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Parte I Língua Portuguesa→

Para responder às questões de números 1 a 10, leia o texto a seguir.

Afotografia inventada dentro de uma época
positivista ‒ primeiras décadas do século
XIX ‒ criou e referendou sua posição como

espelho do real, mimese de um mundo sem nenhu-
ma interferência de um olho pensante, a falsa ideia
de um registro documental isento: prova de um
discurso oral ou escrito. Contra essa crença, vários
pensadores da fotografia tentaram se insurgir e,
dentro dessas linhas de pensamento, também a
sociologia. Ao tecer textos trazendo a fotografia
como protagonista e não apenas como suporte de
outras formas de expressão, o sociólogo José de
Souza Martins demonstra, em seu mais recente
livro, , que "oSociologia da Fotografia e da Imagem

icônico é essencialmente expressão de uma neces-
sidade do imaginário, uma linguagem e um discurso
visual".

Na obra, Martins rebate a ideia de que a
fotografia "congela" momentos, deixando bem claro
que é o contrário: cada imagem narra ou cria uma
história. O que o autor defende é o reconhecimento
da imagem como documento do imaginário social e
não como registro factual de uma realidade social.

Para quem quer estudar ou pensar fotogra-
fia ‒ algo fundamental na sociedade contemporâ-
nea ‒, os textos de Martins são fundamentais. Não
entregam receitas de leitura ou compreensão da
imagem, mas nos instigam a pensar em seu papel
como representante da imaginação coletiva de
determinado momento social.

Sociologia da Fotografia e da Imagem

começa com a discussão da fotografia e vida co-
tidiana. A fotografia é entendida como uma inter-
pretação de um real que não se deixa simplesmente
congelar ou aprisionar, mas que a cada olhada nos
permite novas significações, novas possibilidades
para entender representações da sociedade, num
certo período sócio-histórico.

No livro, para além do cotidiano, existe a
temática dos ritos da sociedade, formas que a

ajudam a se estruturar, e Martins nos apresenta um
belo ensaio sobre as fotografias dos atos de fé no
Brasil, trabalho realizado por cinco fotógrafos com
olhares diferentes sobre essas questões.

Ao tentar analisar essas imagens, Martins
nos dirige para a questão da imaginação fotográfica,
dos vários modos de ver, que pertencem à imagina-
ção do fotógrafo, mas também à imaginação de
quem decifra imagens. Essa discussão no livro leva
a um novo capítulo, onde o sociólogo analisa o
trabalho do fotógrafo Sebastião Salgado, mais es-
pecificamente seu ensaio Êxodos. E, aqui, surge o
embate entre documentação e estética, como se
uma fosse excludente da outra, ideia com que
Martins não concorda. Claro que existe sempre uma
busca, ou melhor, uma narrativa estética ao se criar
um discurso, seja ele qual for.

É de destacarmos, por fim, o primoroso
ensaio O Impressionismo na Fotografia e a
Sociologia da Imagem, em que podemos ver defen-
dida com mais vigor a tese de Martins da necessida-
de de aprender a ver. E para não ficar somente na
teoria, o autor nos apresenta seu próprio ensaio
fotográfico sobre o Carandiru durante o processo de
desativação do prédio. Um estudioso que tem as
duas visões da análise imagética: a teoria e o fazer.
"Decifrar o que se esconde por trás do visível ou do
fotografável continua sendo um desafio para os
cientistas que se documentam com expressões
visuais da realidade social." Na tessitura de seu
pensamento - formado, aliás, com muitos estudos
sobre história da fotografia e fotógrafos -, Martins
nos chama atenção para a necessidade de uma
sociologia do conhecimento visual para aprender a
ler e interpretar imagens, em especial a fotográfica:
"Sociólogos e antropólogos precisam muito mais do
que uma foto para compreender o que uma foto
contém." E assim é, pois desde muito alguém já nos
disse que a fotografia é um tipo especial de conheci-
mento.
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3

Considere as afirmativas sobre o conteúdo e a orga-

nização linguística do texto.

I Sem prejuízo da coesão e da coerência, a ex-→

pressão ( 7) poderia ser rees-Contra essa crença ℓ.

crita como Contra essa falácia da imparcialidade da

fotografia.

II As ideias de José de Souza Martins vão ao→

encontro da tese de que a fotografia é um espelho

do real, um registro documental isento.

III Sobre o sociólogo em foco na reportagem,→

infere-se que a sua tese sobre a necessidade de

uma sociologia do conhecimento visual está basea-

da também em sua experiência pessoal com a foto-

grafia.

Está(ão) correta(s)

Ao longo do texto, o pronome produz o efeito denos

sentido de inclusão do leitor nas discussões em

andamento. Atentando para a relação desse prono-

me com o verbo que ele acompanha, observa-se

que, na maioria das ocorrências, o leitor é represen-

tado como beneficiário da ação verbal ou como

paciente dela. Tendo essas informações em mente,

analise as seguintes ocorrências:

I [...]→ mas nos instigam a pensar em seu papel

como representante da imaginação coletiva de

determinado momento social. ( 28-30)ℓ.

II [...]→ mas que a cada olhada nos permite novas

significações, novas possibilidades para entender

representações da sociedade, num certo período

sócio-histórico. ( 35-38)ℓ.

III [...]→ o autor nos apresenta seu próprio ensaio

fotográfico sobre o Carandiru durante o processo de

desativação do prédio. ( 63-65)ℓ.

O leitor é representado através do pronome co-nos

mo beneficiário apenas em

1

3

apenas I.

apenas II.

apenas I e III.

apenas II e III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

I.

II.

III.

I e III.

II e III.

c

b

a

e

d

Sobre o uso argumentativo dos sinais de pontuação,

está correto afirmar que

2

c

b

a as aspas empregadas entre as linhas 14 e 17

são um recurso para a autora demarcar o dis-

curso relatado por ela a respeito do sociólogo

José de Souza Martins.

as aspas empregadas na palavra ( .19)congela ℓ

são um recurso para a autora enfatizar a ironia

usada pelo sociólogo José de Souza Martins em

referência a ideias opostas às suas.

os travessões empregados entre as linhas 25 e

26 são um recurso para a autora destacar um

juízo pessoal sobre a importância do estudo e

da reflexão sobre a fotografia.

as aspas utilizadas entre as linhas 67 e 70 são

um recurso para a autora demarcar no seu texto

a fala de um resenhista do livro Sociologia da

Fotografia e da Imagem.

os dois pontos na linha 75 são um recurso para a

autora introduzir um discurso citado retificando

a sua análise sobre o trabalho de José de Souza

Martins.

e

d
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Para responder à questão, leve em consideração o

seguinte período:

Para responder à questão, considere o seguinte

fragmento:

4

6

Não entregam receitas de leitura ou compre-

ensão da imagem, mas nos instigam a pensar

em seu papel como representante da imagi-

nação coletiva de determinado momento social.

( 26-30)ℓ.

"Decifrar o que se enconde por trás do visível ou

do fotografável continua sendo um desafio para

os cientistas que se documentam com expres-

sões visuais da realidade social." ( 67-70)ℓ.

Analisando-se o período, é correto afirmar que

c

b

a a referência a quem pratica a ação verbal repre-

sentada no segmento correspon-Não entregam

de a , mencionado na oração anterior.Martins

tanto o verbo entregar quanto o verbo instigar

estão na terceira pessoa do plural em razão de o

sujeito gramatical das orações ser indetermi-

nado.

o pronome possessivo na sequência em seu

papel é um elemento coesivo retomando o seg-

mento ( .26), mencionadoos textos de Martins ℓ

na oração anterior.

a conjunção evidencia no período que a nãomas

entrega de receitas de leitura ou compreensão

da fotografia é a finalidade para a instigação do

pensamento.

a sequência nos instigam a pensar em seu papel

poderia ser reescrita, sem prejuízo da coerência

e da norma culta, como nos instigam a pensar-

mos em seu papel.

d

e

III No segmento→ formado, aliás, com muitos es-

tudos sobre história da fotografia e fotógrafos ( .71-ℓ

72), a palavra minimiza o argumento de que aaliás

base da formação do pensamento de Martins sobre

fotografia é seu intenso estudo sobre o tema.

Está(ão) correta(s)

apenas II.

apenas III.

apenas I e II.

apenas I e III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

Para responder à questão, considere as afirmativas

a seguir.

I No segmento ( 41-42), o adje-→ um belo ensaio ℓ.

tivo expressa uma avaliação pessoal, assim como

ocorre na sequência ( 58-59).o primoroso ensaio ℓ.

II No segmento→ Um estudioso que tem as duas

visões da análise imagética: a teoria e o fazer ( 65-ℓ.

66), a colocação de artigo diante de e deestudioso

fazer evidencia o uso no texto dessas duas palavras

como substantivos.

5

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para o que se

declara sobre o fragmento.

(  )

(  )

O processo da sufixação permitiu criar-se foto-

grafável, mantendo-se o paralelismo no seg-

mento com .visível

A sequência é entendida, nase documentam

frase, como .prover-se de documentos

Depreende-se do fragmento que cientistas uti-

lizam fotografias como fontes documentais em

seu trabalho.

(  )

A sequência correta é

V – V – V.

F – F – V.

F – V – F.

V – F – V.

V – F – F.

c

b

a

e

d
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A escolha de ( 8), ( 18) ese insurgir rebate nãoℓ ℓ. .

concorda ( 55) evidencia linguisticamente que, naℓ.

construção do texto, foram articulados(as)

No funcionamento do texto, a ideia de Martins de

que "Sociólogos e antropólogos precisam muito

mais do que uma foto para compreender o que uma

foto contém" ( 76-78) deve, coerentemente, serℓ.

interpretada como

7

10

c

c

b

b

a

a

opiniões convergentes.

pontos de vista contrastantes.

depoimentos  desconexos.

perspectivas complementares.

argumentos contraditórios.

uma declaração ambígua.

um aviso malicioso.

uma ameaça velada.

um alerta implícito.

uma definição redundante.

d

d

e

e

Para responder à questão, considere a frase em

destaque.

8

E, aqui, surge o embate entre documentação e

estética, como se uma fosse excludente da ou-

tra, ideia com que Martins não concorda. ( 52-ℓ.

55)

Se o segmento fosse reescrito comoo embate

as polêmicas, haveria necessidade de

I colocar o verbo no plural.→ surgir

II colocar o substantivo no plural.→ ideia

III substituir o pronome por .→ que as quais

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas II.

apenas I e III.

apenas II e III.

I, II e III.

c

b

a

e

d

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirma-

tiva sobre sinais de pontuação.

9

(  )

(  )

Os parênteses poderiam substituir os travessões

empregados nas linhas 2 e 3, sem prejuízo da

correção gramatical .

A conjunção poderia substituir os dois pon-pois

tos empregados na linha 20, sem prejuízo da

coesão e da coerência.

Os dois pontos foram explorados nas linhas 66 e

75 como sinais gráficos para assinalar, respec-

tivamente, uma explicação e a introdução do

discurso citado.

(  )

A sequência correta é

V – F – V.

F – F – V.

F – V – F.

V – V – V.

V – F – F.

c

b

a

e

d
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A partir do que se encontra disposto na Lei nº

13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida como

Estatuto da pessoa com Deficiência, assinale a

alternativa correta.

Assinale a alternativa que NÃO corresponde às

diretrizes previstas nessa lei.

11

Parte II Legislação→

A deficiência afeta a plena capacidade civil da

pessoa, inclusive para exercer direitos sexuais e

reprodutivos.

A pessoa com deficiência tem direito a receber

atendimento prioritário exceto no que tange ao

recebimento de restituição de imposto de

renda.

É permitida a cobrança de valores diferenciados

por planos e seguros privados de saúde à pes-

soa com deficiência em razão de sua condição.

É dever do Estado, da família, da comunidade

escolar e da sociedade assegurar educação de

qualidade à pessoa com deficiência, colocando-

a a salvo de toda forma de violência, negligência

e discriminação.

A pessoa com deficiência tem direito, em igual-

dade de oportunidades com as demais pessoas,

a condições justas e favoráveis de trabalho,

podendo haver diferenciação na remuneração

em relação ao trabalho de igual valor.

Urbanidade, respeito, acessibilidade e cortesia

no atendimento aos usuários.

Igualdade no tratamento aos usuários, vedado

qualquer tipo de discriminação.

Autenticação de documentos pelo próprio agen-

te público, à vista dos originais apresentados

pelo usuário, vedada a exigência de reconheci-

mento de firma, salvo em caso de dúvida de

autenticidade.

Manutenção de instalações salubre, seguras,

sinalizadas, acessíveis e adequadas ao serviço e

ao atendimento.

Exigência de nova prova sobre fato já compro-

vado em documentação válida apresentada.
c

c

b

b

a

a

e

e

d

d

Nos termos da Lei nº 8.429/1992, constitui ato de

improbidade administrativa que atenta contra os

princípios da administração pública qualquer ação

ou omissão que viole os deveres de honestidade,

imparcialidade, legalidade e lealdade às instituições

as seguintes situações, EXCETO:

13

retardar ou deixar de praticar, indevidamente,

ato de ofício.

deixar de cumprir a exigência de requisitos de

acessibilidade previstos na legislação.

revelar ou permitir que chegue ao conheci-

mento de terceiro, após a divulgação oficial,

teor de medida política ou econômica capaz de

afetar o preço de mercadoria, bem ou serviço.

deixar de prestar contas quando esteja obri-

gado a fazê-lo.

frustrar a licitude de concurso público.

c

b

a

e

d

A Lei nº 13.460, de 26 de junho de 2017, dispõe

sobre participação, proteção e defesa dos direitos

do usuário dos serviços públicos da administração

pública. A partir do que prevê a referida legislação, o

usuário de serviço público tem direito à adequada

prestação dos serviços, devendo os agentes públi-

cos e prestadores de serviços públicos observar

algumas diretrizes.

12
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A Lei nº 8.112/1990 dispõe sobre o regime jurídico

dos servidores públicos civis da União, das autarqui-

as e das fundações públicas federais. A partir do que

prevê essa lei, assinale a alternativa correta.

14

No ato da posse, o servidor apresentará decla-

ração de bens e valores que constituem seu

patrimônio e declaração quanto ao exercício ou

não de outro cargo, emprego ou função pública.

Um dos requisitos básicos para investidura em

cargo público é a idade mínima de vinte e um

anos.

A nomeação para cargo de carreira ou cargo

isolado de provimento efetivo não depende de

prévia habilitação em concurso público de pro-

vas ou de provas e títulos.

O concurso público terá validade de três anos,

podendo ser prorrogado uma única vez, por

igual período.

A posse em cargo público independe de prévia

inspeção médica oficial.

c

b

a

e

d

A partir do que se encontra disposto na Lei nº

9.784/1999 que regula o processo administrativo

no âmbito da Administração Pública Federal, consi-

dere as afirmativas a seguir.

I Nos processos administrativos, a atuação deve→

seguir padrões éticos de probidade, decoro e boa-fé.

II O administrado tem direito de ter ciência da→

tramitação dos processos administrativos em que

tenha a condição de interessado, ter vista dos

autos, obter cópias de documentos neles contidos e

conhecer as decisões proferidas.

III O requerimento inicial para instauração de→

processo administrativo deve ser formulado somen-

te por escrito, sendo vedada, em qualquer hipótese,

a solicitação oral.

IV É impedido de atuar em processo administrati-→

vo o servidor ou autoridade que tenha interesse

direto ou indireto na matéria.

15

apenas I.

apenas III.

apenas II e IV.

apenas III e IV.

apenas I, II e  IV.

c

b

a

e

d

Está(ão) correta(s)

V ‒ F ‒ V ‒ V.

V ‒ V ‒ V ‒ F.

F ‒ V ‒ F ‒ F.

V ‒ V ‒ F ‒ V.

F ‒ F ‒ V ‒ V.

c

b

a

e

d

A sequência correta é

Considerando o que se encontra previsto na Cons-

tituição da República Federativa do Brasil de 1988,

assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirma-

tiva a seguir.

16

(  )

São invioláveis a intimidade, a vida privada, a

honra e a imagem das pessoas, assegurado o

direito de indenização pelo dano material ou

moral decorrente de sua violação.

É proibida a diferença de salários, de exercício

de funções e de critério de admissão por motivo

de sexo, idade, cor ou estado civil.

A União não intervirá nos Estados nem no Dis-

trito Federal, exceto para manter a integridade

nacional, dentre outras hipóteses previstas no

art. 34 da Constituição Federal.

A administração pública direta e indireta de

qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municípios obedecerá aos

princípios da legalidade, pessoalidade, morali-

dade, sigilo dos atos públicos e eficiência.

(  )

(  )

(  )



8

A partir do que dispõe o Código de Ética Profissional

do Servidor Público Civil do Poder Executivo Federal

está INCORRETOafirmar:

17

um dos deveres do servidor público é o de comu-

nicar imediatamente a seus superiores todo e

qualquer ato ou fato contrário ao interesse pú-

blico, exigindoasprovidências cabíveis.

apresentar-se ao trabalho com vestimentas ade-

quadas ao exercício da função é um dos deveres

fundamentais do servidor público.

é permitido ao servidor público deixar de utilizar

os avanços técnicos e científicos ao seu alcance

ou do seu conhecimento para atendimento do

seumister.

é vedado ao servidor público apresentar-se em-

briagadono serviço ou fora dele habitualmente.

a pena aplicável ao servidor público pela Comis-

sãodeÉtica é ade censura.

b

a

c

e

d

Com base no que prevê a Lei de Acesso à Informação,

Lei nº 12.527/2011, assinale a alternativa correta.

18

Subordinam-se à referida lei os órgãos públicos

integrantes da administração direta dos Poderes

Executivo e Legislativo, excluindo-se as Cortes

deContas, Judiciário eMinistério Público.

É facultado aos órgãos e às entidades públicas

promover, independentemente de requeri-

mentos, a divulgação em local de fácil acesso, no

âmbito de suas competências, de informações de

interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou

custodiadas.

As informações ou os documentos que versem

sobre condutas que impliquem violação dos di-

reitos humanos praticada por agentes públicos

ou a mando de autoridades públicas poderão ser

objeto de restriçãodeacesso.

Quando se tratar de acesso à informação contida

em documento cuja manipulação possa

prejudicar sua integridade, deverá ser oferecida

a consulta de cópia, com certificação de que esta

confere comooriginal.

O acesso à informação classificada como sigilosa

não cria a obrigação para aquele que a obteve de

resguardar o sigilo.

b

a

c

e

d

V ‒ V ‒ F.

F ‒ F ‒ V.

F ‒ V ‒ V.

V ‒ F ‒ V.

V ‒ F ‒ F.

c

b

a

e

d

A sequência correta é

A partir do que se encontra previsto no Estatuto

da Universidade Federal de Santa Maria, assinale

V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a

seguir.

19

O Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão é o

órgão superior deliberativo e consultivo da

UFSM para todos os assuntos de ensino, pesqui-

sa e extensão.

O Conselho de Curadores é o órgão de controle

e fiscalização econômico-financeira da UFSM.

O mandato de Reitor e de Vice-reitor será

exercido em regime de dedicação exclusiva e

terá a duração de quatro anos, sendo vedada a

recondução para o mesmo cargo.

(  )

(  )

(  )
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Os transtornos de conduta são um grupo diagnósti-

co que se caracteriza por um padrão persistente de

agressividade e comportamentos antissociais. São

os quadros psiquiátricos de maior prevalência na

infância em todo o mundo. Muitos jovens com trans-

tornos de conduta se tornam adultos antissociais,

sendo um grande fardo para a família e a socie-

dade. Os principais diagnósticos desses grupo são o

transtorno de conduta e o transtorno opositivo-

desafiador.

Associe os diagnósticos na coluna à esquerda com

as características correspondentes na coluna à

direita.

21

Parte ConhecimentosIII Específicos→

(  )

(  )

Frequentemente desacata os

adultos ou recusa-se ativa-

mente a obedecer a solicita-

ções ou regras.

Apresenta crueldade física

com animais.

Mente com frequência para

obter bens ou favores ou para

esquivar-se de obrigações

legais.

Frequentemente responsabi-

liza os outros por seus erros

ou mau comportamento.

Faz provocações, ameaças e

intimidações frequentes.

Frequentemente é rancoroso

ou vingativo.

(  )

(  )

(1) Transtorno

de conduta

(2) Transtorno

opositivo-

desafiador

(  )

(  )

A sequência correta é

1 – 2 – 2 – 1 – 2 – 1.

2 – 1 – 1 – 2 – 1 – 2.

2 – 2 – 1 – 2 – 1 – 1.c

b

a 1 – 1 – 2 – 2 – 1 – 2.

2 – 1 – 1 – 1 – 2 – 1.e

d

Constituir-se como centro de ensino e pesquisa

noâmbito das ciências da saúde.

Atuar nas áreas de clínica médica, clínica cirúr-

gica, clínica pediátrica, clínica tocoginecológica e

clínica psiquiátrica.

Oportunizar a educação continuada, na área de

saúde, por meio de cursos, conferências e

estágios, oficializados pelos departamentos

didáticos.

Constituir-se em centro médico e hospitalar de

elevado nível científico, técnico e administrativo,

integrando-se e hierarquizando-se como rede

regional de referência.

Desenvolver programas específicos de assistên-

cia à comunidade, sem integração com a rede

regional de saúde.

c

b

a

e

d

De acordo com o que está previsto no Regimento

Geral da Universidade Federal de Santa Maria,

compete ao Hospital Universitário de Santa Maria

(HUSM) o desenvolvimento harmônico dos sistemas

de assistência, do ensino e da pesquisa, colocando

sempre o paciente como centro de todas as ativida-

des. Dentre os objetivos para o HUSM, traçados no

Regimento, assinale a alternativa INCORRETA.

20

Anotações



O programa de intervenção para pacientes com

autismo não se resume apenas a medidas médicas

ou psicofarmacológicas. É um programa extenso

que envolve uma série de intervenções socioeduca-

cionais, com quatro objetivos básicos. Assinale a

alternativa que NÃO corresponde a um destes obje-

tivos.

22

10

Aprimorar o aprendizado e a capacidade de so-

lucionar problemas.

Estimular o desenvolvimento social e comuni-

cativo.

Elevar o nível socioeconômico da família.

Identificar o padrão de funções cognitivas.

Ajudar as famílias a lidarem com o autismo.

c

b

a

e

d

Demência com corpúsculo de Levy.

Demência Vascular.

Demência fronto-temporal.

Doença de Alzheimer.

Doença de Creutzfeldt-Jacob.

c

b

a

e

d

É uma demência de curso insidioso, frequentemen-

te precedida por um quadro de comprometimento

cognitivo leve, do tipo amnésico. A doença tem pro-

gressão lenta e duração variável entre 2 e 18 anos.

Caracteriza-se clinicamente por distúrbio progressi-

vo da memória, inicialmente episódica, e de outras

funções cognitivas, afetando o funcionamento ocu-

pacional e social. O comprometimento da memória

verbal e das funções executivas (planejamento,

controle mental, solução de problemas, raciocínio,

julgamento e abstração) ocorre logo no início da

doença; a desorientação temporal e espacial é fre-

quente. O diagnóstico definitivo depende da com-

provação, ao exame anatomopatológico, das placas

senis e dos emaranhados neurofibrilares nos teci-

dos cerebrais de pacientes acometidos.

A demência descrita é

23

Assinale a alternativa correta em relação ao

Delirium.

24

A incidência de tem se mantido estávelDelirium

ao longo do tempo, e isso se deve em parte ao

controle do principal fator de risco: os períodos

prolongados de internação hospitalar.

Ao exame o paciente apresenta comprometi-

mento da atenção, mas a memória se mostra

pouco prejudicada.

O uso de haloperidol, antipsicóticos atípicos e

inibidores da acetilcolinesterase antes de proce-

dimentos cirúrgicos em pacientes com alto risco

para é indicado como medida profilá-Delirium

tica.

As alucinações, quando presentes, são predo-

minantemente auditivas.

Devido aos sintomas que afetam o ciclo sono-

vigília, com típica piora dos sintomas ao anoi-

tecer (fenômeno de ), deve-se man-Sundowning

ter uma boa iluminação do quarto, tanto durante

o dia quanto à noite.

c

b

a

e

d

Do ponto de vista legal, o segredo profissional é a

obrigação devida às confidências recebidas pelo

médico ou a tudo que vier a perceber ou a deduzir

em sua relação com o paciente, cuja revelação pos-

sa a este causar dano.

Com relação a esse contexto, considere as afirmati-

vas a seguir:

I O preceito do sigilo médico não se estende a→

outros membros da equipe que assistem o paciente.

II É permitido ao médico elaborar um laudo sobre→

as condições de seu paciente, desde que solicitado

pelo paciente - o que deverá ficar registrado.

III Os princípios de sigilo médico ficam suspensos→

no caso de solicitação de informações do paciente

por parte de juízes.

25



11

apenas I e III.

apenas I e IV.

apenas II e III.c

b

a apenas II e IV.

apenas I, II e IV.e

d

IV O médico deverá comunicar casos de danos→

corporais de origem obscura à autoridade compe-

tente, comunicando a identidade de seu paciente,

visando a investigação e esclarecimento dos fatos.

Estão corretas

A anorexia nervosa (AN) se caracteriza como um

transtorno alimentar no qual ocorre perda de peso

autoinfringida na busca por magreza, acompanha-

da por distorção da imagem corporal e alterações

hormonais devido à desnutrição.

Com relação a essa doença, considere as afirmati-

vas a seguir.

I A prevalência de AN é estimada entre 0,5 a 1%→

da população, sendo cerca de 50% do sexo feminino.

II Ocorre maior concordância de casos de AN→

entre gêmeos homozigóticos em comparação com

heterozigóticos.

III As taxas de recuperação da AN são variáveis,→

estimando-se recuperação completa em torno de

50% dos pacientes; outros 30% evoluem com alter-

nância entre períodos de melhora e de recidiva da

doença, e o restante apresenta um curso grave,

com complicações físicas e psicológicas mais sérias,

encampando pacientes que se tornam crônicos e

refratários.

Está(ão) correta(s)

A emergência psiquiátrica é definida pela Associa-

ção Americana de Psiquiatria como "uma perturba-

ção aguda no pensamento, humor, comportamento

ou da relação social, que requer intervenção imedi-

ata". Dentre as emergências, uma das mais graves

é a do paciente com ideação suicida.

Com relação a essa situação, considere as afirmati-

vas a seguir.

I A intoxicação do paciente não deve impedir o→

médico de obter a história, e uma vez que o paciente

negue o risco de suicídio, deve ser liberado após es-

tar clinicamente sóbrio.

II Na entrevista do paciente com ideação suicida,→

perguntas diretas sobre o suicídio não devem ser

evitadas.

III Devem ser observados os seguintes fatores de→

risco para o suicídio: sexo masculino, idade acima

de 60 anos, viúvo ou divorciado, branco, pessoas

que vivem sozinhas, desempregadas, com proble-

mas financeiros, recente evento adverso, depres-

são clínica, esquizofrenia, abuso de substâncias,

história de tentativas de suicídio ou ideação, senti-

mentos de desesperança, ataques de pânico, ansie-

dade severa e anedonia.

IV Ausência de uma rede de apoio social, família→

claramente disfuncional ou sem condições de dar

continência emocional e familiares que se mostram

cansados de cuidar do paciente são circunstâncias

que indicam a necessidade de internação psiquiá-

trica.

Estão corretas

26

27

apenas I.

apenas II.

apenas I e III.c

b

a apenas II e III.

I, II e III.e

d apenas I e III.

apenas I e IV.

apenas II e III.c

b

a apenas II e IV.

apenas II, III e IV.e

d
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Em relação à interconsulta psiquiátrica, assinale a

alternativa correta.

28

A solicitação de interconsulta não precisa partir

do médico responsável pelo paciente ou contar,

necessariamente, com sua anuência; outros

membros da equipe assistencial devem ter esta

autonomia.

Uma interconsulta não produz bons resultados

quando o psiquiatra apresenta indiferença ou

ignorância a respeito da doença orgânica do pa-

ciente e de seu tratamento.

O interconsultor não deve, em momento algum,

alterar a maneira como o médico, ou a equipe

assistencial como um todo, vem lidando com

determinada situação relacionada ao paciente

em avaliação, sob risco de prejudicar a relação

médico-paciente.

No registro em prontuário da interconsulta, não

deve constar a razão específica, dada pelo mé-

dico assistente, para a solicitação de intercon-

sulta, para não ferir o sigilo médico.

No seguimento do paciente internado, deve o

interconsultor arranjar "um tempinho extra"

para rever o paciente, mesmo que em horários

apertados de almoço ou em fins de expediente.

c

b

a

e

d

Em relação aos antidepressivos, assinale a alterna-

tiva correta.

29

Todos os antidepressivos tricíclicos apresentam

farmacocinética linear, isto é, mudanças de do-

se levam a alteração proporcional no nível plas-

mático.

O principal mecanismo das interações medica-

mentosas dos inibidores seletivos de recapta-

ção de serotonina envolve a inibição de diferen-

tes isoenzimas do citocromo P400: CYP2D6,

CYP3A3/4, CYP1A2, CYP2C9/10 e CYP2C19.

Embora não completamente conhecido, o me-

canismo de ação dos inibidores seletivos de re-

captura de dopamina se dá por meio da inibição

da recaptura de dopamina, aumentando a libe-

ração de dopamina corpórea, sendo também

fraco inibidor in vitro da captação neuronal de

norepinefrina e de dopamina, sem relevância

farmacológica.

A alta interação com as enzimas do citocromo

P450 e a seletividade da ação conferem à rebo-

xetina um alto potencial de interações medica-

mentosas.

Os inibidores seletivos de recaptação da sero-

tonina inibem de forma potente e seletiva a re-

captação de 5-HT, resultando em potencializa-

ção da neurotransmissão serotonérgica e com

afinidade relativamente pequena por recepto-

res histamínicos (H1 e H2), muscarínicos ou

alfa1-adrenérgicos.

b

a

c

e

d

Quanto ao exame do estado mental, assinale V (ver-

dadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

30

A orientação aplicada ao exame psicopatológico

inclui apenas a orientação do ambiente e da

cronologia do tempo.

Os termos vigília, alerta e atenção definem três

estados da mente que influenciam de modo di-

reto a consciência.

As alucinações e as alucinoses são alterações da

sensopercepção que ocorrem na ausência de um

objeto real.

Existem apenas dois aspectos da memória: a

capacidade de fixação e a capacidade de repro-

dução.

(  )

(  )

(  )

F – V – V – F.

V – F – V – F.

F – F – V – V.c

b

a V – F – F – V.

F – V – F – F.e

d

A sequência correta é

(  )
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Com relação ao Transtorno do Humor Bipolar (TB),

considere as afirmativas a seguir.

I O TB tipo I apresenta prevalência ao longo da→

vida de cerca de 1% e o TB tipo II de, aproximada-

mente, 3% em amostras populacionais.

II O TB é um distúrbio psiquiátrico caracterizado→

por alternância de episódios de depressão e mania.

III No TB a ciclagem rápida caracteriza-se pela→

ocorrência de vários episódios maníacos ou depres-

sívos em um único dia.

IV A utilização dos estabilizadores do humor é→

fundamental em todas as fases do tratamento far-

macológico do TB.

Estão corretas

31

apenas I e III.

apenas I e IV.

apenas II e III.c

b

a apenas II e IV.

apenas II, III e IV.e

d

Em relação aos antipsicóticos, assinale a alternativa

INCORRETA.

32

Os antipsicóticos de primeira geração (APG) e

os antipsicóticos de segunda geração (ASG)

apresentam em comum o mesmo mecanismo

de ação: são todos, com maior ou menor inten-

sidade, antagonistas da dopamina nos recep-

tores D2.

Estudos de tomografia por emissão de positrons

(PET) mostram que os ASG, em doses usuais,

ocupam 30 a 40% dos receptores D2 estriatais,

enquanto os APG ocupam cerca de 90%.

Os antipsicóticos têm afinidade por outros re-

ceptores, como os alfa1-adrenérgicos, cujo

bloqueio determina hipotensão ortostática, ou

os histaminérgicos (H1), cujo bloqueio leva à

sedação.

O uso de antipsicóticos está associado a um ris-

co maior de desenvolvimento de crises convul-

sivas, especialmente no caso da clozapina (5%,

com doses por volta de 600 mg por dia),

sobretudo nas etapas iniciais de tratamento.

O International Psychopharmacology Algorithm

Project (IPAP) preconiza como primeira escolha

de tratamento para a esquizofrenia a monote-

rapia com um ASG por 4 a 6 semanas; se este

não estiver disponível, usar um APG.

c

b

a

e

d

Kraepelin, Bleuler e Schneider foram os pioneiros na

descrição dos sintomas e na conceitualização da es-

quizofrenia. Suas descrições dos sintomas da doen-

ça estão ainda hoje presentes e influenciam as clas-

sificações diagnósticas.

Associe as teorias apresentadas na coluna à esquer-

da com os sintomas destacados na coluna à direita.

33

(  )

Síndrome avolicional e Sín-

drome da perda da unidade

interna.

Sintomas fundamentais (6

"As"): distúrbio das associa-

ções do pensamento, autis-

mo, ambivalência, embota-

mento afetivo, distúrbio da

atenção e avolição.

Sintomas de primeira ordem:

sonorização do pensamento,

escutar voz sob forma de ar-

gumento e contra-argumento,

escutar vozes que comentam

os atos, vivência de influência

corporal, roubo de pensamen-

to, sensações de influência e

percepção delirante.

Sintomas acessórios: delírios,

alucinações, sintomas do hu-

mor e sintomas catatônicos.

(  )

(  )

(1) Kraepelin,

1913

(2) Bleuler,

1911

(3) Schneider,

1938

(  )
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A sequência correta é

1 – 2 – 3 – 2.

2 – 1 – 1 –3.

1 – 2 – 2 – 3.c

b

a 2 – 2 – 1 – 3.

1 – 1 – 3 – 2.e

d

Em relação ao transtorno de estresse pós-trau-

mático (TEPT), é correto afirmar que

Em relação ao Autismo, é INCORRETO afirmar:

34

35

a diferença básica entre o TEPT e o transtorno

de estresse agudo (TEA) está na duração dos

sintomas.

mais de 50% dos adultos estiveram expostos a

uma experiência traumática ao longo da vida e

apenas 5% deles desenvolverão um transtorno

secundário ao evento.

está indicado o uso a longo prazo de benzodia-

zepínicos no tratamento farmacológico do TEPT.

existe uma correlação positiva entre prejuízo de

funções neurocognitivas e gravidade dos sinto-

mas do TEPT.

a terapia cognitivo-comportamental (TCC) indi-

vidual não apresenta bom resultado, pois au-

menta a angústia do paciente, enquanto a TCC

em grupo favorece o reestabelecimento da au-

toestima.

raramente apresenta alucinações e ideias deli-

rantes, sendo este um aspecto em que se difere

da esquizofrenia.

é uma doença com importante caráter genético,

com uma herdabilidade estimada em 90%.

em crianças há uma alteração no processamen-

to da informação em vários níveis (perceptivo,

visuoespacial e semântico verbal), resultando

em um processamento centrado nos detalhes,

em detrimento do contexto global.

cerca de 70% dos casos de autismo têm asso-

ciação com deficiência intelectual.

atualmente há dois tratamentos farmacológicos

disponíveis para os sintomas nucleares: a rispe-

ridona e o aripiprazol.
c

c

b

b

a

a

e

e

d

d

Anotações

Em relação ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo

(TOC), assinale a alternativa INCORRETA.

36

Apesar de poucas comparações terem sido fei-

tas, a Terapia Comportamental é tão efetiva

quanto as farmacoterapias no tratamento do

TOC.

Entre os adultos, homens e mulheres são igual-

mente afetados, mas entre os adolescentes as

meninas costumam ser mais afetadas do que os

meninos.

A clomipramina foi a primeira droga aprovada

pelo FDA (Food and Drug Administration) para

tratamento do TOC, mas a sua potência na re-

captação de serotonina é excedida pela sertra-

lina e pela paroxetina.

Melhores desfechos clínicos ocorrem, em geral,

quando os inibidores seletivos da recaptação de

serotonina (ISRSs) são associados com a Tera-

pia Comportamental.

O uso de lítio, carbamazepina e valproato pode

ser útil no tratamento do TOC.

c

b

a

e

d
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Sobre os Transtornos Relacionados ao Álcool e à Abs-

tinência de Álcool, assinale a alternativa INCORRETA.

Em relação à Clozapina, assinale a alternativa

INCORRETA.

37

39

A abstinência de álcool, mesmo sem ,delirium

pode ser considerada grave e pode incluir con-

vulsões e hiperatividade autonômica; fatores

como a desnutrição, doença física e comorbi-

dades psiquiátricas podem predispô-la ou agra-

vá-la.

Na abstinência do álcool, tremores desenvol-

vem-se cerca de 6 a 8 horas após a cessação do

uso da droga, convulsões cerca de 12 a 24 horas

e sintomas de (DTs) a qual-delirium tremens

quer momento, mas, geralmente, nas primeiras

72 horas.

Medicamentos antipsicóticos devem ser evita-

dos no manejo do associado ao álcool,delirium

uma vez que podem diminuir o limiar convulsivo

do paciente.

Medicamentos anticonvulsivantes não-benzo-

diazepínicos não ajudam a impedir nem tratar

convulsões resultantes de abstinência de álcool,

embora os benzodiazepínicos sejam eficazes.

Os critérios diagnósticos do DSM-5 para abs-

tinência alcoólica requerem a cessação ou redu-

ção do uso prolongado do álcool com ou sem

presença de sintomas físicos ou neuropsiquiá-

tricos específicos.

Em cerca de 1% dos casos, o uso da Clozapina

pode causar agranulocitose, cujos sintomas físi-

cos iniciais podem ser dor de garganta, febre e

fraqueza.

A clozapina deve ser descontinuada se a conta-

gem sanguínea de leucócitos for inferior a 2500

por milímetros cúbicos ou de granulócitos for

inferior a 2000 por milímetros cúbicos.

O risco de convulsões fica em torno de 4% na-

queles que tomam doses de Clozapina supe-

riores a 600 mg/dia.

A Clozapina demonstrou ser o tratamento far-

macológico mais eficaz para pacientes com Es-

quizofrenia que não responderam a terapias

habituais, além de comprovado seu benefício ao

paciente que tem discinesia tardia.

O uso isolado de Clozapina pode induzir a sinto-

mas obsessivos-compulsivos.

c

c

b

b

a

a

e

e

d

d

Em relação à intoxicação por Lítio, considere as afir-

mativas a seguir.

I Classifica-se como intoxicação grave aquela em→

que o nível plasmático de Lítio encontra-se acima de

2,5 mEq/L.

II Qualquer paciente com nível plasmático de lítio→

sérico superior a 4mEq/L deverá passar por hemo-

diálise.

III Em pacientes pouco sintomáticos, em casos→

de intoxicação leve a moderada, o lítio não precisa

ser descontinuado.

38

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas III.

apenas I e II.c

b

a apenas II e III.

I, II e III.e

d

Anotações
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Distimia

Transtorno de Ansiedade Social

Transtorno Depressivo Maior

Transtorno de Ansiedade Generalizada

Transtorno de Pânico

c

b

a

e

d

Paciente feminina de 44 anos procura atendimento

psiquiátrico com queixa de angústia. Refere estar

excessivamente preocupada em relação a todas as

rotinas do seu cotidiano (principalmente familiar e

profissional). Diz que os sintomas agravaram há

cerca de 1 ano após término de relacionamento afe-

tivo, mas acredita que sempre foi "nervosa" e relata

que "pensa demais nos problemas".

Qual o diagnóstico mais provável para o caso clínico

relatado?

40

Em relação ao diagnóstico diferencial entre Depres-

são Bipolar e Depressão Unipolar, relacione as co-

lunas.

41

(  )

Idade de início tardia (>25

anos)

Apectos atípicos (sinais ve-

getativos reversos)

Depressão pós-parto

Sazonalidade

Mulheres mais acometidas

do que os homens

(  )

(  )

(1) Depressão

Bipolar

(2) Depressão

Unipolar

(  )

(  )

A sequência correta é

2 – 1 – 2 – 1 – 2.

1 – 2 – 1 – 2 – 1.

2 – 1 – 1 – 1 – 2.c

b

a 1 – 2 – 1 – 1 – 1.

2 – 2 – 1 – 2 – 1.e

d

hipocalemia.

hipertensão.

hipermenorréia.

hiperglicemia.

hiponatremia.

c

b

a

e

d

Nos cuidados clínicos dos pacientes com Bulimia

Nervosa, com vômitos relacionados a este transtor-

no, deve-se atentar mais comumente para a pre-

sença de

42

Quadro infeccioso

Síndrome Extrapiramidal (SEP)

Síndrome Serotonérgica (SS)

Intoxicação por Lítio

Síndrome Neuroléptica Maligna (SNM)

c

b

a

e

d

Foi solicitada interconsulta psiquiátrica, no pronto-

atendimento clínico hospitalar, acerca de paciente

masculino de 32 anos com histórico de uso de an-

tipsicótico e lítio para tratamento de Transtorno de

Humor, sem relato de uso de outras medicações,

que vem apresentando quadro de confusão mental,

febre (39,1 ºC), taquicardia, aumento da pressão

arterial, rigidez muscular e sudorese. Apresenta he-

mograma sem alterações, Litemia 1,2 mEq/L e CPK

sérica aumentada.

Qual o diagnóstico mais provável?

43
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As seguintes condições são comumente pensadas

como diagnóstico diferencial para o Transtorno de

Pânico, EXCETO:

44

Feocromocitoma.

Esclerose Múltipla.

Embolia Pulmonar.

Porfiria.

Hipertireoidismo.

c

b

a

e

d

Em relação ao suicídio, assinale a alternativa cor-

reta.

45

Tentativa de suicídio anterior não é um bom in-

dicador de risco atual para o paciente com idea-

ção suicida.

Em relação ao sexo, as taxas de suicídio são

maiores no sexo feminino do que no masculino.

Pessoas idosas tentam cometer suicídio com

maior frequência do que as mais jovens, mas

obtêm sucesso com menos frequência.

A maioria dos suicídios não poderia ser preve-

nida, uma vez que está associada a transtornos

psiquiátricos graves.

São fatores que aumentam o risco de suicídio

em grupos vulneráveis: adolescência e idade

avançada, desemprego, estado civil separado

ou solteiro, história familiar de suicídio e doença

física ou deficiência.

Estudos epidemiológicos mostram que as mu-

lheres são afetadas com maior frequência do

que os homens.

Entre os medicamentos eficazes para o seu tra-

tamento estão os inibidores seletivos da recap-

tação de serotonina (ISRSs), os benzodiazepí-

nicos, a Venlafaxina e a Buspirona.

Tende a começar a manifestar-se no final da

adolescência ou início da idade adulta.

Pode estar associado a diversas comorbidades

psiquiátricas como outros transtornos de an-

siedade, transtornos de humor, transtornos

relacionados ao uso de substâncias e bulimia

nervosa.

Parentes em primeiro grau de pessoas com Fo-

bia Social tem cerca de três vezes maior proba-

bilidade de serem afetados com a condição do

que parentes em primeiro grau de indivíduos

sem transtorno mental.

c

c

b

b

a

a

e

e

d

d

II Dentre os sintomas de intoxicação, estão boca→

seca, ansiedade, alterações de percepção e aumen-

to do apetite.

III Até o momento, nenhum tratamento farmaco-→

lógico específico para a abstinência da maconha po-

de ser recomendado com nível de confiança signifi-

cativa.

Está(ão) correta(s)

apenas I.

apenas II.

apenas III.c

b

a apenas I e II.

I, II e III.e

d

Em relação ao Transtorno de Ansiedade Social (Fo-

bia Social), assinale a alternativa INCORRETA.

47

Acerca dos transtornos relacionados a Cannabis

(maconha), considere as afirmativas a seguir.

I A é a droga ilegal mais consumida no→ Cannabis

mundo e tem potencial para precipitar episódios

psicóticos em pessoas vulneráveis.

46
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Em relação à Eletroconvulsoterapia (ECT), há in-

dicação para seu uso nas seguintes situações,

EXCETO:

48

Depressão Maior de episódio único ou recor-

rente.

Episódio de Depressão Maior no Transtorno Bi-

polar.

Episódios Maníacos e Mistos do Transtorno Bi-

polar.

Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

Exacerbação de sintomas psicóticos na Esquizo-

frenia.

c

b

a

e

d

Quanto aos Transtornos Neurocognitivos, em rela-

ção ao , é correto afirmar:Delirium

49

o caracteriza-se por um declínio agudodelirium

dos níveis de consciência, mas não de cognição,

com particular comprometimento da atenção do

paciente.

alterações de humor e comportamento não são

sintomas psiquiátricos comuns nos pacientes

com .delirium

postula-se que o principal neurotransmissor en-

volvido no seja a dopamina e que adelirium

área neuroanatômica principalmente envolvida

seja a formação reticular.

dentre os fatores predisponentes estão o trata-

mento com psicofármacos, idade a partir dos 65

anos, sexo masculino e doença neurológica.

em sua forma clássica, o apresenta iní-delirium

cio repentino (horas ou dias), um curso prolon-

gado e instável, com melhora rápida quando o

fator causativo é eliminado, mas cada um des-

ses aspectos pode variar de um indivíduo para o

outro.

c

b

a

e

d

Acerca da Tricotilomania, considere as afirmativas a

seguir.

I Sua prevalência é maior em mulheres e todas as→

áreas do corpo podem ser afetadas, mas a mais

comum é o escalpo.

II Encontra-se classificada, segundo o DSM-5,→

dentro dos Transtornos disruptivos, do controle de

impulsos e da conduta.

III Pode estar associado com diversos Trans-→

tornos de Personalidade – particularmente obsessi-

vo-compulsivo e narcisista.

Está(ão) correta(s)

50

apenas I.

apenas II.

apenas III.c

b

a apenas I e III.

I, II e III.e

d

Anotações


