo emocional

D) as principais referéncias terapéuticas do paci-
ente sdo os diferentes especialistas consulta-
dos, que devem conduzir investigagdes
diagnosticas extensas, nao evitando procedi-
mentos invasivos

Sao considerados fatores de risco para o suicidio:

A) idade inferior a 30 anos; sexo masculino; esta-
do civil solteiro, divorciado ou viuvo; desempre-
go; diagndstico de transtorno de personalidade

B) idade acima de 75 anos; sexo feminino; estado
civil casado; historia de perdas recentes; diag-
nostico de depressao

C) idade acima de 50 anos; sexo feminino; minoria
étnica; migrante; desemprego

D) idade acima de 50 anos; sexo masculino; esta-

do civil solteiro, divorciado ou viuvo; desempre-
go; historia familiar de suicidio
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17. Uma mulher de 33 anos resolveu procurar tratamen-
to depois que leu em uma revista feminina uma ma-
téria sobre hipocondria. Nos ultimos trés anos ja havia
procurado inumeras vezes ajuda em servigos de
emergéncia pensando que estava tendo um ataque
cardiaco. Na primeira vez, estava fazendo ginastica
e subitamente comegou a sentir o seu coragéo ba-
tendo mais rapido e mais forte. Sentiu dores no pei-
to e dificuldades para respirar, comecou a tremer e
a suar, sentiu-se tonta, teve sensacodes de formiga-
mento nos bragos e nos dedos das maos. Ficou
apavorada, com vontade de sair correndo dali, achan-
do que ia morrer do coragao. Conseguiu ir até uma
emergéncia, onde foi examinada e se constatou que
0 seu coracgao ia muito bem. Desde entdo, estes
ataques, que duram alguns minutos, tém se repeti-
do algumas vezes por més. Com o tempo, passou a
ter medo de que esses ataques acontecessem lon-
ge de casa ou quando estivesse em situagdes de
onde nao pudesse sair facilmente para obter ajuda.
Por isso, passou a evitar dirigir ou sair de casa sozi-
nha, exceto nos arredores imediatos de sua resi-
déncia, também evitava lugares muito cheios como
shopping-centers, cinemas etc. Descreve-se como
uma pessoa “quieta e nervosa”, frequentemente ten-
sa e apreensiva em situagdes com as quais nao
esta habituada. Sempre foi acanhada e sensivel a
criticas, relutante em envolver-se com pessoas que
nao conhece muito bem. Desde pequena tem medo
de situagdes que envolvam algum risco, tendo até
hoje pavor de avido e enfrentado dificuldades para
aprender a dirigir e tirar carteira de motorista. Sua
autoconfianga sempre foi baixa e tem uma tendén-
cia a sentir-se inferior as outras pessoas.

Assinale a opgao que contém hipoteses diagndsticas
que podem se aplicar ao caso:

A) transtorno hipocondriaco, transtorno de perso-
nalidade ansiosa, transtorno de somatizagao

B) transtorno de panico, agorafobia e transtorno de
personalidade ansiosa

C) fobia social, fobia especifica, transtorno de
somatizagao

D) transtorno de panico, transtorno hipocondriaco,
fobia social

18. Quanto aos riscos do uso de psicofarmacos na gra-
videz pode-se afirmar que:

A) benzodiazepinicos podem ser usados sem ris-
cos ao longo de toda a gestacao

B) nao ha evidéncia de risco com o uso do valproato
de sddio, mas estudos humanos adequados po-
dem ainda nao ter sido realizados

C) existem evidéncias positivas de risco (defeitos
do tubo neural) com o uso de carbamazepina no
primeiro trimestre da gravidez

D) Orisco nao pode ser afastado (taquicardia fetal)
com o uso de inibidores seletivos da recaptagéo
da serotonina
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20.

21.

Sao consequéncias do tabagismo:

A) o tabagismo constitui um relevante problema de
saude publica, sendo a terceira causa de mor-
tes evitaveis no mundo

B) 50% dos casos de cancer de pulméo estéo rela-
cionados ao tabagismo

C) aexposicao passiva a fumaca dos cigarros néo
tem relagdo com céncer de pulmao em nao fu-
mantes

D) o numero de mortes associadas ao tabagismo
sao maiores do que a soma de mortes provocada
por AIDS, heroina, cocaina, alcool e acidentes
de transito

S&o riscos do uso crénico da cannabis:

A) produzir quadros de bronquite, sendo raras as
complicagdes clinicas sérias

B) produzir mais dependéncia que o alcool e o ta-
baco

C) produzir alteragdes do hipocampo sem prejui-
Z0s aos comportamentos aprendidos

D) aumentar aincidéncia da esquizofrenia

De acordo com a lei 10.216 ha trés tipos de inter-
nagao psiquiatrica: voluntaria, involuntaria e com-
pulséria. Com base nesse dado, analise a seguin-
te situagao:

“Domingo a noite, psiquiatra de plantao atende paci-
ente muito agitado, com atividade alucinatéria e pen-
samento desagregado. Histérico de abandono trata-
mento ha seis meses. Os familiares pedem a inter-
nacao. O psiquiatra avalia a necessidade de umaiin-
ternagao curta para possibilitar a retomada do trata-
mento. O paciente ndo consegue se comunicar cla-
ramente com o psiquiatra, pois se encontra hipervigil,
apresenta um discurso desconexo e incompreensi-
vel naquele momento e parece nédo entender o que
falam diretamente com ele. Contudo, ele nao resiste
ao atendimento e a ficar na internacao”.

Assinale a opgao que aponta o tipo de internagéo e
o procedimento correto:

A) ainternagdo psiquiatrica sera voluntaria. Os fa-
miliares do paciente dever&o assinar, no momen-
to da admissao, uma declaragdo de que opta-
ram por esse regime de tratamento

B) a internagéo psiquiatrica sera involuntaria. O
psiquiatra devera preencher o Termo de Comuni-
cacao de Internacgao Involuntaria e o Ministério
Publico Estadual devera ser notificado, em até
72 horas, pelo responsavel técnico do estabele-
cimento

C) a internagdo psiquiatrica sera involuntaria. O
psiquiatra precisara justificar clinicamente a in-
ternagao no prontuario do paciente

D) ainternagao psiquiatrica sera voluntaria. O paci-
ente podera assinar o termo de consentimento
sobre a internagao quando estiver melhor clini-
camente
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22,

23.

Segundo o Relatdrio de Gestao 2003-2006 / Saude
Mental no SUS do Ministério da Saude, o grande
salto empreendido pela rede de atengao psicosso-
cial nesse periodo € diretamente atribuido:

A) aoavango das agdes de intervencao cultural, o
que culminou em maior aceitagdo do portador
de transtorno mental

B) achamada reforma psicofarmacolégica, uma vez
que novas drogas psiquiatricas e mais eficazes
possibilitaram aos pacientes um melhor e mais
duradouro convivio social

C) areducao do numero de leitos em hospitais psi-
quiatricos conveniados ao SUS

D) aofinanciamento extrateto para os municipios que
implantaram seus servicos de saude mental

Segundo o artigo 26 do Cddigo Penal € inimputavel
todo aquele que “[...] por doenga mental ou desen-
volvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da ag&o ou da omissao, inteiramente inca-
paz de entender o carater ilicito do fato ou de deter-
minar-se de acordo com esse entendimento”.

Sobre a questao da inimputabilidade e a atribuicdo

de medidas de seguranga, caso o juiz decida pela

inimputabilidade do réu, é correto afirmar que o réu
sera:

A) considerado culpado e fica sujeito a medidas de
seguran¢a fundamentadas na suposi¢do da
periculosidade do sujeito e que sao de natureza
preventiva, apenas aplicaveis a sujeitos
inimputaveis ou semi-responsaveis

B) absolvido, mas fica sujeito a medidas de segu-
ranca fundamentadas no grau de culpa do sujei-
to e na gravidade do seu ato e que sao de natu-
reza retributiva, apenas aplicaveis a sujeitos
inimputaveis ou semi-responsaveis

C) absolvido, mas fica sujeito a medidas de segu-
ranca fundamentadas na suposicado da
periculosidade do sujeito e que s&o de natureza
preventiva, apenas aplicaveis a sujeitos
inimputaveis ou semi-responsaveis

D) considerado culpado e fica sujeito a medidas de
segurancga fundamentadas no grau de culpa do
sujeito e na gravidade do seu ato e que sao de
natureza retributiva, apenas aplicaveis a sujei-
tos inimputaveis ou semi-responsaveis
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24,

25.

26.

Séao caracteristicas da Sindrome de Gilles de la
Tourette, EXCETO:

A) ostiques vocais sao, com frequiéncia, multiplos
com vocalizagdes explosivas, pigarros, grunhi-
dos, podendo haver uso de palavras ou frases
obscenas

B) ostiques motores antecedendo os tiques vocais
acontecem comumente

C) ossintomas, frequentemente, pioram na adoles-
céncia e comumente a sindrome persiste na vida
adulta

D) ostiques motores e vocais nunca desaparecem
durante o0 sono ou conseguem ser suprimidos
voluntariamente, ainda que por curtos periodos

Sobre a fisiopatologia e a correlagao anatomo-clinica
dos transtornos da meméria é correto afirmar que:

A) a sindrome de Korsakoff de origem carencial
(avitaminose B12) apresenta lesdes nos corpos
mamilares do hipocampo

B) lesbes andxicas atingindo os dois hipocampos
podem originar sindromes amnésticas proximas
a sindrome de Korsakoff, mas sem fabulagao e
anosognosia

C) destruicdes corticais difusas ndo apresentam
conseqléncias para o bom funcionamento
mnémico

D) lesdes corticais circunscritas produzem déficits
especificos de memoria, como déficits de me-
moéria verbal consequentes a lesdes occipitais

Entre os farmacos e doengas somaticas que po-
dem estar associados a sintomatologia depressiva
poderiamos incluir:

A) anticoncepcionais esteroidais, anfetamina, hipo-
paratireoidismo, hepatite medicamentosa,
esclerose multipla, apnéia do sono

B) antipsicéticos fenotiazinicos, sifilis terciaria,
lupus eritematoso, hipoparatireoidismo, antico-
linérgicos, tumor cerebral

C) abstinéncia de alcool e de sedativos/hipnaticos,
doencga de Addison, hepatite viral, lupus erite-
matoso, doencga de Parkinson, mononucleose
infecciosa

D) toxoplasmose, hepatite medicamentosa, anfe-
tamina, doenga de Cushing, anemia perniciosa,
efedrina
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27.

28.

29.

30.

Sobre o emprego de psicofarmacos na terapéutica
dos episddios depressivos, afirma-se que:

A) o uso de placebo tem cerca de 30% de eficacia
em ensaios clinicos ambulatoriais

B) depressbes atipicas respondem melhor ao uso
de antidepressivos triciclicos do que ao uso de
inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina

C) antidepressivos triciclicos e mirtazapina sao as
substancias menos problematicas com relagao
a ganho de peso

D) pacientes com histéria de epilepsia séo trata-
dos com mais seguranga com a bupropiona

Sao efeitos colaterais da clozapina:

A) agranulocitose, insbnia, tremores, enurese no-
turna e boca seca

B) bradicinesia, sedacao, acatisia, agranulocitose
e retengao urinaria

C) hipotensao ortostatica, ganho de peso, rigidez,
convulsdo e insénia

D) sedagéo, convulsao, hipersalivagao, leucopenia
e enurese noturna

A Reducgéo de Danos é considerada uma estraté-
gia que:

A) foi desenvolvida entre usuarios de drogas
injetaveis, onde tem indicagao comprovada, mas
nao deve ser utilizada para outras drogas

B) facilita o acesso e a adeséo do usuario aos ser-
vigos de saude por outras portas que ndo a das
emergéncias

C) mostra ao usuario os danos que a droga lhe pro-
duz, a necessidade de buscar redugao e a eli-
minagao do uso, utilizando a¢des de educagao
em saude

D) busca minimizar danos de natureza bioldgica,
psicossocial e econémica e, a longo prazo, pro-
mover a redugdo ou mesmo o abandono do con-
sumo

Sobre os transtornos associados ao uso de drogas
é correto afirmar, EXCETO que:

A) aintoxicagdo por antiparkinsonianos produz qua-
dro confusional, sindrome anticolinergica e rash
em face e pescoco

B) efeitos cardiacos e gastrintestinais estdo entre
0s sintomas mais sérios associados ao abuso
de anfetaminas

C) aretirada do hidrocarboneto e do MDMA produz
abstinéncia grave com sintomas tais como tre-
mores, sudorese, calafrios, dentre outros

D) quadro de abstinéncia aos opidides pode levar
até 7 dias para desaparecer e sintomas residu-
ais como insénia podem persistir meses
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32.

33.

A avaliagdo da cobertura da rede CAPS deve levar
em conta a populagéo residente nos estados e mu-
nicipios brasileiros. Nos ultimos quatro anos a rela-
cdo CAPS / habitantes sofreu revisdes e
reformulagbes que culminaram, atualmente, nos
seguintes indicadores:

A) CAPSI I, I, II,CAPS Ad, CAPSI/ 100.000 habi-
tantes

B) CAPS I/ 50.000 habitantes, CAPS Il, CAPSI,
CAPS Ad / 100.000 habitantes, CAPS IlI /
150.000 habitantes

C) CAPS I, Il / 100.000 habitantes, CAPS Ad /
200.000 habitantes, CAPSi e CAPS |11/ 50.000
habitantes

D) CAPS 1/100.000 habitantes, CAPS Il, CAPSI,
CAPS Ad/50.000 habitantes, CAPS 111/ 150.000
habitantes

Sao caracteristicas clinicas e epidemiolégicas mais
comuns nas depressoes bipolares:

A) mais freqiiente no sexo feminino, idade de inicio
entre 15 e 30 anos, inicio insidioso, hipersonia
mais comum que insdnia, agitagao psicomotora,
poucos episodios

B) mais freqliente no sexo masculino, idade de ini-
cio entre 30 e 50 anos, inicio abrupto, insbnia
mais comum que hipersonia, retardo psicomotor,
poucos episodios

C) igual distribuicdo entre os sexos, idade de inicio
entre 30 e 50 anos, inicio insidioso, insénia mais
comum que hipersonia, agitagdo psicomotora,
muitos episddios

D) igual distribuigido entre os sexos, idade de inicio
entre 15 e 30 anos, inicio abrupto, hipersonia
mais comum que insdnia, retardo psicomotor,
muitos episodios

No que diz respeito aos portadores do diagnostico
de Transtorno de Personalidade tipo borderline, as-
sinale a afirmativa correta:

A) correspondem a cerca de 10% dos portadores
de transtornos de personalidade

B) o risco de suicidio aumenta com o avangar da
idade

C) apresentam um risco elevado para episodios
depressivos maiores, abuso ou dependéncia de
substancia e bulimia

D) temigual prevaléncia entre homens e mulheres

MEpico - PsiQuIATRIA

34.

35.

36.

37.

Sobre os padrdes de uso do alcool - uso, abuso e
dependéncia - é correto afirmar que:

A) aperda de controle de consumo de alcool € uma
das caracteristicas da dependéncia

B) oabuso é um padrao de uso problematico tendo
relacdo especifica com a quantidade e com a
freqiéncia

C) ouso define-se pelo consumo de pequenas quan-
tidades, em ambito social, ndo prejudicial e néo
cotidiano

D) oconsumo de varias doses de bebida, num curto
periodo de tempo, associado a acidentes de tran-
sito € uma das caracteristicas da dependéncia

Sao aspectos clinico — evolutivos dos quadros de
Delirium:

A) é muito freqliente em pacientes internados em
hospitais gerais, aparecendo em cerca de 70%
dos casos

B) o tipo hiperativo de Delirium caracteriza-se por
hiperatividade psicomotora, hipervigilancia,
irritabilidade, distraibilidade, alteragdes da
sensopercepcgao e do juizo de realidade,
correspondendo a cerca de 40% dos casos

C) o tipo hipoativo de Delirium caracteriza-se por
inibicdo psicomotora, sonoléncia, letargia, apa-
tia, discurso lentificado, correspondendo a cer-
ca de 55% dos casos

D) cerca de 80% dos pacientes com doengas ter-
minais desenvolvem Delirium préximo a morte

Sobre os sistemas classificatorios vigentes em Psi-
quiatria (CID 10 e DSM IV) podemos afirmar que:

A) privilegiam as experiéncias subjetivas dos doen-
tes, em detrimento da descrigao objetiva de com-
portamentos

B) sao exclusivamente descritivos, tendo elimina-
do quaisquer termos avaliativos dos critérios
operacionais propostos

C) enfatizam a fidedignidade do diagnéstico, dei-
xando em segundo plano a validade

D) oferecem categorias diagndsticas concebidas
como modos particulares de ser-no-mundo

Em relacgao a historia e evolugdo dos conceitos em
Psicopatologia, é correto afirmar que:

A) Jaspers foi 0 primeiro autor a propor uma abor-
dagem descritiva para a psicopatologia que pri-
vilegiasse a descricdo de comportamentos ob-
jetivos em detrimento de vivéncias subjetivas

B) Minkowski considera a “perda do contato vital
com a realidade” o transtorno fundamental na
esquizofrenia

C) Bonhoeffer propds que a expressédo “reagao
exdgena aguda” fosse substituida por Delirium

D) Bleuler considerava o autismo e a ambivaléncia
como sintomas primarios da esquizofrenia
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39.

40.

41.

N

Sao fatores de risco para Transtorno Depressivo
Maior:

A) sexo feminino, status sécio-econémico mais fa-
vorecido, estado civil solteiro, habitante de area
rural, jovem

B) sexo masculino, status socio-econdmico mais
favorecido, estado civil casado, habitante de area
urbana, idoso

C) sexo feminino, status sécio-econdmico menos
favorecido, estresse crénico, habitante de area
urbana, historia de perda parental precoce

D) sexo masculino, status sécio-econdmico menos
favorecido, estresse cronico, habitante de area
rural, sem histéria de perda parental precoce

A Sindrome de Frégoli se caracteriza clinicamente
pela presenca predominante de:

A) falso desconhecimento delirante
B

) delirio de ciime
C) delirio somatico
)

D) falso reconhecimento delirante

Um homem de 72 anos de idade comegou a apre-
sentar, ha uma semana, um quadro clinico onde
predominavam ideagao de carater persecutorio, sus-
picacia, irritabilidade e heteroagressividade. Em
atendimento médico foi prescrita tioridazina,
150mg/dia. Ha trés dias seu estado mental se agra-
vou, com agitagao psicomotora, insdnia, confusédo
mental, ndo reconhecendo mais os seus familiares
e experienciando falsas percepcoes.

A medida mais sensata a ser tomada, no que
concerne a medicagao é:

A) associar um antipsicético tipico de alta potén-
cia

B) interromper a medicagéo psiquiatrica
C) trocar por um inibidor da colinesterase
D) associar um anticolinérgico

Sao caracteristicas do uso do crack:

A) pode ocorrer fissura ou craving tanto imediata-
mente apos o0 uso da droga quanto no periodo
de abstinéncia

B) fumado misturado com maconha, na forma de
baseado, potencializa os sentimentos de perse-
guigao e parandia

C) € um estimulante do sistema nervoso central
assim como as anfetaminas, o ecstasy, a cafe-
ina, a nicotina e os anabolizantes

D) fumado “nalata” produz menos casos de intoxi-
cagdes pulmonares sendo menos prejudicial

MEDico - PsiQuIATRIA

42.

43.

44.

J.C é um paciente com diagnéstico de esquizofrenia
e esta em tratamento num CAPS II. Apresenta alu-
cinagao auditiva persistente. A freqliéncia as ativida-
des terapéuticas o ajudam a cuidar de si e a lidar
com o sofrimento produzido por tal sintomatologia.
No ultimo més J.C tem feito uso abusivo de alcool e
produzido problemas no servigo porque convida ou-
tros pacientes a beberem em sua companhia.

Nesta situagao a melhor conduta a tomar é:

A) interna-lo em enfermaria psiquiatrica em hospi-
tal geral, ou na auséncia desta, em comunidade
terapéutica, com o propdsito de interromper o
uso abusivo de alcool, garantido o seu retorno
depois da desintoxicagao

B) interna-lo em enfermaria psiquiatrica em hospi-
tal geral, ou na auséncia desta em comunidade
terapéutica para a interrupgao do uso abusivo
de alcool, transferindo-o apds a alta para CAPS
Ad, lugar indicado para tais quadros de
comorbidade

C) discutir a situagao com o paciente, esclarecen-
do que tal comportamento € inaceitavel e preju-
dicial a sua saude, suspendé-lo por alguns dias
esclarecendo que a abstinéncia € condi¢ao para
retomar o tratamento

D) discutir a situagdo com o paciente, identificar se
0 alcool é utilizado como medicamento para re-
duzir o mal estar produzido pelos sintomas, ob-
servar a necessidade de intensificar o cuidado

Sao caracteristicas clinicas dos transtornos men-
tais em pessoas idosas:

A) quadros confusionais agudos tém pouca ou ne-
nhuma relagdo com doengas somaticas e con-
sumo abusivo de medicamentos

B) a estigmatizacao e discriminagao nao influem
no acesso desta clientela ao tratamento

C) depressao e deméncia nao sao parte do proces-
so natural de envelhecimento

D) o estresse do cuidador é freqlente e ndo afeta
pacientes com deméncia

Sao aspectos relevantes nos quadros demenciais:

A) aidade é o principal fator de risco pra a maioria
das formas de deméncia

B) osinibidores da colinesterase devem ser prescri-
tos se o diagnostico de deméncia é confirmado

C) oaparecimento da doenga de Alzheimer depois
dos 65 anos sugere causa genética

D) o estilo de vida e os fatores genéticos contribu-

em para o aparecimento precoce da doenga de
Alzheimer

/
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45.

46.

47.

Sao caracteristicas dos servigos residenciais tera-
péuticos:

A) moradores devem receber a bolsa do programa
de volta para casa e estar em acompanhamento
no CAPS mais préoximo da residéncia

B) oreceio de pacientes moradores sairem do hos-
pital € entrave relevante a sua expansao

C) 60% das pessoas internadas hoje no Brasil sao
potenciais candidatos a moradia nos SRT

D) no cenario internacional iniciativas semelhantes
sao também recentes, ha aproximadamente 20
anos

Aprovado no concurso vocé foi lotado num ambula-
torio e observou que aproximadamente 50% dos
pacientes que atende sao usuarios crbnicos de
benzodiazepinicos e a sua tarefa em relagédo a eles
tem sido repetir receitas. Para enfrentar este proble-
ma vocé decide:

A) iniciar uso de uma das drogas a seguir — carba-
mazepina, valproato, imipramina, trazodona -
porque sao eficazes na manutengao da retirada
e evitam sindrome de abstinéncia

B) reduzir a dose utilizada pelos pacientes porque
doses menores em longo prazo estao livres de
prejuizos fisicos e cognitivos

C) reduzir a dose utilizada pelos pacientes porque
doses menores em longo prazo tém retirada mais
facil

D) construir estratégia com psicéloga porque a de-
pendéncia fisica ndo é mais relevante que a “adi-
¢ao comportamental”, justificando a associagéao
de abordagens psicolégicas

A implementacao de “Equipes Matriciais de Refe-
réncia em Saude Mental” tem relagao com:

A) aformacgéao de equipes de saude da familia com
o apoio referencial de profissionais de saude
mental

B) apresencade equipes de saude mental lotadas
nos ambulatérios da rede publica

C) apresenca de psiquiatras e psicélogos nas equi-
pes do Programa de Saude da Familia

D) a presencga de equipes de saude mental nas
emergéncias dos hospitais gerais

MEpico - PsiQuIATRIA

48.

49.

50.

Os principios para uma Politica de Saude Mental
Infanto-Juvenil incluem:

A) aregionalizagdo da assisténcia, a fim de facili-
tar o acesso ao tratamento

B) a garantia de atendimento para os familiares e /
Ou responsaveis, uma vez que sao esses 0s Uni-
cos que podem dar informagoes fidedignas sobre
o quadro clinico da crianga e /ou adolescente

C) aintersetorialidade como uma agao fundamen-
tal na construgao do cuidado em saude mental

D) agarantia de atendimento individual para a cri-
anca e / ou adolescente e de aconselhamento
para os familiares

Uma menina de 06 anos chega para atendimento
numa emergéncia acompanhada dos seus pais. Ela
relata ter muito medo de tudo e, por isso, ndo con-
segue mais dormir, ir para a escola ou brincar com
seus brinquedos e amigos. N&o aceita fazer qual-
quer nova atividade proposta pelos pais e tem medo
de qualquer pessoa estranha. Apresenta-se, ao exa-
me, hipervigil e hipotenaz, com o afeto muito ansio-
s0. Os pais referem o inicio dos sintomas desde os
05 anos de idade, com uma piora progressiva, cul-
minando com o isolamento e retraimento social.

As possiveis hipoteses diagndsticas para o caso sao:

A) disturbios da atividade e da atencao / disturbio
de ansiedade social da infancia

B) transtorno fébico ansioso da infancia/ disturbio
de ansiedade social da infancia

C) disturbio de conduta / disturbios da atividade e
da atengéao

D) disturbio de conduta / transtorno fébico ansioso
dainfancia

L.R.S., 10 anos, comparece para avaliagdo em um
CAPSi trazido por seus pais adotivos. Eles relatam
que L.R.S. é muito agitado, ndo aceita limites, fre-
glentemente fica agressivo, xinga-os e rouba dinhei-
ro e objetos dentro de casa. Os pais adotivos che-
gam a dizer que se arrependem de té-lo adotado. No
atendimento individual, L.R.S. ameaga agredir o
terapeuta, xinga-o, mas de repente comeca a chorar
e diz que preferia morrer. Revela ter insénia, perda do
apetite, ndo querer mais brincar, ir para escola e diz
ter medo que seus pais adotivos o abandonem.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta:

A) a crianga apresenta um transtorno de conduta
caracterizado, principalmente, pelos furtos e pela
atitude manipuladora do menino

B) acrianca apresenta um episédio depressivo gra-
ve caracterizado pelo desejo de morrer

C) acrianga apresenta um transtorno de ansieda-
de de separagédo na infancia, provavelmente li-
gado ao medo do abandono

D) a crianga apresenta um quadro misto de condu-
ta e emogdes, que pode ser classificado como
transtorno de conduta depressivo

)
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