PREFEITURA MUNICIPAL DE OSASCO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

014. PROVA OBJETIVA

MEDICO PSIQUIATRA PLANTONISTA

+ \Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questGes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

L 4

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituigdo desse caderno.

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

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

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

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

* 6 o 0o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 05:

A base invisivel da transformacgé&o digital

A primeira vista, o futuro parece estar na nuvem. Mas é
sob o solo, nos cabos, antenas e satélites, que o presente
digital realmente acontece.

Plataformas digitais, redes sociais, servigos de streaming,
e-commerces, aplicativos bancarios, telemedicina, inteligén-
cia artificial. O que tudo isso tem em comum? Nenhum desses
servigos funcionaria sem a presenga de uma infraestrutura
robusta, confiavel e bem regulada de telecomunicagdes.

E essa infraestrutura que constitui a camada base do sis-
tema digital brasileiro. E é justamente sobre essa base que
se assentam todas as demais camadas da transformacao
digital. Essa camada ¢ invisivel para a maioria dos cidadaos.
Mas sua importancia ndo pode ser subestimada. A perfor-
mance das aplicagdes digitais — sua velocidade, estabilidade
e seguranca — estd diretamente relacionada a qualidade téc-
nica da rede que as suporta. Se a conexao falha, toda a expe-
riéncia digital € comprometida.

O Brasil tem dado passos relevantes. A massificagdo
da fibra éptica fez com que milhdes de familias chegassem
ao ensino remoto durante a pandemia. O leildo do 5G abriu
espaco para novas aplicagbes em logistica, telemedicina e
agricultura de preciséo.

A medida que o pais consolida seu marco legal e insti-
tucional para o século 21, é fundamental reconhecer o papel
estratégico da infraestrutura critica do setor de telecomuni-
cagdes. Nao apenas como um ativo econémico, mas como
guardia da base fisica e légica que viabiliza todos os servigcos
digitais que movem a economia e a sociedade.

A transformacéo digital é irreversivel — mas ela precisa
de alicerces. Esses alicerces séo invisiveis a maior parte da
sociedade, mas indispensaveis para o avango da jornada
digital e para o futuro do pais. O Brasil tem uma oportunidade
histérica: transformar sua economia digital em instrumento de
desenvolvimento inclusivo, competitivo e soberano. Ignorar
essa base seria comprometer n&o apenas a inovagao, mas o
préprio destino nacional na era digital.

Mais do que um desafio técnico, trata-se de uma escolha
politica e civilizatéria: se queremos ser apenas consumidores
de tecnologia ou protagonistas da economia digital. A rele-
vancia desse setor nao pode ser ofuscada pelo encantamento
e pela popularizagéo das plataformas digitais. E justamente
a infraestrutura — a base e a fundagéo invisivel — que sus-
tenta todo o ecossistema digital. Sem ela, as aplicagbes mais
modernas e inovadoras nao conseguem ficar de pé.

(Edson Holanda, 29.09.2025.
Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. Ao discutir a transformagado digital pela qual passa a
sociedade brasileira, o autor deixa evidente que

(A) a complexidade do novo cenario tecnoldgico tem
feito com que o pais venha restringindo o acesso das
pessoas as plataformas digitais.

(B) a maior parte das pessoas desconhece como ela
realmente acontece, por isso o pais tem dificuldade
de ser uma poténcia nesse cenario.

(C) o pais deve perseguir o desenvolvimento inclusivo,
competitivo e soberano, o que implica fazer a socie-
dade aderir as redes sociais.

(D) o pais precisa debrugar-se na infraestrutura que a
sustenta, de tal forma que venha a ser protagonista
da economia digital.

(E) a conectividade a que as pessoas estdo expostas se
justifica para o pais tdo somente como um ativo eco-
némico e, de fato, efémero.

02. Considere as passagens:

* Se a conexao falha, toda a experiéncia digital € com-
prometida. (32 paragrafo)

+ A medida que o pais consolida seu marco legal e ins-
titucional para o século 21, é fundamental reconhecer
o papel estratégico da infraestrutura critica do setor de
telecomunicacbes. Nao apenas como um ativo econo-
mico, mas como guardia da base fisica e logica que
viabiliza todos os servigos digitais que movem a econo-
mia e a sociedade. (52 paragrafo)

As expressOes destacadas veiculam, correta e respecti-
vamente, sentidos de

(A) comparagéo, conformidade e oposigao.
(B) condigao, proporgéao e adigao.

(C) finalidade, consequéncia e comparagao.
(D) comparacgao, conformidade e adigéo.

(E) condigao, proporgao e oposigao.

03. Na passagem do ultimo paragrafo “A relevancia desse
setor ndo pode ser ofuscada pelo encantamento e pela
popularizagao das plataformas digitais.”, os termos des-
tacados significam, correta e respectivamente:

(A) importancia; encoberta; difusao.
(B) destaque; explicitada; ampliagdo.
(C) obsolescéncia; ocultada; fama.
(D) mérito; desmerecida; restricao.

(E) reconhecimento; turvada; audiéncia.
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04.

05.

Considere as frases a seguir, reescritas a partir de infor-
macgodes do texto:

- E sob o solo, nos cabos, antenas e satélites, que o pre-
sente digital realmente acontece. E a maioria dos cida-
daos nao essa camada.

+ Atransformacéo digital é irreversivel, mas é preciso que
alicerces, embora eles invi-
siveis a maior parte da sociedade.

« E justamente a base e a fundagdo invisivel que
sustentam todo o ecossistema digital. Se nao
elas, as aplicagbes mais modernas e ino-
vadoras nao ficar de pé.
De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vé ... hajam ... sdo ... existisse ... conseguem

(B) veem ... haja ... s&o ... existissem ... conseguiam
(C) vé ... haja ... sejam ... existissem ... conseguiriam
(D) veem ... haja ... sejam ... existisse ... conseguiriam

vé ... hajam ... sejam ... existissem ... conseguiam

O uso do acento indicativo da crase esta de acordo com
a norma-padrao em:

(A) A massificagdo da fibra optica deu condigbes a
milhdes de familias para que chegassem ao ensino
remoto.

O leildo do 5G abriu espago a novas aplicagdes em
logistica, telemedicina e agricultura de precisao.

Podera acontecer um comprometimento a toda a
experiéncia digital, caso a conexao venha a falhar.

Embora a infraestrutura seja uma camada invisi-
vel a quase todos os cidadaos, ela ndo pode ser
subestimada.

Gragas a infraestrutura robusta, confiavel e bem
regulada de telecomunicagbes que 0s servigcos
funcionam.
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06.

07.

PoLiTIicA DE SAUDE

Os principios da implantacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) foram estabelecidos na legislagdo e devem ser
seguidos em todo o pais.

Assinale a alternativa que traz um dos principios originais
do SUS e que esta de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal.

(A) Acesso as agdes e servigos de saude de todas as
naturezas juridicas.

(B) Preservagao da autonomia das pessoas na defesa
dos principios do SUS.

(C) Igualdade da assisténcia a saude, excecgoes feitas
as minorias.

(D) Atendimento integral, prioridade para a prevencéo,
sem prejuizo da assisténcia.

(E) Descentralizagdo e gestdo unica do SUS em nivel
municipal.

Em um dos maiores municipios brasileiros, o prefeito e o
secretario de saude propuseram medidas para privatizar
a assisténcia a saude, que deverao ser analisadas pelo
Conselho Municipal de Saude.

De acordo com os artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, assinale a alternativa que apresenta a forma
constitucionalmente permitida de participagéo da inicia-
tiva privada na saude.

(A) As organizagbes com finalidade lucrativa tém prio-
ridade para receber recursos publicos na forma de
subvengbes e auxilios, conforme normas estabele-
cidas na legislagao pertinente.

As organizagdes privadas poderao substituir os ser-
Vigos publicos municipais na forma de livre competi-
¢ao, pois as leis do mercado, nesse caso, sdo supe-
riores ao controle publico.

O modelo aplicado ao municipio ja foi testado nacio-
nal e internacionalmente, sendo financiado com
capital estrangeiro, o que confere credibilidade as
agoes previstas.

O processamento e a transfusdo de sangue e deri-
vados, bem como a sele¢édo de 6rgéos para trans-
plante, serdo comercializados por empresas do
setor, em funcionamento no mercado local.

Organizagbes privadas de natureza filantropica ou
sem finalidade de lucro devem firmar contrato de
direito publico, ou convénio, para participar do sis-
tema municipal de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

10.

A maioria dos municipios brasileiros tem menos de
50 mil habitantes. Nesses contextos, a Atencédo Basica
assume papel central na garantia do acesso e na orga-
nizagao das acoes e servigcos de saude.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica,
quais diretrizes devem ser priorizadas para o fortaleci-
mento da Atencgao Basica nesses municipios?

(A) Territorializagcdo e populacéo adscrita.
(B)
()
(D)

Ordenagéo e cuidado centrado.
Informagao e longitudinalidade das a¢bes publicas.

Coordenacgdo da gestado local e encaminhamento a
outros niveis de atengao.

(E) Participacdo da pessoa e singularidade.

Em 1948, na cidade de Framingham, Estados Unidos, foi
iniciado um estudo com o objetivo de identificar fatores
comuns e caracteristicas que contribuem para a incidén-
cia de doengas cardiovasculares. O acompanhamento
da populagao do estudo por mais de 50 anos possibilitou
a identificagdo de fatores de risco para doencas cardio-
vasculares, como fumo, obesidade, diabetes, inatividade
fisica, pressao arterial elevada e colesterol alto.

O caso de Framingham é um exemplo de estudo epide-
mioldgico de que tipo?

(A) Caso-controle.
(B) Coorte.

(C) Descritivo.

(D)
(E)

E

Clinico.

Retrospectivo.

Januaria, 42 anos de idade, trabalha ha 12 anos como
cobradora de pedagio e relata discreta perda auditiva
progressiva, bilateral, zumbido constante e, ultimamente,
dificuldade de compreenséo de falas. Ela diz ndo usar o
protetor de ouvido fornecido pela empresa para a qual
trabalha. Apds consulta e exames, Januaria foi diagnos-
ticada como portadora de perda auditiva induzida por
ruido (PAIR).

Qual é o préximo passo do profissional de saude que a
assistiu?

(A) Solicitagdo para que a empresa revise o Programa
de Gerenciamento de Riscos (PGR), a fim de avaliar
as condigbes ambientais relacionadas a exposigéo
ao ruido.

(B) Avaliagéo audiologica periédica para acompanhar a
perda auditiva até o limite permitido pela legislagdo
trabalhista.

(C) Notificacdo do caso como agravo relacionado ao
trabalho no Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificagéo (Sinan).

(D) Abertura de processo de aposentadoria por incapaci-
dade junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social.

(E) Requisicdo de auditoria do programa de controle
ambiental da empresa para verificar a eficacia das

medidas preventivas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12.

13.

Qual é o significado analitico da taxa de mortalidade
infantil?

(A) Mede a participagao relativa dos principais grupos
de causas de morte no total de oObitos infantis sem
causa definida, para orientar estudos especificos
para essa faixa etaria.

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante
0s primeiros cinco anos de vida, ou seja, os fatores
que condicionam, entre outros, a desnutrigcdo infantil
e as infecgbes a ela associadas.

Analisa as variagbes populacionais e geograficas da
mortalidade pos-neonatal, identificando tendéncias e
situacdes de desigualdade que demandem acbes e
estudos especificos.

Reflete, de maneira geral, as condigbes de desenvol-
vimento socioecondmico, bem como o acesso aos
recursos disponiveis para atengédo a saude materna
e a populagao dessa faixa etaria.

Envolve dificuldades metodoldgicas inerentes a téc-
nica utilizada para a coleta dos dados, cujos pres-
supostos podem ser refletidos na dindmica da faixa
etaria infantil.

Entre as vantagens da descentralizagdo da Atengéo Pri-
maria a Saude, esta a ampliagdo do acesso e da cober-
tura da populagao aos servigos de saude, pois 0s munici-
pios tém maior autoridade para identificar necessidades
especificas nas suas comunidades, permitindo agdes
mais préximas das populagdes. No entanto, nem sempre
a descentralizagao tem efeitos positivos.

Assinale a alternativa que indica uma consequéncia
negativa, ou desvantagem, dessa descentralizagao.

(A) Necessidade de pactuagao e coordenagao.
(B) Acentuagao das desigualdades regionais.
(C) Maior autonomia e responsabilidade.

(D) Acdes de prevencgao localizadas.

(E)

Exigéncia de capacidade de planejamento local.

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, com-
parece a Unidade de Saude e recebe o diagnodstico de
suspeita de dengue.

Considerando as normas de vigilancia epidemiolédgica
vigentes, assinale a alternativa que indica o procedi-
mento correto quanto a notificagdo desse agravo.

Casos suspeitos ndo devem ser notificados até a
confirmacgao diagndstica.

Casos suspeitos séo isentos de notificagao.

Notificagdo compulséria semanal (em até uma
semana).

Notificagdo mensal por meio de formulario especifico.

Notificagdo compulséria imediata (até 24 horas).
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15.

16.

17.

O calendario nacional de vacinagdes estabelece para pes-
soas maiores de 60 anos de idade uma série de vacinas.

Assinale a alternativa que lista duas vacinas que fazem
parte do calendario recomendado aos idosos.

(A) Febre amarela; meningocécica.
(B) Triplice viral; dT (difteria, tétano).
(C) Varicela; hepatite A.

(D
(

E

Covid-19; rotavirus humano.

)
)
)
) Hepatite B; influenza trivalente.

A Lei n28.080/1990, que trata das condigbes para a pro-
mogéao, protegdo e recuperagdo da saude, bem como
da organizacdo e do funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), propde atribuigdes que sdo comuns
a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos munici-
pios, ou seja, atribuigcbes que todos os entes federativos
devem exercer, em seu ambito administrativo.

Assinale a alternativa que contém uma dessas atribui-
¢des comuns.

(A) Definir as instancias de controle, avaliagao e fiscali-
zagao do SUS.

(B) Implementar as redes hierarquizadas do SUS.

(C) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo
e nutrigao.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de saude.

(E) Formar consércios administrativos intermunicipais.

A participagdo da comunidade € um dos principios
da implementagdo do Sistema Unico de Saude. Essa
participacdo € formal e normatizada pela legislagdo
correspondente.

Assinale a alternativa que indica uma instancia formal de
participagdo da comunidade no SUS.

A) Comisséo Intergestores Tripartite.

) Comité Intergestores Regional.

) Conselho Municipal de Saude.

) Movimento da Reforma Sanitaria.

E) Instituto Todos pela Saude.

O planejamento das politicas da Administragdo Publica
Federal para a area da saude é orientado por planos de
médio e longo prazo, como o Plano Plurianual e o Plano
Nacional de Saude.

Considerando a legislagao do SUS, qual é o instrumento
de gestdo que detalha e operacionaliza esses planos,
definindo os objetivos, as metas e os recursos para a exe-
cucao das agdes e dos servigos de saude no curto prazo?

(A) Relatorio da Conferéncia Anual de Saude.
(B) Planejamento Regional Integrado.

(C) Lei de Diretrizes Orgamentarias.

(D) Programacao Anual de Saude.

(E) Diretrizes dos Conselhos de Saude.
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18.

19.

20.

Qual é o significado de “articulagao interfederativa”, no que
diz respeito a organizagado e ao funcionamento das agbes
e servigos de saude, conforme o Decreto n® 7.508/20117?

(A) Gestao nacional dos integrantes da Regiao de Saude.

(B) Responsabilidades dos entes federativos na Rede
de Atencéo a Saude.

(C) Planejamento unico, ascendente das agbes e ser-
Vigos publicos.

(D) Sistema nacional de referéncia e contrarreferéncia.

(E) Integralidade do atendimento ao usuario do SUS.

A Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico
de Saude (PNH-SUS) busca aproximar os servigos de
saude da populacédo brasileira e valorizar o trabalho
realizado em todos os niveis de atuagdo do sistema.
A implementagdo dessa politica gera a expectativa de
determinados resultados.

Qual das alternativas a seguir expressa essa busca da
PNH-SUS?

(A) Atendimento resolutivo priorizando critérios de efica-
cia e eficiéncia.

(B) Reducéo de filas e do tempo de espera, com amplia-
¢ao do acesso.

(C) Garantia do direito de acesso de acordo com adscri-
¢ao e processo de triagem.

(D) Gestao dos servigos fundamentada em programa de
qualidade.

(E) Implantagédo de modelo de atengdo moderno e ade-
quado ao ambiente politico e social.

Por meio de um artigo da Lei Organica Municipal, deter-
minado prefeito, de um municipio de médio porte, decre-
tou intervengdo na Santa Casa local, gerida por uma
associagao laica, sem finalidade lucrativa, alegando dete-
rioragdo dos servigos prestados. O interventor nomeado
pelo prefeito € um conhecido médico, que é socio de
uma operadora de planos de saude e também proprie-
tario da maternidade local, conveniada com o municipio.
O Conselho Municipal de Saude (CMS) n&o concorda
com a intervencgéao e alega irregularidade nessa agéo do
poder executivo local.

Assinale a alternativa que explica a razdo da nao con-
cordancia do CMS.

(A) A nomeagéao do interventor € irregular, pois & socio
da maternidade conveniada com o municipio.

O interventor € médico e ndo um profissional com
formagédo em gestao publica do sistema de saude.

Para ser legitima, a intervengéo deve ter participa-
¢éo de um numero fixo de entidades representativas.

O poder judiciario local ndo foi chamado a opinar
sobre a intervengao, portanto o ato do Executivo nao
devera ser seguido.

(E) A Santa Casa é uma entidade filantropica, forma de
natureza juridica que a torna imune a intervencao
municipal.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Entre os transtornos relacionados ao uso de alcool aten-
didos em pronto-socorro, assinale a alternativa que con-
tém o quadro clinico que mais frequentemente demanda
um atendimento imediato e representa uma emergéncia
médica potencialmente fatal.

A) Alucinose alcodlica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Abuso de alcool.
Sindrome de dependéncia ao alcool.

D) Delirium tremens.

E) Sindrome de Korsakoff.

Em um paciente adulto com alteragdo aguda do estado
mental, qual das seguintes caracteristicas € mais indica-
tiva de delirium e ajuda a diferencia-lo de uma intoxica-
¢ao por substancias?

(A) Presenga de alucinagbes vividas e estruturadas,
especialmente auditivas, com pupilas midriaticas.

Curso clinico estavel de confusdo mental, com sin-
tomas persistentes e sem flutuagédo ao longo do dia.

(B)

(C) Histodria recente de uso de substancias psicoativas,
com sinais autondmicos intensos e comportamento

eufdrico.

Flutuagédo do nivel de consciéncia e atengdo, com
desorganizagao do pensamento e alteragao do ciclo
sono-vigilia.

Presenca de hiperreflexia e clonus, cominicio abrupto
apos uso de antidepressivos serotoninérgicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

Os riscos de cometer suicidio e heteroagressdo em
pacientes com diagnodstico de esquizofrenia sdao bem
documentados. Estudos indicam que cerca de 5% dos
pacientes com esquizofrenia morrem por suicidio e até
40% apresentam ideagao suicida em algum momento do
curso da doencga.

Assinale a alternativa a seguir que esta corretamente ali-
nhada com a evidéncia clinica atual.

(A) Os quadros de catatonia excluem a possibilidade de
agitacao e agressividade.

(B) A heteroagressao € um trago marcador persistente
da esquizofrenia e independe da fase da doenca,
sendo mais comum em pacientes institucionalizados

de longa data.

Os pacientes com esquizofrenia hebefrénica apre-
sentam um maior risco de suicidio em comparagéo
com os pacientes com esquizofrenia paranoide.

O risco de suicidio € maior em pacientes com esqui-
zofrenia que apresentam sintomas depressivos
como desesperanga, tristeza profunda e retraimento
social. Mesmo na auséncia de sintomas psicoticos
ativos, as tentativas de suicidio ocorrem especial-
mente nos primeiros anos apos o diagnostico.

Os pacientes com esquizofrenia que fazem uso
regular de antipsicoticos tipicos apresentam risco
reduzido de suicidio, devido ao efeito sedativo e a
supressao completa dos sintomas negativos.

Embora nao seja reconhecida como uma entidade noso-
I6gica isolada nos sistemas de classificagdo como o
DSM-5 ou a CID-10, a psicose puerperal € clinicamente
considerada uma forma de episddio psicotico agudo que
ocorre no periodo de pdés-parto. Seu curso e evolugao
dependem de fatores individuais e do historico psiquia-
trico da paciente.

Assinale a alternativa que apresenta o transtorno men-
tal para o qual a psicose puerperal mais frequentemente
evolui.

A) Esquizofrenia.

(A)
(B) Transtorno bipolar.
(C) Transtorno do panico.
(D) Transtorno obsessivo-compulsivo.
(E)

E) Transtorno psicotico breve.
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25.

26.

A depressao resistente caracteriza-se pela falha ao tra-
tamento de pelo menos dois antidepressivos, administra-
dos em dose terapéutica e tempo adequado. Atualmente,
varias alternativas terapéuticas estédo disponiveis para o
manejo da depressao resistente ao tratamento.

Assinale a alternativa que esta corretamente alinhada
com as evidéncias clinicas.

(A) A eletroconvulsoterapia (ECT) é contraindicada
em pacientes com elevado risco suicida, devido ao
potencial de exacerbar sintomas psicéticos e aumen-
tar a impulsividade.

(B) A esketamina intranasal atua como agonista dos
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) e apresenta
efeito antidepressivo gradual apés semanas de uso
continuo.

(C) Aestimulagao magnética transcraniana (EMT) é uma
técnica invasiva que requer anestesia geral e inter-
nacao hospitalar, sendo indicada apenas em casos
refratarios extremos.

(D) Antipsicoéticos tipicos como haloperidol € a primeira
linha de tratamento complementar para depresséao
resistente, devido ao seu perfil de agdo sobre sinto-
mas negativos e cognitivos.

Em estudos clinicos controlados, a psilocibina tem
demonstrado efeitos antidepressivos rapidos e dura-
douros apds poucas sessdes, mesmo em pacientes
com multiplas falhas terapéuticas.

Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
diferenga comportamental ou neuropsicoldgica entre o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e os transtornos
de controle de impulso.

(A) A disfungado nos receptores noradrenérgicos funda-
menta os sintomas do TOC, enquanto os transtornos
de impulso estéo ligados a disfungao serotoninérgica.

(B) Ambos os transtornos compartilham o mesmo padréo
de comorbidades, com prevaléncia semelhante de
psicose e transtornos neurocognitivos.

(C) Enquanto o TOC esta associado a ativagéo do sis-
tema limbico e busca de recompensa, os transtor-
nos de impulso envolvem hiperatividade no circuito

cortico-estriatal.

O TOC é caracterizado por comportamentos egos-
sinténicos, enquanto os transtornos de impulso séo
predominantemente egodisténicos.

Os comportamentos compulsivos no TOC visam ali-
viar ansiedade gerada por obsessodes, enquanto nos
transtornos de impulso ha alivio de tensédo seguido
de prazer momentaneo.
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27.

28.

29.

Nos servigcos de emergéncia, os transtornos de ansie-
dade podem se manifestar de varias formas, frequente-
mente mimetizando condigbes médicas agudas, o que
pode complicar o diagndstico inicial.

Assinale o transtorno de ansiedade cuja manifestacao
mais frequentemente mimetiza eventos cardiacos agu-
dos como o infarto do miocardio.

A) Transtorno de ansiedade generalizada.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Transtorno de ansiedade social.
Transtorno de estresse pos-traumatico.

D) Transtorno obsessivo-compulsivo.

E) Transtorno do panico com ataques.

Em relagcédo a narcolepsia, assinale a alternativa correta
sobre o seu diagndstico e tratamento.

(A) O diagnéstico é clinico e dispensa exames com-
plementares, sendo confirmado pela presenca de
cataplexia.

(B) O teste de laténcia multipla do sono (TLMS) é utili-
zado para avaliar sonoléncia diurna e presenca de

sono REM precoce.

O tratamento baseia-se em benzodiazepinicos, que
reduzem os episddios de paralisia do sono.

A narcolepsia tipo 2 é caracterizada pela auséncia de
sonoléncia diurna e presenca obrigatéria de alucina-
¢cOes hipnagdgicas.

O uso de psicoestimulantes, como modafinil e metil-
fenidato, é contraindicado, pois agrava os sintomas
motores e cognitivos da narcolepsia.

Assinale alternativa que apresenta a medicagao apro-
vada pelo US Food and Drug Administration (FDA) como
primeira linha para o tratamento do transtorno de compul-

sdo alimentar em adultos.
(A) Fluoxetina.
(B) Lisdexanfetamina.
(C) Olanzapina.

(D) Sertralina.
(E)

E) Topiramato.
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30.

31.

32.

O desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pos-
-Traumatico (TEPT), apds exposi¢cdo a trauma ou vio-
Iéncia intensa, envolve uma complexa interagao entre
estruturas cerebrais, neurotransmissores e processos
cognitivos.

Qual dos fatores a seguir estd mais consistentemente
associado ao aumento do risco de desenvolver TEPT
apos exposicao a um evento traumatico?

(A) Nivel baixo de cortisol.
(B)
(©)
(D)

Falta de suporte social.
Atividade reduzida da amigdala.

Historia de transtornos psiquiatricos, como depres-
s&o ou ansiedade.

(E) Alta resiliéncia psicoldgica.

O quadro clinico antes conhecido como hipocondria foi
descrito no DSM-5 como Transtorno de ansiedade de
doenca.

Assinale a alternativa correta em
transtorno.

relacdo a esse

(A) O transtorno exige a presenga de sintomas somati-
cos intensos e persistentes, como dor ou fadiga, que
nao podem ser explicados clinicamente.

(B) Apreocupagao com ter ou adquirir uma doenga grave
deve persistir por, pelo menos, 3 meses, mesmo
diante de avaliagbes médicas tranquilizadoras.

O comportamento de busca por saude (como exa-
mes médicos frequentes) ou de evitagdo (como evi-
tar hospitais) ndo é um critério diagnoéstico relevante.

O transtorno de ansiedade de doenca é classificado
no DSM-5 como um subtipo de transtorno obsessivo-
-compulsivo devido a sua natureza intrusiva.

O transtorno pode ocorrer com ou sem sintomas
somaticos significativos, sendo caracterizado princi-
palmente pela preocupagéo excessiva com a saude e
interpretagdes catastroficas de sensagdes corporais.

Estima-se que até 2% da populagdo possa apresentar
o transtorno de despersonalizagdo/desrealizagdo em
algum momento da vida.

Assinale a alternativa que menciona sobre uma ou mais
caracteristicas desse transtorno dissociativo.

(A) Os sintomas s&o paroxisticos, mas com curso pro-
gressivo e sem causar disfungdo ou sofrimento
significativo.

Perda de memodria de eventos importantes, geral-
mente traumaticos.

Presenca de duas ou mais identidades distintas no
mesmo individuo.

Sensagao de estar desconectado de si ou do mundo.

Perda subita e inesperada da memoria retrégrada,
acompanhada de viagens ou deslocamentos fisi-
cos e, em alguns casos, assungdo de uma nova
identidade.
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34.

O termo “retardo mental” foi substituido por deficiéncia
intelectual em classificagdes como o DSM-5 e a CID-11,
por ser considerado pejorativo e estigmatizante.

Qual das alternativas a seguir reflete corretamente
a énfase atual na definicdo de deficiéncia intelectual
segundo o DSM-57?

(A) O diagnostico é determinado por um QI inferior a 70,
independentemente do funcionamento adaptativo.

A deficiéncia intelectual é considerada um transtorno
neurodegenerativo progressivo, com inicio geral-
mente apos os 25 anos.

(B)

(C) O funcionamento adaptativo é avaliado em ambien-
tes clinicos, sem considerar o contexto social ou cul-

tural do individuo.

(D) A avaliagao diagnodstica deve integrar medidas de
desempenho intelectual, funcionamento adaptativo e

considerar o contexto sociocultural.

(E) Apesar das modificagdes dos manuais mais recen-
tes, o termo “idiotismo” segue sendo o mais utilizado
e com maior precisdo técnica do que “retardo men-
tal” ou “deficiéncia intelectual”.

Senhora idosa, de 86 anos, vive sozinha ha 10 anos,
desde que ficou viuva. Apresenta problemas de acuidade
visual e auditiva, mas se mantém funcional e indepen-
dente. Tem relatado a filha uma infestagdo de insetos no
seu proprio corpo e pele, principalmente durante o periodo
noturno. Para tentar afasta-los, tem utilizado incensos,
citronela e aromatizadores ambientais. Insatisfeita com
os resultados, contratou uma empresa de dedetizagéo
profissional. Como os insetos continuam aparecendo a
noite em seu quarto, decidiu processar a empresa.

Com base nesse relato, assinale a alternativa que corres-
ponde a sindrome clinica apresentada.

(A) Parafrenia fantastica.

)
(B) Sindrome de Cotard.
(C) Sindrome de Diogenes.
(D) Sindrome de Estocolmo.
(E)

E) Sindrome de Ekbom.
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35. Paciente de 28 anos, feminina, comparece a clinica der-

36.

matoldgica com multiplas lesdes ulceradas e crostas, de
bordas irregulares e distribuicdo assimétrica. As lesbes
distribuem-se pelos membros, dorso e abdémen. Ela
relata que as lesbes surgiram espontaneamente ha cerca
de duas semanas e que nao cicatrizam, apesar de ja ter
usado diversos cremes prescritos por outros médicos. Ao
ser questionada sobre o histérico das lesdes, suas res-
postas sao vagas e inconsistentes. A paciente demonstra
amplo conhecimento médico e em relagéo aos tratamen-
tos disponiveis, parece satisfeita com a atengao rece-
bida e solicitagdo de novos exames anatomopatoldgicos.
O médico assistente observa que a paciente foi atendida
vinte e cinco vezes no Ultimo ano, neste mesmo ambu-
latoério, com as mesmas queixas e lesbes. Os exames
complementares solicitados, incluindo imagens e ana-
tomopatologicos, mostraram alteragdes dermatologicas
inespecificas, sem diagnéstico definido.

Qual das alternativas a seguir representa o diagnéstico
mais provavel?

A) Dermatite de contato alérgica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Simulagao.
Transtorno facticio.

D) Transtorno de escoriacao.

E) Transtorno de sintomas somaticos.

Paciente masculino, 26 anos, com diagndstico de esqui-
zofrenia ha um més, chegou ao servigo de emergéncia
em cadeira de roda, acompanhado de varios familia-
res. O paciente foi atendido em pronto-socorro psiquia-
trico, ha cerca de duas semanas, devido a um episo-
dio de agitagdo psicomotora intensa. Naquela ocasido,
ele recebeu duas injegdes intramusculares: haloperidol
decanoato e prometazina. Desde entdo, evoluiu com
retraimento progressivo, semimutismo, rigidez mus-
cular, febre alta (39,5 °C), sudorese intensa, taquicar-
dia, hipertensédo oscilante e rebaixamento do nivel de
consciéncia. No exame clinico, apresentava rigidez em
“canos de chumbo”, hiporreflexia e confusdo mental. O
paciente tem histérico de consumo de alcool e maconha,
em quantidade e frequéncia desconhecida. Os exames
laboratoriais revelaram leucocitose, mioglobinuria, sinais
de comprometimento renal, com creatina fosfoquinase
extremamente elevada (12.000 U/L).

Esse caso ilustra uma complicagdo grave em pacientes
jovens com esquizofrenia em fase inicial de tratamento.
Nesse caso, o diagndstico de emergéncia é

A) abstinéncia de substancias.

(A)
(B) catatonia estuporosa.

(C) infecgdes do sistema nervoso central.
(D) hipertermia maligna.
(E)

sindrome neuroléptica maligna.
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37.

38.

O atendimento de um paciente com agitagdo psicomo-
tora em ambiente hospitalar deve seguir uma sequéncia
estruturada de abordagens antes de iniciar contencgéo
fisica ou farmacoldgica. Algumas recomendagdes foram
desenvolvidas e utilizadas para o manejo verbal e emo-
cional em contextos clinicos. Por exemplo, varios autores
recomendam o protocolo SAVE, elaborado pela Comis-
sdo Permanente de Protocolos de Atengéo a Saude.

Assinale a alternativa a seguir que representa correta-
mente os principios do protocolo estruturado SAVE para
evitar restricao fisica ou medicamentosa.

(A) Sedagao, Avaliagao, Vigilancia e Empatia: prioriza o
uso precoce de benzodiazepinicos e monitoramento
continuo.

Sensibilidade, Agao, Vigilancia e Escuta: recomenda
abordagem intuitiva e subjetiva baseada na expe-
riéncia da equipe.

Seguranga, Atencao, Verbalizagdo e Empatia: foca
na protecdo do ambiente, escuta ativa e comunica-
¢ao acolhedora.

Supervisdo, Assertividade, Verificagdo e Encaminha-
mento: propde triagem rapida e encaminhamento
para internagao compulsoria.

Suporte, Afastamento, Validagdo e Estabilizagao:
enfatiza o isolamento do paciente e estabilizacao
medicamentosa imediata.

Homem de 32 anos ¢ levado ao pronto-socorro por fami-
liares devido a comportamento agressivo, discurso acele-
rado, ideias grandiosas e insOnia ha varios dias. No aten-
dimento, apresenta intensa agitagéo psicomotora, recusa
medicacgéo e tenta confrontar e agredir a equipe, a des-
peito de alerta verbal dos profissionais emergencistas.
O diagnostico de episédio maniaco agudo é considerado.

A conduta inicial mais adequada para manejo emergen-
cial desse paciente é

administrar haloperidol oral e aguardar resposta
clinica.

iniciar litio intravenoso e manter observacao.

contencao fisica imediata, seguida de antipsicético
ou benzodiazepinico intramuscular.

encaminhar para internagédo voluntaria em hospital
psiquiatrico.

prescrever antidepressivo friciclico e liberar com
acompanhamento ambulatorial.
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39.

40.

Em relagdo ao tremor induzido por sais de litio, assinale
a alternativa que descreve corretamente as suas caracte-
risticas clinicas e implicagbes terapéuticas.

(A) Em geral, o tremor é fino, postural, dose-dependente,
e pode ser tratado com beta-bloqueadores como o
propranolol.

(B) O tremor ocorre em pacientes com insuficiéncia renal
e esta associado a hipocalcemia e alteragdes ibnicas
induzidas pelo litio.

(C) O tremor induzido por litio é irreversivel, tende a ser
persistente e piorar com o tempo, mesmo apos a
suspenséao da droga.

(D) Todos os casos de tremor indicam uma intoxicagao
grave por litio, requer suspensao imediata da medi-
cacao e internagdo em unidade de terapia intensiva.

(E) Trata-se de um tremor de repouso, semelhante ao
observado na doenca de Parkinson, e responde bem
a levodopa.

A amnésia anterograda apds sessodes de eletroconvulso-
terapia (ECT) € uma complicagédo cognitiva comum, mas
geralmente transitoria. A sua ocorréncia pode variar con-
forme o tipo de ECT, a técnica utilizada e a sensibilidade
individual do paciente.

Assinale a alternativa que descreve corretamente um
dos fatores de risco de comprometimento cognitivo apos
receber ECT.

(A) A ECT aplicada unilateralmente tem maior risco de
amnésia que a bilateral.

(B) Uso de anestésicos como o propofol ou o etomidato
reduz a resposta autonémica ao estimulo elétrico,
mas aumenta o risco de delirium pds-ictal e retarda
a recuperagao cognitiva.

(C) O relaxante succinilcolina previne fraturas e les6es
musculares durante a convulsido induzida por ECT,
mas provoca um maior efeito negativo na cognigao.

(D) Pacientes idosos e com doengas neuroldégicas sao
0os mais vulneraveis a complicagbes cognitivas
pos-ECT.

(E) Sessdes mais frequentes de ECT diminuem o risco
de alteragbes cognitivas.
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