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| A

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um tergo do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

De acordo com as teorias e as perspectivas do
desenvolvimento humano, assinale a alternativa
correta.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

A teoria bioecologica de Urie Bronfenbrenner,
considerada uma perspectiva contextual do
desenvolvimento, é representada por quatro
circulos concéntricos (microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema)
que compdem em niveis as influéncias
ambientais, com a crian¢ca em desenvolvimento no
centro, porém ndo especifica a dimensdo do
tempo e suas condicBes mutantes ao longo da
vida.

Sigmund Freud, fundador da perspectiva
psicanalitica, sustentou que a personalidade é
formada através dos conflitos inconscientes da
infancia entre os impulsos inatos do Id e as
exigéncias da sociedade, passando por cinco
fases, sendo as trés primeiras cruciais para o
desenvolvimento devido ao risco de fixacdo que
pode aparecer na vida adulta.

Na perspectiva de aprendizagem, o Behaviorismo
€ uma importante teoria desenvolvida que coloca
o ambiente como o principal controlador do
comportamento e enfatiza as experiéncias, mas
também considera as influéncias biolégicas e
cognitivas de cada individuo que é ativo no
processo.

A teoria dos estagios cognitivos de Piaget se
baseia em quatro estigios qualitativamente
diferentes, na sequéncia: sensério-motor, pré-
operatdrio, operatério-concreto e operatorio-
abstrato, sendo que somente neste Ultimo € que a
crianca costuma resolver problemas mais
logicamente ou lidar com situa¢des hipotéticas.

A teoria psicossocial de Erik Erikson modificou e
ampliou a teoria freudiana, mas ainda considerou
0 individuo apenas como reativo, focando a
personalidade influenciada pela sociedade e
desenvolvida por meio de uma série de crises em
cada estagio, sendo o da primeira infancia, por
exemplo, da confianga bésica  versus
desconfianga.

17

Sobre questfes desenvolvimentais psicossociais
nos trés primeiros anos de vida, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O sorriso social no bebé comeca no segundo més
de vida, da mesma maneira, independentemente
da sua cultura de origem.

Os padrbées de apego sofrem influéncia da
interacdo entre o temperamento do bebé e a
parentalidade recebida.

As pesquisas sobre as células “neurdnios-
espelho” podem ser a base das origens do
altruismo que ficam evidentes nas primeiras
reacOes empaticas ja na primeira infancia.
Bebés com apego evitativo tendem a ser afetados
guando o cuidador se ausenta ou retorna.

Os bebés que demonstram um padrdo misto de
comportamentos de raiva e busca da proximidade,
e sado dificeis de acalmar, possuem o0 apego
inseguro do tipo resistente.
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Paciente de 03 anos de idade € trazido a consulta
pelos pais com queixa de agitagdo motora grave.
Durante o atendimento, a crian¢a entra com celular
em mdos, joga-se no chéo, grita e chora quando o
pai retira 0 acesso ao aparelho. Vocé observa que
acriancando responde ao chamado pelo nome, faz
pouco contato visual, brinca com um carrinho
apostando corrida com vocé e gira repetidamente
as rodas, mas muda logo de atividade, mantendo
menos de 3 minutos de atencdo sustentada. A
crianca corre pelo consultério, tenta sair da sala e
subir sobre amesa parater acesso ao computador.
A mae refere que o filho fala cerca de 10 palavras
isoladas para pedidos, come seletos alimentos,
repete iniUmeras vezes trechos dos mesmos videos
na internet e ainda néo frequenta a creche. Diante
desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Apos confirmar com os pais que esse quadro
ocorre em mais de um ambiente, é possivel que
seja fechado o diagnéstico comérbido de
transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno
de déficit de atencgédo e hiperatividade (TDAH).

(B) E necessario solicitar o retorno apds a realizacio
da testagem neuropsicolégica para, entdo, seguir
com a investiga¢do, uma vez que € imprescindivel
para a conducéo do caso.

(C) A exposicdo excessiva ao uso de telas pode ser
um fator diferencial no prejuizo da habilidade
linguistica, social e autorregulatéria do paciente.

(D) Pela hiperatividade grave e precoce, é indicado o
inicio de tratamento farmacol6gico com a
Risperidona em dose de 0,5mg, uma vez que 0s
psicoestimulantes ainda ndo sdo recomendados
nessa faixa etaria.

(E) Deve-se  encaminhar  para intervencées
terapéuticas, realizar orientagdes sobre o uso de
telas e marcar uma reavaliacdo, apesar de o
paciente possuir critérios suficientes para o
diagnostico de TEA.

19

Em relacdo ao Transtorno Obsessivo e Compulsivo
(TOC), informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma a seguir e assinale a alternativa com
a sequéncia correta.

( ) 60 a 80% das criancas com TOC apresentam
outro diagnéstico psiquiatrico comoérbido.

( ) Nao ha diferenca de prevaléncia entre os
sexos até os 12 anos de idade.

( ) H&A maior presenca de compulsGes sem
obsessbes e com caracteristicas “tic-like” em
criancas, quando comparados ao quadro
psicopatolégico em adultos.

(A) V-V-—F
(B) F—=F-V
(C)V-F-F
(D) V-F-V
(E) F-V-F
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Mateus, 16 anos, estudante do 9° ano do ensino
fundamental, volta em consulta apés 4 anos do
Gltimo atendimento com o mesmo psiquiatra
infantil, com quem era atendido desde os 8 anos de
idade pelo diagnostico de TDAH. Na consulta,
acompanhado pelos avés maternos apos fugir de
casa, € relatado que ha um ano apresenta
comportamento como uso eventual de bebidas
alcodlicas e cigarros eletrénicos, invasdo de
estabelecimento para pichacao, certa anomia, falta
de pragmatismo e baixo interesse em atividades
escolares, com aumento das abstencdes e risco de
reprovagcdo. Apesar de se relacionar bem com
colegas, tem tido comportamento mais ameacador
contra os professores. Desde o divércio dos pais
ha 2 anos, Mateus preferiu morar junto dos avés e
do pai, e as cobrangcas e os atritos seguem
escalonando gravemente, com o pai “ja tendo
desistido dele”. Ele estd sem tratamento
farmacolégico ou psicoterapico atual. Sobre o
caso, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seqguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) Como estratégia inicial na entrevista com o
jovem, o médico deve mostrar seu
conhecimento técnico para retomar seu
vinculo, falando de sua familiaridade com
casos similares.

( ) O quadro clinico mostra um curso tipico do
TDAH né&o tratado no adolescente, com o
envolvimento em atividades de risco e de
prazer imediato, menor persisténcia em
atividades e pobre autocontrole.

( ) Associado ao diagnoéstico de TDAH, Mateus
fecha critérios segundo o DSM-V, para o
diagnéstico de Transtorno Conduta.

(A) V-V -V
(B) F~F—F
(C) F-V-F
(D) V-V-F
(E) F=V-V

21

Estudos longitudinais mostraram que as criancas
ansiosas terdo maior risco de perturbacbes de
ansiedade, do humor e externalizantes na
adolescéncia e, na vida adulta, de perturbacdes de
ansiedade, do humor e do uso de substancias, bem
como de suicidio. Assinale a alternativa que
apresenta fatores de risco fortemente ligados aos
transtornos de ansiedade na crianca.

(A) Mutagdo na regido promotora do gene
transportador de serotonina (S5HTTLPR) e
temperamento de desinibicdo comportamental.

(B) Temperamento de inibicio comportamental,
timidez, retragéo e parentalidade superprotetora e
intrusiva.

(C) Temperamento com alta reatividade a estimulos
positivos e parentalidade permissiva.

(D) Temperamento desinibido e parentalidade
positiva.

(E) Mutagdo na regido promotora do gene
transportador de serotonina (SHTTLPR) e baixa
regulacéo emocional.

22

De acordo com a psicofarmacologia na infancia e
na adolescéncia, é correto afirmar

(A) criangcas e adolescentes apresentam maior
clearence renal e menor metabolizacao hepatica,
comparados a adultos.

(B) criangas e adolescentes sdo menos susceptiveis
a efeitos colaterais ganho de peso / sindrome
metabdlica com antipsicéticos.

(C) o Escitalopram ¢é liberado a partir dos 12 anos de
idade para tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada, segundo o FDA.

(D) antipsicoticos de segunda geragdo sdo mais
eficazes do que os estabilizadores de humor
tradicionais no tratamento do transtorno bipolar.

(E) antidepressivos da classe triciclicos ndo tém
indicacdo nessa faixa etéria, exceto em caso de
depressao unipolar refrataria.
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O DSM-IV nao incluia um diagnoéstico concebido
para abranger o0s jovens cujos sintomas
caracteristicos consistiam em irritabilidade muito
grave ndo episddica, enquanto o DSM-5, com a
inclusdo do transtorno disruptivo da desregulacéo
do humor (TDDH), proporciona uma categoria
distinta para essas apresentacfes. A respeito do
TDDH, assinale a alternativa correta.

(A) Em um estudo de coorte de base populacional
com criancas brasileiras de 11 anos, a prevaléncia
foi de 6,5%.

(B) As explosdes de raiva devem ocorrer como critério
necessario, em média, trés ou mais vezes ao meés,
durante um ano.

(C) As explosbes de raiva recorrentes, graves,
inconsistentes com o nivel de desenvolvimento,
associadas ao humor persistentemente irritavel na
maior parte do dia, devem ter sido observadas ou
relatadas antes dos 10 anos.

(D) O diagnostico ndo deve ser feito pela primeira vez
antes dos 5 anos ou apés os 16 anos de idade.

(E) O diagndstico comérbido de TDDH pode ocorrer
com o de transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, transtorno de oposi¢céo
desafiante e/ou de conduta.

24

Adolescente feminina, 14 anos, apresenta quadro
de depressdo grave com ideacdo suicida. Em
Gltima consulta, foi receitada fluoxetina 20mg e,
apés vinte dias, a mée entrou em contato referindo
gue a filha esta muito melhor da depressé&o, mais
animada, com melhora notavel da autoestima,
sentindo-se a mais inteligente de sua escola e até
pesquisando sobre concursos de modelo. Porém,
também esta mais agitada, quase ndo dormindo a
noite, conversando sem parar sobre muitos
topicos, se movimentando muito em casa ou
querendo sair paracompras. Qual é aconduta mais
apropriada nesse momento?

(A) Orientar a responsavel a introduzir olanzapina,
associada a fluoxetina.

(B) Orientar a responsavel a introduzir lamotrigina e
suspender fluoxetina.

(C) Encaixar avaliagdo presencial com a paciente. Se
houver critérios para virada maniaca, introduzir
divalproato de sédio e reduzir fluoxetina.

(D) Encaixar avaliagéo presencial com a paciente. Se
houver critérios para virada maniaca, introduzir
litio e reduzir fluoxetina.

(E) Encaixar avaliacéo presencial com a paciente. Se
houver critérios para virada maniaca, introduzir
litio e suspender fluoxetina.

25

A respeito do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), assinale a alternativa
correta.

(A) Os sintomas devem estar presentes antes dos 6
anos de idade, de acordo com o DSM-V.

(B) No TDAH, ha desregulagdo da conectividade
dindmica das redes neurais, com a disfuncéo da
Rede de Saliéncia, intrusdo do DMN (Default
Mode Network) em momentos de tarefa ativa e
baixa ativacdo do Centro Executivo.

(C) A clonidina (agonista alfa2-adrenérgico) é uma
medicagdo indicada como linha de tratamento
farmacoldgico ndo estimulante do TDAH, de forma
isolada ou em combinagéo, e demonstra melhor
resposta para os sintomas de desatencdo e sono.

(D) A primeira opgéo de tratamento do TDAH é com
psicoestimulantes que tendem a diminuir os
sintomas de hiperatividade e da aten¢&o, mas nédo
a impulsividade.

(E) A suplementacéo de Acido graxos (dmega-3 e 6)
e de micronutrientes (ferro, magnésio e zinco) ndo
mostrou eficicia nos ensaios clinicos em reduzir
sintomas de TDAH.

26

Sobre os quadros psicOticos em criancas e
adolescentes, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A esquizofrenia de inicio muito precoce e precoce
sédo definidas pelos mesmos critérios diagndsticos
de esquizofrenia, nas idades menores de 13 anos
e 18 anos, respectivamente.

(B) Na psicopatologia da esquizofrenia em jovens,
chama a atencdo os quadros de alucinacdes,
inclusive de outros tipos além das auditivas, e dos
sintomas negativos serem mais provaveis, quando
comparados aos adultos esquizofrénicos.

(C) A maioria dos jovens com o risco ultraelevado (do
inglés, “ultra high-risk”), caracterizado por
sintomas psicoticos atenuados e risco genético
com prejuizo funcional, ndo evoluird para um
transtorno esquizofrénico futuro.

(D) Devido ao maior risco sobreposicdo de um quadro
de autismo e psicose, com apresentacdes atipicas
dos sintomas, assim que avaliados a
pervasividade e o prejuizo na funcionalidade pela
alteracdo do comportamento, pode né&o ser
necessario utlizar todos os critérios para a
conclusédo do diagnoéstico comoérbido.

(E) Ha fortes evidéncias de que o consumo de
cannabis aumenta o risco de psicose, sendo
alguns jovens mais vulneraveis. Como se
demonstrou em estudos, o risco é multiplicado por
10 nos portadores do polimorfismo funcional do
gene da catecol-O-metiltransferase (COMT).

MEDICO - PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Péagina 10



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

27

Uma jovem, trazida pela méde a primeira consulta
psiquiatrica, queixa-se de ter dificuldades de
comer fora de casa, inclusive com perda de 3 kg
nos ultimos meses, e se recusar a ir para a escola.
Explica que tem um grande incbmodo com o0s
outros, apenas por olharem para ela, que podem
julgar a sua imagem ou seu jeito. Sente que néao
precisa conversar com as pessoas, por isso se
recusa falar com desconhecidos para pedir sua
comida no refeitério ou com professor quando néo
entende algo. Mudou de colégio ha mais de 6
meses para o inicio do ensino médio, e o barulho
da sala maior a perturba. Em casa, diz que se sente
mais tranquila. Diante do exposto, qual é principal
hip6tese diagndstica?

(A) Transtorno do espectro autista.
(B) Transtorno de adaptagao.

(C) Transtorno de ansiedade social.
(D) Transtorno dismérfico corporal.
(E) Anorexia nervosa.

28

Considerando os transtornos alimentares, analise
as assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

I. O Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo
(TARE) s6 foi especificado no manual DSM-V e
tem como critérios necessarios tanto a
evitacéo baseada em caracteristicas
sensoriais dos alimentos quanto a
preocupacdo com consequéncias aversivas
daingesta alimentar.

II. O diagnostico de PICA pelo DSM-V TR é
caracterizado pela ingesta de substancia nao
nutritiva persistente por no minimo 3 meses,
inapropriada ao estagio de desenvolvimento
do individuo e fora de uma pratica cultural
aceita.

. Um quadro de anorexia nervosa pode ser
considerado atipico quando todos os critérios
para anorexia nervosa sao preenchidos,
exceto que, apesar da perda de peso
significativa, o peso do individuo esta dentro
ou acima da faixa normal.

(A) 1, llelll.

(B) Apenas I.

(C) Apenas Il e lll.
(D) Apenas II.

(E) Apenas llI.

29

Um menino de 6 anos e 10 meses comecou a
formar frases com 2 anos e 7 meses. Hoje tem a
linguagem verbal bem desenvolvida, demonstra
gostar de conversar com as pessoas, mas tem
dificuldade para falar de coisas fora do seu
interesse. Usa grande parte do seu tempo
pesquisando e falando sobre o espaco sideral e as
expedicdes espaciais. Os pais ja que ele é
emocionalmente distante, tendo dificuldade para
compartilhar com entusiasmo o que acontece com
ele naescola e ndo acolhe as emocdes dos outros.
Também parece ter poucos amigos da mesma
idade, prefere conversar com os mais velhos,
tendo dificuldade de fazer e manter novas
amizades, em compartilhar brincadeiras
imaginativas e criar histérias. Desde os 3 anos
apresenta ecolalia, balancar repetitivo das méos e
uso néo funcional dos brinquedos. Assinale a
alternativa que apresenta o0 sintoma que
complementaria o caso descrito e ajudaria o clinico
a concluir o diagnostico para Transtorno do
Espectro Autista segundo o0 DSM-V TR.

(A) Hiperreatividade sensorial — ndo gosta de ser
tocado ou de encostar em certos objetos ou
texturas, incémodo intenso a certos tipos de sons.

(B) Falha na comunicacdo nado verbal — evitacdo ativa
do contato visual, tom de voz monétono e prejuizo
no uso/compreensédo de gestos.

(C) Seletividade alimentar — escolhe alimentos pela
cor ou textura especificas.

(D) Resisténcia excessiva a mudanca — reacdes
exageradas a mudancas triviais, no ambiente e/ou
de planejamento.

(E) Pensamento rigido — incapacidade de entender
humor, aspectos néo literais da fala, seguir de
regras estritas.

MEDICO - PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Péagina 11



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

30

Crianca de 10 anos inicia seu primeiro tratamento
com um psicofarmaco, prescrito pelo psiquiatra da
infancia por um quadro depressivo-ansioso, e,
ap6s 3 dias, comeca a apresentar piora da
irritabilidade e agitacédo, forte inquietacéo, ataques
de pénicos, insdnia e desinibicdo maior no
comportamento. A responsavel pelo paciente
conta que esse quadro é muito diferente do prévio
em toda sua histéria de vida e negou sintomas de
grandiosidade ou euforia.

Com base no exposto, assinale a alternativa que
melhor correlaciona o efeito colateral descrito no
caso com o farmaco provavel prescrito.

(A) Ativacéo adrenérgica — bupropiona.

(B) Sindrome de ativagdo comportamental -
fluoxetina.

(C) Psicose induzida — metilfenidato.

(D) Mania induzida — sertralina.

(E) Acatisia — risperidona.

31

O wuso de drogas durante a fase do
neurodesenvolvimento adolescente tem um
grande potencial de dano e prejuizo. Assim, uma
forma de prevencéo é identificar e agir sobre os
fatores que favorecem o consumo. Nesse sentido,
sdo fatores de risco individuais no jovem para o
uso de substéancias psicoativas, EXCETO

(A) exposicdo pré-natal a substancias.

(B) tracos evidentes no temperamento de sensation
seeking e baixo autocontrole.

(C) experiéncias traumaticas precoces.

(D) uso de substancias por familiares, principalmente,
pais.

(E) sintomas e transtornos mentais.

32

A respeito das dificuldades escolares e dos
transtornos especificos de aprendizagem, assinale
a alternativa correta.

(A) Um importante passo é diferenciar o atraso da
dificuldade escolar, esta precisa ser associada a
um transtorno especifico da aprendizagem, ja
aquela caracteriza o nivel abaixo do esperado
para a idade ou série escolar.

(B) Na minoria dos casos, ha a necessidade de
investigacdo com exames de condices como
baixa acuidade visual, auditva e do
processamento auditivo central, pois, pela histéria
clinica detalhada e pelo relatério escolar, ja é
possivel a exclusdo de um transtorno.

(C) Pelo DSM-V TR, os transtornos especificos de
aprendizagem estdo entre os transtornos do
neurodesenvolvimento e se apresentam em 3
subtipos (especificadores dos tipos de prejuizo)
que ndo podem coexistir entre si.

(D) A apresentagdo da dislexia é tipicamente com a
dificuldade na precisdo da ortografia, estrutura
gramatical, pontuacdo e acentuacdo, mas
conseguindo ter fluidez na leitura de um texto ao
reconhecer as palavras familiares.

(E) Atualmente é recomendada a abordagem de
“‘Resposta a Intervengdo” que imprime o
adiamento do diagnéstico até depois que uma
intervencdo comprovada seja oferecida para a
crianga por pelo menos 6 meses.
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Em relacdo a avaliacdo do comportamento
autolesivo e suicida geral na inféncia e na
adolescéncia, assinale a alternativa correta.

(A) Aintencionalidade e a letalidade de uma tentativa
de suicidio sdo a parte menor da avaliacdo nessa
faixa etaria, uma vez que a compreenséao da morte
e das consequéncias pode nédo estar totalmente
desenvolvida, e ainda ha baixa regulacdo da
impulsividade pela imaturidade bioldgica.

(B) Nos dltimos anos no Brasil, houve uma reducéo
nas taxas de mortalidade por suicidio entre 15 e
19 anos, porém ainda seguimos entre os 10
paises com maiores nimeros absolutos de mortes
por essa causa.

(C) O cyberbullying é parte importante da avaliagdo
entre os jovens, como fator de risco e estressor
mais continuo comparado ao bullying, antes mais
restrito ao ambiente escolar. As redes sociais
também sdo reconhecidas como propagadoras
por contagio do comportamento autolesivo.

(D) Ainda ndo ha boas evidéncias de que jovens
pertencentes ao grupo LGBTQI+ e/ou com
histérico de automutilacdo apresentam risco
aumentado de comportamento suicida.

(E) Os diagnésticos mais associados a autolesdo em
jovens sdo o transtorno depressivo maior,
transtorno de personalidade borderline, fobia
social e transtorno de estresse pos-traumatico.

34

Sobre o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) com
inicio na infancia, em comparacdo com esse
mesmo transtorno navida adulta, é correto afirmar
que

(A) a ciclicidade é maior nas criancas.

(B) aideacdo grandiosa da mania € similar.

(C) sintomas psicéticos tém maior probabilidade de
ocorrerem nos adultos.

(D) o prognéstico é pior quando iniciado na vida
adulta.

(E) ambos respondem de forma similar aos
estabilizadores de humor (litio e divalproato de
s6dio).

35

Em relacdo aos transtornos relacionados a trauma
e a estressores, assinale a alternativa correta.

(A) A negligéncia social (auséncia de cuidados
adequados durante a infancia) € uma exigéncia
diagnostica do transtorno de apego reativo, mas
ndo necessariamente do transtorno de interacdo
social desinibida.

(B) O transtorno do luto prolongado distingue-se do
luto normal pela presenca de reacdes graves de
luto que persistem por pelo menos trés meses em
criancas ou adolescentes ap6s a morte da pessoa
préxima.

(C) A maioria das criangas expostas a um episodio
traumatico (ameaca de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual) desenvolve o transtorno do
estresse agudo e, posteriormente, o transtorno de
estresse pés-trauméatico (TEPT), mas deixam de
receber o tratamento.

(D) Segundo DSM-V TR, apenas em criangas abaixo
de 6 anos de idade é considerado sintoma
intrusivo a expressdo em brincadeiras repetitivas
gue reencenam ou remetem ao evento traumatico.

(E) O transtorno de estresse agudo ndo pode, por
definicdo, ser diagnosticado até trés dias apds um
evento traumatico, e é distinto do TEPT porque
seu quadro sintomatico € restrito a duragédo de um
meés.

MEDICO - PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Péagina 13



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

36

Sarah, 4 anos, € uma menina ativa e alegre, sem
atrasos notados em seu neurodesenvolvimento ou
experiéncias traumaticas. Ela fala livremente com
0S pais, com a irma mais nova e com uma amiga
vizinha, mas tende a ser mais quieta. Desde que
iniciou a creche ha 4 meses, ela tem se negado a
conversar com os professores e colegas da turma
e, ja antes, quando os demais familiares visitavam,
ela se escondia e raramente os dirigia a palavra.
Sobre o caso descrito e 0 Mutismo Seletivo (MS),
assinale a alternativa correta.

(A) Desde a publicagdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Desordens Mentais (DSM-5) da
American Psychiatric Association, 2013, 0 MS tem
sido classificado entre outros transtornos
diagnosticados na primeira infancia, infancia ou
adolescéncia.

(B) O tragco de temperamento de inibicdo
comportamental pode ser cogitado no caso, por
ser consistente sua associacdo com MS, assim
como risco para fobia social.

(C) O quadro de Sarah pode ser considerado atipico,
uma vez que a idade mais comum de inicio € entre
0s 6 e 8 anos.

(D) O diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista
precisa ser considerado no caso e, se uma vez
confirmado, excluiria o diagnéstico de MS.

(E) Apesar daidade, o uso off-label de farmacoterapia
com fluoxetina é de comprovada eficacia no MS,
devendo ser iniciada gradualmente antes da
terapia cognitivo-comportamental devido a melhor
resposta associada.

37

Quais sdo as opcbes terapéuticas melhores
indicadas devido & efichcia no Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC)?

(A) Terapia de abordagem psicodinamica e ISRS.

(B) Terapia familiar, ISRS e clomipramina.

(C) Terapia de andlise do comportamento,
benzodiazepinicos e clomipramina.

(D) Terapia de exposicdo e prevencdo de resposta,
ISRS ou clomipramina.

(E) Terapia familiar, benzodiazepinicos se necessario
e ISRS.

38

Aincidénciade pacientes com problemas de saude
mental que buscam o pronto-socorro pediatrico
esta crescendo cada vez mais. Em relagdo a
avaliacdo e a confidencialidade em contexto de
emergéncia psiquiétrica, é correto afirmar que

(A) os pais ou cuidadores s&o comumente a principal
fonte de informacao, e criancas menores de 10
anos, por serem menos propensas a responder de
forma confiavel os sintomas e duracdo, podem
deixar de ser entrevistadas sozinhas no contexto
de emergéncia.

(B) é recomendado evitar discutir com adolescentes a
confidencialidade para ndo gerar desconfianca e
dificultar a formag&o de vinculo.

(C) questdes delicadas, como abuso de substancias,
atividade sexual e gravidez, ndo séo,
necessariamente, condigbes que exijam a quebra
da confidencialidade para os responsaveis do
menor de idade.

(D) o questionamento direto sobre ideagdo ou
planejamento suicida é desencorajado, tendo em
vista 0 aumento de risco em criangas e jovens
mais sugestionaveis.

(E) o médico, quando ha suspeita de abuso ou maus-
tratos, deve recorrer ao servico de assisténcia
social e & agéncia local de protecdo a crianca
antes da denuncia formal.
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O psiquiatra da infancia e adolescéncia em
ambulatério  especializado faz o primeiro
atendimento com uma paciente de 13 anos, sexo
feminino. A mae relata que a jovem ja estava em
acompanhamento psicolégico por um quadro
ansioso, mas recentemente tem estado muito mais
irritada, principalmente sobre as questdes de sua
alimentacdo e autoestima. A paciente prefere ficar
sozinha na consulta, pois refere estar com atritos
frequentes com a mae, e relata sempre ter sido
insatisfeita com seu corpo. Sem querer, se
compara com as amigas e as influenciadoras das
redes sociais, por isso hd 5 meses comecou a fazer
mais atividade fisica (treina naacademia 2 horas ao
dia, 6 vezes na semana e faz treinos de funcional
por conta em casa de 3 a 4 vezes/semana).
Também, comecou a fazer algumas horas de jejum
no dia, sempre que consegue “pula” o jantar ou
almoco, perdendo 4kg nesse tempo. Porém, tem
ficado muito cansada, ansiosa e acaba comendo
mais que o normal em alguma ocasido quase toda
semana. Sente ndo conseguir se controlar, come
escondido e sofre fortemente pela culpa. Em
algumas ocasides, ja pensou em provocar o vomito
apés, mas ficou com medo de a mée ver. Paciente
sem método contraceptivo, com irregularidade
menstrual. O célculo do IMC é de 20,3 (entre o
percentil 50 e 85). Diante do exposto, o que j4 é
possivel afirmar sobre esse caso?

(A) Aparenta ser um quadro de bulimia nervosa,
apesar da apresentacdo menos comum pelo inicio
dos sintomas antes dos 16 anos e ndo haver
sobrepeso ou obesidade.

(B) Até nio se configurar com mais precisdo as
caracteristicas de um episédio de compulséo
alimentar, pode ser iatrogénico para a paciente e
sua familia psicoeducar e introduzir as linhas
gerais do tratamento nos transtornos alimentares.

(C) O caso pode ser considerado leve, pois ainda se
apresenta com apenas um comportamento
compensatorio e a paciente esta com o IMC na
faixa normal para a idade.

(D) O fato de a paciente estar em acompanhamento
psicolégico ja garante a parte principal do
tratamento, mesmo que a profissional ndo tenha
treinamento  especifico  sobre  transtornos
alimentares.

(E) Como toda a abordagem dos transtornos
alimentares, esta também deverd envolver a
familia, conforme a indicagéo de primeira linha da
terapia baseada na familia (TBF) e do
aconselhamento nutricional especializado.

40

Sobre a Politica Nacional de Protecao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), assinale a alternativa correta.

(A) E direito o0 acesso a acgdes e servigos de salde
com atendimento multiprofissional, nutricéo
adequada, terapia nutricional e medicamentos,
com o diagnostico precoce, ainda que néao
definitivo.

(B) A Lei n° 12.764/2012, conhecida como a Lei
Berenice Piana, teve diversas inclusdes, como a
Lei n® 15.131/2025, que da direito a todas as
pessoas com TEA a serem incluidas em classes
de ensino regular, se com acompanhante
especializado.

(C) N&o é citado na Lei n° 12.764/2012 o estimulo a
inser¢do da pessoa com transtorno do espectro
autista no mercado de trabalho, mas esse direito
€ garantido pelas disposi¢cdes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

(D) A carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea) foi criada
com vistas a garantir atencéo integral e especificar
o nivel de suporte do individuo para, assim, avaliar
a necessidade de prioridade no atendimento aos
servigos publicos e privados.

(E) Essa politica deixa de considerar a pessoa com
transtorno do espectro autista como portadora de
uma deficiéncia para efeitos legais e incute o
termo mais apropriado de neurodivergente.

41

No contexto da salde mental, assinale a alternativa
correta quanto a aplicacdo dos principios e das
diretrizes da Lei n° 8.080/1990.

(A) A protecdo e o bem-estar da crianga s&o
ressaltados como obrigacdo exclusiva da familia,
e de forma indireta da sociedade e do Estado.

(B) O atendimento voltado a saide mental, seguindo
o fluxo de encaminhamento da atencao basica, é
restrito aos CAPS.

(C) O principio da prioridade absoluta expde que
politicas publicas voltadas a infancia e
adolescéncia tém preferéncia antes dos outros
grupos etarios.

(D) Essa lei reforca o envolvimento prioritario pelo
Conselho tutelar em todos 0s casos suspeitos de
situacdes de risco e violéncias.

(E) Essa lei dispde sobre a garantia de agdes
preventivas, cuidados em diferentes niveis e
reabilitacdo psicossocial articulados em rede.
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Em relacdo a intervencdo multidisciplinar e sua
atuacdo pratica, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() A atuacao pratica da equipe é essencial para
prestar atendimento a criancas e adolescentes
com problemas de comportamento, em virtude
da complexidade dos casos e de sua natureza
multifatorial.

() Um projeto terapéutico singular (PTS) inclui a
participacdo unicamente dos profissionais e
nao necessita  ter participagao da
crianga/adolescente com transtornos do
comportamento e problemas com a lei, para
evitar que esta ou este seja precocemente
responsabilizada(o).

( ) E recomendado que o profissional de
referéncia daequipe seja da area dapsicologia
ou da psiquiatria, por ter melhor entendimento
do funcionamento psiquico, e faca o elo de
comunicacao entre equipe,
crianca/adolescente e cuidadores/ abrigo.

43

Durante uma triagem, ao brincar com uma crianga,
0 avaliador cola um adesivo em sua testa. Ela olha
no espelho e toca a prépria testa. Apés, olha ao
redor um pouco envergonhada e retira o adesivo.
Em seguida, o avaliador deixa cair a caneta que
estava usando e automaticamente a crianca a pega
e devolve para ele. A partir desse relato, € possivel
notar acompreensao cognitivaem que acrianga se
reconhece tendo uma identidade, separada e
diferente do mundo, sendo a partir dela que
surgem as emocg8es autoconscientes. Em que
intervalo de idade essa consciéncia emerge no
desenvolvimento humano esperado?

(A) Entre os 09 e 18 meses de vida.
(B) Entre os 12 e 21 meses de vida.
(C) Entre os 15 e 24 meses de vida.
(D) Entre os 2,5 anos e 3 anos.

(E) Entre os 3 e 4 anos.

44

No exercicio da psiquiatria estar em conformidade
com os padr8es éticos (e morais) exige coeréncia,
experiéncia, bom senso e capacidade de reflexéo,
pois s&o rotineiras as situagdes nas quais o
médico enfrenta dilemas éticos e juridicos. Quanto
as especificidades no atendimento de criancas e
adolescentes, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A responsabilidade e a obrigacdo sobre os
cuidados de salde do menor de idade estédo
previstas no ECA, sendo dos pais ou
responsaveis. Assim, em cas0s com riscos a
salde pela recusa ao tratamento proposto ou por
negligéncia ao menor, impde-se a obrigacdo do
profissional de saide em comunicar o fato a Vara
da Infancia e da Juventude.

(B) O Cadigo de Etica Médica veda ao médico revelar
o sigilo profissional relacionado a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou representantes
legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, exceto quando a nao revelagéo
possa acarretar dano ao paciente.

(C) Nos casos de avaliagdo de jovens infratores pelo
psiquiatra com a finalidade de tratamento, as
informacgdes trazidas pela equipe técnica, no que
diz respeito as relagbes familiares, aos
antecedentes e as condi¢cdes sociais, sdo de
preferéncia evitadas, pois podem influenciar o
diagnéstico e a conduta terapéutica.

(D) Os relativamente capazes (entre 16 e 18 anos)
devem ser ouvidos e ter sua vontade validada
pelos pais sobre uma internacdo para tratamento
mental. Podem, portanto, ser submetidos a
internacdes voluntérias ou involuntarias (na
medida em que consentirem ou ndo com 0S
responsaveis).

(E) Quando os pais sdo separados, mesmo que a
guarda/tutela caiba a apenas um deles, é sempre
conveniente envolver ambos no contrato de
tratamento e no acompanhamento. Entretanto é
primordial saber qual é a referéncia de confianca
do paciente.
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De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, um campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é a
vigilancia epidemiol6gica. Na saide mental, isso
se refere a

(A) monitorizacdo das crises associadas aos
transtornos mentais que levam as unidades de
emergéncia em tempo real.

(B) coleta, andlise e disseminacédo de dados como
tentativas de suicidio, transtornos mentais e uso
de alcool e drogas, a fim de recomendar e adotar
medidas de prevencéo e controle.

(C) identificacdo obrigatéria de usuarios com
deficiéncias e transtornos mentais para fins de
cadastro nacional.

(D) fiscalizagéo das Redes de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

(E) conjunto de agBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencao de
gualquer mudanca de fatores determinantes no
coletivo, e ndo no ambito individual.

46

Em uma primeira consulta com o psiquiatra, a
cuidadora do abrigo traz a crianca de 6 anos, ja
com umatestagem neuropsicolégicacom QI<70e
aguardando teste genético, devido a problemas de
comportamento e aprendizado. Pelo que trouxe de
informacgdes sobre o histérico, a mae e o pai, 38 e
41 anos, respectivamente, eram usudarios de
substancias, moradores da rua por um periodo
anterior ao nascimento dela e ambos perderam a
guarda da filha ha 3 anos por negligéncia e fortes
indicios de abuso. Nascimento com 30 semanas,
Apgar 5/8 einternagdo em UTI nos primeiros meses
de vida por meningite e problema respiratério. Sao
considerados fatores de risco péds-natal de
deficiéncia intelectual

(A) prematuridade e desnutricdo materna.

(B) idade parental e Institucionalizacdo da crianca.
(C) disturbios neonatais e cromoss6micos.

(D) pobreza familiar e idade parental.

(E) abuso/negligéncia com a
meningoencefalite.

crianca e

a7

Com base nos processos e nos resultados das
diferentes linhas psicoterapéuticas, relacione as
colunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Terapia cognitivo-comportamental.
Terapia interpessoal.

Terapia familiar.

Terapia comportamental dialética.

HownE

( ) ATeoriado Apego, de John Bowlby, € um pilar
tedrico, e possui foco no “aqui e agora”, com
evidéncias crescentes positivas na elaboracéo
de traumas.

( ) Objetivaaumento da capacidade de regulacao
emocional, com técnicas de mindfulness e
tolerancia ao mal-estar.

( ) Considerada de segunda onda, com
implemento de técnicas como identificacédo de
pensamentos irracionais, método socratico e
reestruturacéo cognitiva.

() Otrabalho do grupo de Palo Alto, de pesquisa
sobre esquizofrenia, teve importante
influéncia ao aprofundar sobre os padrdes de
comunicacdes disfuncionais.

48

De acordo com a Lei Federal n® 8.080/1990, a
participagdo da iniciativa privada no SUS deve
ocorrer

(A) mediante a licitagdo obrigatéria em ambito
intermunicipal ou federal.

(B) somente em servigos de atencéo terciaria de alta
complexidade.

(C) apenas quando houver insuficiéncia da
capacidade instalada do setor publico, de forma
complementar.

(D) de forma suplementar, mas com concess&o
publica obrigatéria.

(E) sem as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos, necessariamente, terem preferéncia na
participagdo complementar dos servigos privados.
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Os niveis de salde expressam a organizacao
social e econdbmica do pais. Segundo a Lei
Orgéanica de Saude, que define a salde como
resultado de diversos determinantes e
condicionantes, assinale a correta.

(A) A saltde ¢é influenciada por renda, moradia,
transporte, lazer, acesso aos bens e servicos
essenciais.

(B) O dever do Estado de garantia de salde exclui o
da sociedade, das empresas e das familias.

(C) A saude no contexto legal foi tida como fendmeno
biologico central para a regularidade da
distribuicao dos servigos médicos.

(D) E dever do Estado prover as condi¢des de saude,
porém essa lei ndo especifica sobre o bem-estar
mental.

(E) Os fatores relacionados ao trabalho ndo séo
contemplados por essa lei que abrange mais
diretamente a assisténcia a saude.

50

A respeito do transtorno depressivo maior em
criangas e adolescentes, é correto afirmar que

(A) a Children’s Depression Rating Scale (CDRS) tem
boa validade diagnéstica, independentemente da
entrevista clinica, e pode ser usada para
diagnosticar e acompanhar a resposta clinica ao
tratamento ao longo do tempo.

(B) a tristeza e o conteldo de pensamento como
culpa séo sintomas internalizantes, e sdo melhor
informados pelos pais em criangas menores de 10
anos.

(C) airritabilidade, adicionada como um dos possiveis
sintomas nucleares obrigatérios pelo DSM-V,
mostra-se mais comum no quadro clinico de pré-
puberes e menos nos adolescentes.

(D) a depressdo na juventude apresenta-se com
padrdo de recorréncia (40% de probabilidade,
dentro de 2 anos) e, caso o episédio tenha
durag@o maior que um ano, pode ser classificado
pelo DSM-V como transtorno depressivo
persistente.

(E) a duloxetina é recomendada em guidelines de
depressdo no adolescente como primeira linha,
devido ao efeito dual.

51

Em relacdo as recomendacfes de uso e efeitos
colaterais possiveis dos psicofarmacos nainfancia
e na adolescéncia, é correto afirmar que

(A) a sertralina tem aprovacgao pelo FDA para TOC a
partir dos 6 anos e, como um ISRS, os efeitos
comumente relatados s8o0 0s gastrointestinais,
insbnia e irritabilidade.

(B) a olanzapina nédo tem liberagdo pelo FDA em
guadros de mania ou episddios mistos, devido ao
risco aumentado de alteracdes metabdlicas.

(C) o litio tem aprovacdo pelo FDA para mania e
manutengéo no TAB a partir dos 13 anos e pode
ser associado a alterac¢des tireoidianas e renais.

(D) Séo efeitos muito comuns do uso de A&cido
valproico elevagcdo das transaminases séricas,
acne e tontura, porém esse medicamento segue
como primeira escolha na mania.

(E) A clonidina é usada como linha terapéutica no
TDAH e nos tiques, sendo o efeito colateral de

hipotenséao muito frequente. Assim,
recomenda-se um controle rotineiro da pressao
sanguinea.

52

A Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de
2024, que altera a Portaria de Consolidagcdo GM/MS
n° 3, de 28 de setembro de 2017 anexo Il, dispde
sobre a instituicdo da Rede Alyne no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Sobre esse
programa e sua interface com a salude mental,
assinale a alternativa correta.

(A) Ao entrar em vigor, deixa de integrar os avangos
ja atingidos pela Rede Cegonha, por focar apenas
no puerpério imediato (7 dias).

(B) A Rede Alyne ndo abrange a articulagdo com a
Atencao primdria, pois seu objetivo do cuidado na
maternidade é focado nos servicos da rede
hospitalar e ambulatorial de média e alta
complexidade.

(C) Restringe a atencdo a saude mental ao periodo
gestacional, falhando ao n&o incluir acdes
especificas no puerpério tardio ou no
acompanhamento do recém-nascido.

(D) A normativa estabelece que os servicos de salde
devem implementar praticas que contemplem o
suporte psicolégico como parte essencial do
cuidado, porém néao especifica sobre mulheres em
condicbes de vulnerabilidade, como as
iniguidades étnico-raciais.

(E) Aimplementagdo de um pré-natal e assisténcia ao
parto e puerpério adaptado as necessidades de
mulheres autistas refor¢ca o direito & assisténcia
adequada, humanizada e equitativa, conforme
preconizado pelas diretrizes da Rede Alyne.
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Uma mae comparece a consulta com o filho
apresentando a queixa de ndo conseguir o deixar
naescola; jaele se queixade medo intenso de ficar
sem a mae. A crianca apresenta choro intenso,
queixas de dor de barriga e cabeca nos momentos
em que a mée tenta deixa-la. Ndo vai a aniversérios
ou a casa de outros parentes sem a mae e, ainda,
ndo consegue dormir sozinho em seu quarto. O
tempo minimo de duragdo desses sintomas de
ansiedade, em criancas e adolescentes, para ser
considerado transtorno, pelos critérios segundo o
Manual Diagndéstico e estatistico de transtornos
mentais 5-TR, é de

(A) 1 meés.
(B) 2 meses.
(C) 3 meses.
(D) 6 meses.
(E) 12 meses.

54

Encoprese é um transtorno que afeta criancas
mundialmente e esta associada a altos niveis de
angustia nas criancas e nos pais. Em relacdo ao
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A idade minima para o diagndstico é 5 anos,
segundo critérios do DSM-V.

(B) A eliminacéo das fezes pode ser tanto voluntaria
guanto involuntaria.

(C) A taxa de transtornos emocionais ou
comportamentais comérbidos é menor que 30%.

(D) Fatores genéticos tém papel na constipagdo e
ainda mais na encoprese.

(E) O diagndstico de encoprese requer exame(s)
complementar(es).

55

Paciente, sexo masculino, 09 anos, apresenta
critérios diagnésticos para TDAH e Sindrome de
Tourette, com sintomas e sofrimento associado ao
quadro de ambas as doencas. Em relacdo a esse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) TDAH é a segunda maior comorbidade da
Sindrome de Tourette, s6 ndo superando o TOC.

(B) Clonidina e atomoxetina seriam as UGnicas
medicacbes consideradas seguras para esse
caso.

(C) Metilfenidato pode aumentar os tiques, sendo
proscrito.

(D) O diagnéstico da Sindrome de Tourette exige
tique motor e vocal em tempos diferentes.

(E) O tratamento da comorbidade de TDAH pode
resultar em melhor capacidade de suprimir os
tiques sem ter que trata-los especificamente.

56

Considerando a Lei Organica n° 8.080/1990, entre
os principios do SUS estéo:

I. descentralizacdo politico-administrativa de
forma bidirecional em cada esfera de governo.

Il. atendimento integral como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, em todos niveis de
complexidade.

Ill. protecé@o integral dos direitos humanos de
todos o0s usuéarios e especial atencdo a
identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e
de violéncia sexual praticados contra criancas
e adolescentes.

Esta(ao) correta(s):

(A) apenas II

(B) apenas I.

(C) apenas Il e llI.
(D) apenas lIl.
(E) apenas e lll.

57

A RDCn°36,de 25de julho de 2013, instituiu acdes
para a seguranca do paciente em servi¢cos de
salde. Acerca dos protocolos em saude mental
infantojuvenil e situacdes de emergéncia, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) No manejo de uma situagéo que envolva violéncia
ou perda do controle, deve-se inicialmente realizar
a contencdo quimica para a mais rapida
tranquilizacdo e seguranga do paciente.

(B) Se for necessario medicar, deve-se dar
preferéncia por via oral, ajustadas as doses por
peso ou idade, e manter monitorizagdo por serem
mais sensiveis aos efeitos colaterais, como
paradoxal e anticolinérgico (confusao).

(C) Conforme a RDC n° 36/2013, a contencdo quimica
e fisica necessita de protocolo institucional com
justificativa e registro detalhado em prontuario.

(D) Pacientes em contencdo fisica devem ser
monitorados constantemente, a fim de evitar
lesdes e determinar o melhor momento de
remover a contengao.

(E) E importante a estrutura do PS adequada, com
equipe de seguranca, uma vez que a previsdo da
violéncia ou agressao é muito dificil, mesmo para
0s médicos mais experientes.
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Os dados epidemiolégicos mais recentes indicam
gue a prevaléncia de uso de drogas € alta entre os
jovens e tem relagdo estreita com indices
igualmente elevados de mortes por causas
externas. Em relacdo a avaliagdo e ao tratamento
de adolescentes usudrios de drogas, assinale a
alternativa correta.

(A) A influéncia genética nas situagbes de
dependéncia é considerada baixa. Nos estudos
com gémeos, a herdabilidade variou entre 20 e
30%, considerando alcool, nicotina, cannabis e
outras drogas ilicitas.

(B) O psiquiatra deve sempre tratar comorbidades e
ajudar na remissdo de sintomas comportamentais
graves, para que o jovem possa se beneficiar das
demais intervencdes terapéuticas
multidisciplinares.

(C) Muitos jovens usuérios de drogas aceitam buscar
ajuda por problemas emocionas outros, que nao
relacionados diretamente a substancia. Porém,
logo de inicio, € essencial focar a relacdo dos
problemas do abuso para motivar a abstinéncia.

(D) Uma vez que o TDAH ¢é a principal comorbidade
de um jovem com problemas relacionados ao uso
de drogas, os psicoestimulantes devem ser
utilizados mesmo se houver duvida diagnéstica.

(E) Para que o tratamento tenha maiores chances de
efetividade, €& preciso realizar esforgos
terapéuticos pontuais em cada fase, sendo a
abstinéncia o primeiro passo indispensavel para o
seguimento das demais etapas.

59

O tépico das Experiéncias Adversas na Infancia
(EAI), ou Adverse Childhood Experiences (ACE), é
central na politica publica de saude mental
infantil/adolescente. Nesse sentido, quais
condicbes ou comportamentos estdo mais
relacionados as EAI?

(A) Transtornos de ansiedade e maior engajamento
educacional.

(B) Obesidade e transtornos de linguagem.
(C) Sedentarismo e tentativas de suicidio.

(D) Aumento da mobilidade social e doengas
sexualmente transmissiveis (DST).

(E) Desnutricdo e depresséo.

60

Referente ao comportamento autolesivo sem
intencdo suicida (NSSI), assinale a alternativa
correta.

(A) A maioria dos casos de automutilacio em
adolescentes permanece em algum nivel quando
se tornam jovens adultos.

(B) Comportamentos de risco em doengas mentais
(como o recusar-se a comer no caso da anorexia
nervosa e automutilacdo no contexto da psicose)
geralmente s&o incluidos no conceito de NSSI.

(C) Possui aspectos reforcadores positivos e
negativos e se direciona principalmente para os
funcionamentos interpessoais (sociais), com
baixas evidéncias para a funcao intrapessoal.

(D) Comportamento  suicida e NSSI estdo
relacionados. Envolver-se em um comportamento
aumenta a probabilidade de se envolver no outro.

(E) As evidéncias para tratamento sdo consistentes
para 0 uso de litio e moderadas para o de
topiramato.
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