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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2025 
 

MÉDICO 

PSIQUIATRIA 

 

   

Nível 

SUPERIOR 
 

Turno 

TARDE 
 

 

  Material recebido 

✓ Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questões com sessenta questões objetivas, você 

receberá a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o número do seu documento e o número de sua 

inscrição estão corretos. 

✓ Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e de numeração e se o cargo/especialidade 

corresponde àquele para o qual você se inscreveu. 
 

  Material a ser devolvido  

✓ O único documento válido para a avaliação é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal 

devidamente assinada no local destinado a esse fim. 

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

✓ Para todo e qualquer preenchimento, só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente de tinta a zul 

ou preta. 
 

  Duração da prova e permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcação da Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, você estará liberado(a) para utilizar o sanitário ou deixar 

definitivamente o local de aplicação, entretanto NÃO poderá se retirar da sala com qualquer tipo de anotação 

e/ou com o Caderno de Questões, o qual poderá ser levado somente ao término do prazo de realização da 

prova estabelecido em Edital. 

✓ Os(As) três últimos(as) candidatos(as) só poderão se retirar da sala juntos(as), após assinatura do Termo de 
Fechamento do envelope de retorno. 

 

  Divulgação 

✓ O Caderno de Questões e o Gabarito preliminar estarão disponíveis no site do Instituto AOCP, no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital. 

 

*O não cumprimento a qualquer uma das determinações 

constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de 
Respostas incorrerá em sua eliminação. 
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Língua Portuguesa 

Países do Brics se unem para eliminar doenças 
ligadas à pobreza e à desigualdade 

 
A iniciativa mira causas sociais e busca esforços 
coletivos para superar doenças negligenciadas pelos 
países do Norte 

 

    Os países do Brics lançaram uma parceria com o 
objetivo de eliminar as chamadas Doenças 
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja 
ocorrência e gravidade estão diretamente ligadas à 
pobreza e à desigualdade. A iniciativa busca fortalecer 
a cooperação entre as nações, mobilizar recursos e 
avançar esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças. 

    Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da 
Faculdade de Saúde Pública da USP e ex-presidente 
da Anvisa: “É importante entender que existe um 
conjunto de doenças infectocontagiosas que incidem 
principalmente sobre populações pobres. Os 
determinantes sociais são o que faz acontecer essa 
carga de doenças.” Entre as doenças priorizadas pela 
ação da parceria estão tuberculose, hanseníase, 
dengue e malária — todas com alta prevalência no Sul 
Global. O professor aponta que a tuberculose “está 
sempre presente na nossa população da periferia das 
grandes cidades e nos fundões da nossa sociedade”. 
A hanseníase, “infelizmente uma doença milenar”, 
também persiste em números elevados. 

    Além do reforço aos sistemas de saúde, Vecina 
comenta o contexto estrutural que agrava essas 
doenças: “Como são doenças determinadas 
socialmente, têm pobreza e a estrutura pública de vida 
no meio do caminho. Saúde não resolve esse tipo de 
problema. Precisa de uma ação intersetorial, precisa 
de educação, de habitação, e de condições sociais 
melhores”. Nesse sentido, ele reforça a urgência de 
avançar na pesquisa científica para essas doenças, 
historicamente negligenciadas pela indústria 
farmacêutica dos países do Norte. “O Norte rico não 
quer saber de fazer pesquisa para nós. Então nós 
temos que fazer pesquisa para as nossas doenças e 
ter soluções melhores.” 

    A parceria assinada pelo Brics também aponta para 
a construção de uma agenda comum nos fóruns 
internacionais, ampliação de financiamento via bancos 
de desenvolvimento e uso de tecnologias como 
inteligência artificial, vigilância epidemiológica digital e 
plataformas interoperáveis. Para Vecina, no entanto, a 
resposta mais eficaz não virá apenas de laboratórios 
ou políticas 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 à 
compreensão do texto apresentado. 

 

(A) O texto afirma que os países do Brics se uniram 
com o objetivo único de erradicar um conjunto de 
doenças endêmicas no Brasil. 

(B) O professor citado no texto defende que há um 
grupo de doenças contagiosas causadas, 
principalmente, pelas populações mais pobres. 

(C) Os esforços necessários para combater doenças 
causadas não somente por agentes biológicos 
como também sociais devem advir de diferentes 
setores. 

(D) Países do Norte global apresentam iniciativas 
importantes para a evolução das pesquisas de 
saúde no Brasil. 

(E) O uso de inteligência artificial não será permitido 
para o combate de doenças, por se tratar de 
prática antiética. 

 

2 

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperação 
entre as nações, mobilizar recursos e avançar 
esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças.”, os termos destacados podem, 
mantendo o mesmo sentido, ser substituídos pelos 
seguintes termos, EXCETO 

 

(A) colaboração / esforços conjuntos. 

(B) contribuição / trabalhos em equipe. 

(C) ajuda / união de forças. 

(D) coadjuvação / contribuições de grupo. 

(E) imitação / abstenções de ação. 
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3 

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 sequência correta. 

 

(   ) As palavras “também” e “virá” são 
acentuadas em virtude da mesma regra: todas 
as proparoxítonas são acentuadas.  

(   ) No trecho “Além do reforço aos sistemas de 
saúde, Vecina comenta o contexto estrutural 
que agrava essas doenças [...]”, o termo 
destacado tem valor semântico de adição. 

(   ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais 
eficaz não virá apenas de laboratórios ou 
políticas setoriais.”, o termo destacado tem 
valor semântico de conclusão. 

 

(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 são doenças 
determinadas socialmente, têm pobreza e a 
estrutura pública de vida no meio do caminho.”, é 
correto afirmar que a expressão em destaque pode 
ser substituída, mantendo o mesmo sentido, pela 
expressão 

 

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo. 

(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradição. 

(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade. 

(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa. 

(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporção. 

 

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 citação foi empregada no texto com o objetivo 

de apresentar a versão dos fatos sob o ponto de 
vista específico do jornalista que o escreveu.  

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

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

(D) A citação destacada apresenta um problema de 
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido 
caso a segunda ocorrência do termo “mais” fosse 
substituída por um sinônimo. 

(E) A citação empregada caracteriza-se pelo uso de 
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o 
argumento do jornalista. 
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Raciocínio Lógico 

6 

Se 𝒙 e 𝒚 são soluções do sistema de equações do 
primeiro grau 

{
𝟐𝒙 − 𝟓𝒚 = 𝟏𝟐

   𝒙 + 𝟐𝒚 = 𝟏𝟓
     , 

é correto afirmar que o resultado de 
𝒙+𝟖𝒚

𝒙−𝒚
 é                                     

igual a 

 

(A) – 3. 

(B) – 1. 

(C) 3. 

(D) 6. 

(E) 9. 

 

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, enquanto o 
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas. 
Se o paciente ingerir ambos os medicamentos 
simultaneamente em determinado horário, após 
quanto tempo ele voltará 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 econômico de 40 famílias de determinado 
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse 
principal dessa assistente era classificar o nível 
salarial de cada família em A ou B, em que A indica 
que a família possui uma renda superior a R$ 3.500 
e B indica que a família possui uma renda inferior 
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava 
categorizar a quantidade de membros de cada 
família em C ou D, em que C indica que a família é 
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a 
família é composta de, no máximo, 5 pessoas. Não 
havendo outros níveis nem outras categorias a 
serem analisadas, ao final desse estudo,   
verificou-se que: 
 

• 20% das famílias foram classificadas em nível 
A; 

• 50% das famílias que foram classificadas em 
nível A também foram categorizadas com D; 

• 40% das famílias foram categorizadas em C. 
 
Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente 
uma das famílias selecionadas para esse estudo, a 
probabilidade de que ela sorteie uma família do 
nível 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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Informática 

9 

Durante a organização de links utilizados em 
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC 
precisou acessar rapidamente o gerenciador de 
favoritos do navegador Google Chrome (em 
português, versão 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 
interpretação). 

 

(A) Ctrl + Shift + g 

(B) Ctrl + Shift + j 

(C) Ctrl + Shift + m 

(D) Alt + Shift + i 

(E) Ctrl + Shift + o 

 

10 

No Windows 11 (em português), quando o Painel 
de Controle está configurado para exibir os itens 
por Categoria, suas configurações são 
organizadas em categorias e subcategorias que 
facilitam o acesso às opções do sistema. Dentro da 
categoria “Rede e Internet”, há uma subcategoria 
específica que permite alterar a home page 
utilizada pelos navegadores configurados no 
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede 
e Internet” se encontra a opção “Alterar a home 
page”? 

 

(A) Opções da Internet. 

(B) Central de Rede e Compartilhamento. 

(C) Conexões de Rede. 

(D) Firewall do Windows Defender. 

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede. 

 

 

Legislação 

11 

No mês de outubro de 2025, ocorreu um aumento 
atípico de notificações de intoxicação associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas adulteradas. 
Dessa forma, a formulação e a execução de 
políticas de informação e assistência toxicológica, 
bem como de logística de antídotos e 
medicamentos utilizados em intoxicações, fazem 
parte do campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme determina a Lei nº 

 

(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 à disposição de uma 
fundação hospitalar vinculada à mesma Secretaria, 
para exercer cargo em comissão. Durante esse 
período, continuou recebendo sua remuneração 
pelo órgão de origem e desempenhou funções 
administrativas de direção e coordenação. Após 
dois anos nessa situação, solicitou que o tempo 
em que esteve à disposição fosse computado para 
fins de promoção por antiguidade, conforme a Lei 
nº 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei 
descrita, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O tempo de afastamento à disposição de outro 
órgão ou entidade, mesmo vinculada à mesma 
Secretaria, não pode ser contado para nenhum 
fim funcional, incluindo promoção e progressão. 

(B) A progressão por antiguidade será realizada a 
cada cinco anos, sem mudança de cargo, 
atendidas as condições de assiduidade, 
pontualidade, fiel cumprimento de atribuições, 
eficiência e disciplina, portanto a solicitação é 
indevida. 

(C) Será considerado para efeitos de concessão do 
benefício para fins de recebimento de 
remuneração ou proventos somente um terço do 
tempo exercido na função em comissão. 

(D) O servidor colocado à disposição de fundação 
hospitalar, mesmo vinculada à mesma Secretaria, 
tem o tempo de afastamento considerado como 
de efetivo exercício para todos os fins legais, 
inclusive para promoção por antiguidade. 

(E) A promoção por antiguidade só pode ocorrer 
quando o funcionário completar 1.095 (mil e 
noventa e cinco) dias de exercício no cargo em 
comissão. 
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13 

Um servidor público, responsável pelo setor de 
compras de uma Secretaria Estadual de Saúde, 
direcionou um processo licitatório para beneficiar 
uma empresa de equipamentos hospitalares. 
Durante a investigação, 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 situação, nos termos da                                            
Lei nº 8.429/1992, a conduta desse servidor 
caracteriza 

 

(A) falta funcional, punível com advertência e registro 

no dossiê. 

(B) infração disciplinar sem prejuízo ao erário, de 
natureza administrativa. 

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a 

sanções civis, políticas e administrativas. 

(D) irregularidade, restrita a sanções pelo Tribunal de 
Contas. 

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

 

14 

Durante um congresso nacional sobre gestão 
hospitalar, uma empresa fornecedora de 
equipamentos hospitalares propôs-se a custear as 
despesas de transporte e hospedagem de dois 
servidores da SES/SC, convidados para apresentar 
experiências exitosas de gestão no evento. O 
convite foi feito formalmente, com registro público, 
e a participação dos servidores foi autorizada pela 
chefia imediata, pois o congresso se relacionava 
diretamente às atribuições institucionais. Os 
custos foram declarados à autoridade competente, 
sem contrapartida de favorecimento à empresa ou 
assinatura de contratos. De acordo com o Código 
de Conduta da SES/SC, essa situação 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 é expressamente proibido, 
ainda que haja interesse institucional. 

(C) patrocínio irregular, configurando infração ética e 
administrativa. 

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legítima de 

serviços ou custeio de despesas por agente 
privado, vinculada a interesse institucional. 

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar 
benefício pessoal relevante ou gerar obrigações 
ao destinatário. 

 

15 

De acordo com a Lei nº 8.142/1990, para que 
estados, municípios e o Distrito Federal recebam 
repasses do Fundo Nacional de Saúde, é 
necessário, além de outros requisitos previstos em 
lei, 

 

(A) formar consórcios de saúde para compra de 
insumos e a contratação de serviços de forma 
conjunta, resultando em menores custos. 

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunião dos 
Conselhos de Saúde para avaliar a situação de 
saúde e propor diretrizes da política de saúde. 

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

(D) definir percentuais mínimos de investimento da 

Receita Corrente Líquida (RCL) para os estados 
(15%) e municípios (12%). 

(E) ter Fundo de Saúde, manter um Conselho de 
Saúde com composição paritária, ter Plano de 
Saúde e apresentar relatórios de gestão. 
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Conhecimentos Específicos 

16 

Durante o exame do estado mental, a avaliação da 
orientação temporal, espacial e autopsíquica 
constitui componente fundamental. Qual das 
seguintes alternativas caracteriza corretamente a 
orientação autopsíquica? 

 

(A) Capacidade de identificar o local onde se 

encontra.  

(B) Conhecimento sobre data, dia da semana e 
horário atual.  

(C) Habilidade de recordar eventos recentes. 

(D) Reconhecimento da própria identidade e dados 

pessoais. 

(E) Capacidade de manter atenção concentrada. 

 

17 

No transtorno depressivo maior, segundo os 
critérios do DSM-5-TR, qual é o período mínimo de 
duração dos sintomas necessário para estabelecer 
o diagnóstico? 

 

(A) 2 semanas. 

(B) 1 mês.  

(C) 6 semanas. 

(D) 3 meses. 

(E) 1 semana. 

 

18 

Os inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina (ISRS) constituem primeira linha no 
tratamento de transtornos depressivos. Qual 
mecanismo de ação caracteriza essa classe 
farmacológica? 

 

(A) Bloqueio dos receptores dopaminérgicos D2. 

(B) Bloqueio da recaptação de serotonina no terminal 
pré-sináptico. 

(C) Antagonismo dos receptores GABA. 

(D) Inibição da acetilcolinesterase. 

(E) Inibição da monoaminoxidase. 

 

19 

Na abordagem inicial de paciente com agitação 
psicomotora em serviço de emergência, qual 
conduta deve ser priorizada? 

 

(A) Administração imediata de antipsicótico 
intramuscular. 

(B) Contenção física mecânica. 

(C) Regulação verbal e estabelecimento de vínculo 
terapêutico.  

(D) Sedação profunda com benzodiazepínicos. 

(E) Isolamento em ambiente fechado. 

 

20 

O sistema multiaxial do DSM foi modificado no 
DSM-5. Assinale a alternativa que apresenta como 
são organizadas as informações diagnósticas 
atualmente. 

 

(A) Cinco eixos distintos mantidos da versão anterior. 

(B) Três eixos principais com subdivisões. 

(C) Sistema dimensional único. 

(D) Classificação baseada em gravidade sintomática. 

(E) Diagnósticos listados conjuntamente com 

especificadores. 

 

21 

Paciente do sexo masculino, 28 anos, apresenta há 
3 meses delírios persecutórios, alucinações 
auditivas de comando e deterioração funcional 
significativa. Nega uso de substâncias. Os exames 
laboratoriais e de neuroimagem estão normais. O 
diagnóstico mais provável nesse caso é 

 

(A) transtorno esquizofreniforme. 

(B) esquizofrenia. 

(C) transtorno delirante. 

(D) transtorno psicótico induzido por substância. 

(E) transtorno psicótico breve. 

 

22 

Paciente de 35 anos em uso de haloperidol                                              
10 mg/dia há 2 semanas desenvolve febre (40 °C), 
alteração do nível de consciência, rigidez muscular 
generalizada e sudorese profusa. Exames revelam 
CPK: 15.000 U/L e leucocitose. Qual complicação 
deve ser considerada prioritariamente? 

 

(A) Agranulocitose. 

(B) Síndrome neuroléptica maligna. 

(C) Miocardite. 

(D) Catatonia. 

(E) Síndrome serotoninérgica. 
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23 

Idosa de 78 anos, hospitalizada por pneumonia, 
desenvolve confusão mental flutuante, 
desorientação e alucinações visuais. Familiares 
relatam que ela estava cognitivamente preservada 
antes da internação. Assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico mais provável nesse caso. 

 

(A) Doença de Alzheimer. 

(B) Demência vascular. 

(C) Delirium. 

(D) Demência por corpos de Lewy. 

(E) Transtorno depressivo maior. 

 

24 

Na síndrome de abstinência alcoólica, qual 
medicação constitui primeira escolha para 
prevenção de convulsões e delirium tremens? 

 

(A) Haloperidol. 

(B) Carbamazepina. 

(C) Tiamina. 

(D) Diazepam. 

(E) Naltrexona. 

 

25 

Paciente de 25 anos apresenta padrão persistente 
de instabilidade emocional, relacionamentos 
intensos e instáveis, medo de abandono e 
episódios de automutilação. Nesse contexto, qual 
transtorno de personalidade é mais provável? 

 

(A) Transtorno de Personalidade Antissocial. 

(B) Transtorno de Personalidade Histriônica. 

(C) Transtorno de Personalidade Narcisista. 

(D) Transtorno de Personalidade Dependente. 

(E) Transtorno de Personalidade Borderline. 

 

26 

No Transtorno Obsessivo-Compulsivo, qual 
neurotransmissor está primariamente envolvido na 
fisiopatologia? 

 

(A) Serotonina. 

(B) Noradrenalina. 

(C) GABA. 

(D) Acetilcolina. 

(E) Dopamina. 

 

27 

Criança de 8 anos apresenta dificuldade de 
concentração, inquietude motora e impulsividade 
há 18 meses, comprometendo rendimento escolar. 
Os sintomas ocorrem em casa e na escola. Qual é 
a primeira linha de tratamento farmacológico nesse 
caso? 

 

(A) Risperidona. 

(B) Metilfenidato. 

(C) Sertralina. 

(D) Ácido valproico. 

(E) Aripiprazol. 

 

28 

Segundo critérios diagnósticos, na depressão    
pós-parto, qual período caracteriza o início dos 
sintomas? 

 

(A) Durante a gravidez até 4 semanas após o parto. 

(B) Primeiras 4 semanas após o parto. 

(C) Primeiras 12 semanas após o parto. 

(D) Durante a gravidez até 12 semanas após o parto. 

(E) Durante a gravidez até 2 semanas após o parto. 

 

29 

Paciente relata episódios de paralisia muscular 
súbita durante vigília, desencadeados por 
emoções intensas, associados a sonolência diurna 
excessiva e alucinações hipnagógicas. O 
diagnóstico mais provável nesse caso é 

 

(A) apneia obstrutiva do sono. 

(B) narcolepsia. 

(C) síndrome das pernas inquietas. 

(D) transtorno do movimento periódico dos membros. 

(E) insônia crônica. 

 

30 

Paciente apresenta crença inabalável de que seus 
pensamentos estão sendo transmitidos para 
outras pessoas. Qual fenômeno psicopatológico 
está presente nesse caso? 

 

(A) Inserção de pensamento. 

(B) Roubo de pensamento. 

(C) Difusão de pensamento. 

(D) Eco de pensamento. 

(E) Bloqueio de pensamento. 
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Adolescente de 16 anos apresenta episódios 
recorrentes de compulsão alimentar seguidos de 
vômitos autoinduzidos, preocupação excessiva 
com peso e forma corporal. IMC encontra-se na 
faixa normal. Nesse caso, o diagnóstico mais 
provável é 

 

(A) anorexia nervosa tipo purgativo. 

(B) bulimia nervosa. 

(C) transtorno de compulsão alimentar. 

(D) transtorno alimentar restritivo/evitativo. 

(E) Pica. 

 

32 

Paciente de 35 anos, com lúpus eritematoso 
sistêmico, desenvolve quadro psicótico agudo 
após uso de prednisona 80 mg/dia por 2 semanas. 
Apresenta alucinações auditivas, delírios 
persecutórios e agitação psicomotora. Nesse 
contexto, qual é a abordagem farmacológica inicial 
mais apropriada? 

 

(A) Redução gradual do corticoide + antipsicótico. 

(B) Manutenção do corticoide + antidepressivo. 

(C) Suspensão abrupta do corticoide + 

benzodiazepínico. 

(D) Aumento da dose do corticoide + estabilizador do 
humor. 

(E) Troca para corticoide tópico + antipsicótico. 

 

33 

Paciente em uso de carbamazepina para transtorno 
bipolar inicia tratamento com fluoxetina. Assinale 
a alternativa que apresenta a interação 
farmacológica que deve ser monitorizada nesse 
caso. 

 

(A) Aumento dos níveis de carbamazepina por 

inibição do CYP3A4. 

(B) Redução dos níveis de fluoxetina por indução do 
CYP3A4. 

(C) Síndrome serotoninérgica por potencialização. 

(D) Redução dos níveis de carbamazepina por 

competição enzimática. 

(E) Aumento dos níveis de fluoxetina por inibição da 
P-glicoproteína. 

 

34 

Paciente de 65 anos apresenta declínio cognitivo 
progressivo, alucinações visuais recorrentes, 
flutuação da cognição e sintomas parkinsonianos. 
Qual biomarcador no líquor seria mais específico 
para o diagnóstico nesse caso? 

 

(A) Proteína tau total elevada. 

(B) Proteína tau fosforilada elevada. 

(C) Beta-amiloide 42 reduzida. 

(D) Alfa-sinucleína reduzida. 

(E) Proteína 14-3-3 positiva. 

 

35 

Paciente com depressão maior refratária a 
múltiplos antidepressivos será submetida à 
eletroconvulsoterapia. Ela apresenta hipertensão 
arterial e marca-passo cardíaco. Nesse contexto, 
qual consideração anestésica é mais importante? 

 

(A) Contraindicação absoluta devido ao                                     

marca-passo. 

(B) Uso de succinilcolina está contraindicado. 

(C) Necessidade de desligar o marca-passo durante 
procedimento. 

(D) Monitorização cardiológica intensiva e ajuste de 

parâmetros. 

(E) Substituição por anestesia local. 

 

36 

No acompanhamento de adolescentes com disforia 
de gênero, segundo diretrizes internacionais, qual 
critério é fundamental para considerar 
intervenções hormonais? 

 

(A) Idade mínima de 16 anos. 

(B) Persistência da disforia por período mínimo de 2 
anos. 

(C) Capacidade de consentimento informado e 

acompanhamento multidisciplinar. 

(D) Ausência completa de comorbidades 
psiquiátricas. 

(E) Aprovação de ambos os responsáveis legais. 
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Paciente apresenta midríase, hipertermia, 
taquicardia, agitação e bruxismo após uso 
recreativo de substância. Relata sensação de 
energia e euforia. Qual substância provavelmente 
foi utilizada? 

 

(A) Cocaína. 

(B) MDMA (ecstasy). 

(C) LSD. 

(D) Cannabis. 

(E) Heroína. 

 

38 

Na esquizofrenia, alterações estruturais cerebrais 
incluem redução volumétrica de regiões 
específicas. Qual achado neuroanatômico é mais 
consistentemente encontrado? 

 

(A) Atrofia do cerebelo. 

(B) Dilatação dos ventrículos laterais. 

(C) Redução do volume do tálamo. 

(D) Atrofia do córtex occipital. 

(E) Aumento do volume da amígdala. 

 

39 

Paciente com transtorno de pânico em terapia 
cognitivo-comportamental apresenta melhora dos 
sintomas, mas mantém evitação de situações 
específicas. Qual técnica terapêutica seria mais 
indicada nessa fase? 

 

(A) Reestruturação cognitiva. 

(B) Exposição gradual in vivo. 

(C) Relaxamento progressivo. 

(D) Psicoeducação sobre ansiedade. 

(E) Técnicas de respiração. 

 

40 

Na avaliação do risco de nova tentativa de suicídio 
(não fatal) em pacientes atendidos em emergência, 
qual fator constitui o preditor mais forte? 

 

(A) Idade avançada (> 65 anos). 

(B) Sexo masculino. 

(C) História de tentativa prévia. 

(D) Episódio depressivo grave. 

(E) Ausência de suporte social. 

 

 

41 

O controle social no Sistema Único de Saúde (SUS) 
é um dos pilares da gestão participativa. Conforme 
a Lei Federal nº 8.080/1990 e suas 
regulamentações, em sua atuação, os Conselhos 
de Saúde na esfera municipal devem, de forma 
deliberativa, 

 

(A) aprovar o plano de saúde municipal e o relatório 
de gestão anuais, fiscalizando a execução das 
políticas de saúde. 

(B) gerenciar os recursos financeiros do Fundo 

Municipal de Saúde, realizando as transferências 
entre as unidades.  

(C) elaborar a legislação sanitária local, sem 
necessidade de aprovação da Câmara Municipal. 

(D) definir os salários e planos de carreira dos 

servidores da saúde municipal, sem interferência 
do executivo. 

(E) executar as ações de vigilância sanitária e 
epidemiológica no território, diretamente. 

 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)   INSTITUTO AOCP 

 

MÉDICO - PSIQUIATRIA  Tipo  01 – Página 11 

 

42 

Uma gerente de projetos de 38 anos, conhecida por 
sua eficiência e energia, procurou atendimento 
médico devido a uma mudança significativa em 
seu estado de humor nos últimos dois meses. Ela 
relata sentir uma tristeza profunda e constante, 
perdeu o prazer em seus passatempos favoritos 
(como jardinagem e natação) e sua produtividade 
no trabalho diminuiu drasticamente devido à fadiga 
persistente e à dificuldade de concentração, 
apesar de dormir de 10 a 12 horas por noite. 
Apresenta também aumento do apetite, com 
preferência por carboidratos, resultando em ganho 
de peso de 5 kg. Expressa sentimentos de 
inutilidade e culpa excessiva, chorando 
frequentemente sem um motivo aparente. Durante 
a anamnese, menciona um período, há cerca de 
cinco anos, no qual se sentiu “invencível” por 
aproximadamente três semanas, dormindo apenas 
3-4 horas por noite sem cansaço, estava 
extremamente produtiva em vários projetos 
simultâneos e fez compras de alto valor 
impulsivamente (incluindo um carro de luxo), das 
quais se arrependeu posteriormente. 

Considerando esse quadro clínico, assinale a 
alternativa que apresenta o diagnóstico mais 
provável e a conduta terapêutica inicial mais 
indicada. 

 

(A) Transtorno de Ansiedade Generalizada com 
sintomas depressivos; terapia cognitivo-
comportamental focada na redução da 
preocupação. 

(B) Transtorno Depressivo Maior, episódio atual 
único; início de tratamento com um inibidor 
seletivo de recaptação de serotonina (ISRS). 

(C) Transtorno Esquizoafetivo, tipo depressivo; 

introdução de um antipsicótico atípico em baixa 
dose. 

(D) Transtorno de Adaptação com humor deprimido; 
psicoterapia de apoio com foco na resolução de 
estressores recentes. 

(E) Transtorno Bipolar do tipo I, em episódio 
depressivo atual; início de tratamento com um 
estabilizador de humor. 

 

43 

Em relação à Terapia Interpessoal (TIP), assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) É uma terapia de longo prazo, focada na 
exploração de conflitos inconscientes da infância. 

(B) Sua principal indicação é o tratamento de 

transtornos de personalidade graves, como o 
Transtorno de Personalidade Borderline.  

(C) É uma terapia focada no presente, breve e 
estruturada, que visa melhorar os 
relacionamentos interpessoais e o funcionamento 
social do paciente.  

(D) Utiliza técnicas como exposição e prevenção de 
resposta para tratar transtornos ansiosos. 

(E) Tem como objetivo principal a reestruturação 

cognitiva de pensamentos disfuncionais. 

 

44 

Um paciente de 50 anos, com longo histórico de 
uso de álcool, é internado após uma queda. No 
terceiro dia, desenvolve tremores grosseiros, 
sudorese profusa, taquicardia e insônia severa. 
Relata ver “aranhas nas paredes” e conversar com 
elas. Está desorientado no tempo e espaço. A 
família confirma interrupção abrupta do álcool. 
Diante desse contexto, assinale a alternativa que 
apresenta a condição que melhor descreve o 
quadro e a principal intervenção farmacológica 
para controle dos sintomas? 

 

(A) Intoxicação alcoólica aguda; observação. 

(B) Delirium tremens; benzodiazepínicos parenterais 

(IM ou IV). 

(C) Encefalopatia de Wernicke; tiamina IV.  

(D) Transtorno psicótico induzido por álcool; 

antipsicótico.  

(E) Abstinência não complicada de álcool; clonidina. 

 

45 

A Lei Federal nº 8.080/1990 estrutura o Sistema 
Único de Saúde (SUS) com base em princípios e 
diretrizes. A articulação contínua das ações e 
serviços de saúde, sejam eles preventivos ou 
curativos, individuais ou coletivos, em todos os 
níveis de complexidade, visando a uma atenção 
completa ao usuário, remete diretamente ao 
princípio da 

 

(A) descentralização. 

(B) integralidade.  

(C) equidade. 

(D) regionalização.  

(E) universalidade. 
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Qual transtorno é caracterizado por uma 
incongruência acentuada e persistente entre o 
sexo atribuído no nascimento (características 
sexuais biológicas) e o gênero sentido ou expresso 
por um indivíduo, que causa sofrimento 
clinicamente significativo ou prejuízo no 
funcionamento social, ocupacional ou em outras 
áreas importantes da vida? 

 
(A) Transtorno de Identidade Dissociativa. 

(B) Transtorno de Personalidade Esquizotípica 

(C) Transtorno Bipolar Tipo I. 

(D) Disforia de Gênero. 

(E) Transtorno do Espectro Autista. 

 
47 

Em psicopatologia, o conceito de “esquizofrenia 
hebefrênica” (atualmente classificada no                              
DSM-5-TR como “esquizofrenia com 
características de desorganização proeminentes”) 
historicamente se referia a um subtipo de 
esquizofrenia caracterizado por 

 
(A) delírios persecutórios proeminentes e alucinações 

auditivas. 

(B) mutismo, posturas bizarras e negativismo intenso.  

(C) início tardio da doença e predominância de 
sintomas negativos.  

(D) episódios maníacos e depressivos concomitantes 
com sintomas psicóticos.  

(E) comportamento desorganizado, discurso 
incoerente e afeto embotado ou inadequado. 

 
48 

Uma mulher de 48 anos, desde a adolescência, tem 
preocupação excessiva e irreal com a simetria de 
objetos em casa. Passa horas arrumando itens até 
que estejam “perfeitos”. Se algo está fora do lugar, 
sente ansiedade insuportável e precisa corrigir, 
atrasando-se para o trabalho e os encontros 
sociais. Reconhece que as preocupações são 
exageradas, mas não resiste aos rituais. Nega 
pensamentos repetitivos sobre contaminação ou 
impulsos agressivos. Queixa-se principalmente de 
sensação de que as coisas não estão “certas” se 
não estiverem perfeitamente alinhadas. Qual é o 
diagnóstico mais provável para esse caso, de 
acordo com o DSM-5-TR? 

 
(A) Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) com 

obsessões de simetria e compulsões de 
alinhamento. 

(B) Transtorno de Personalidade Obsessivo-
Compulsiva. 

(C) Transtorno Dismórfico Corporal.  

(D) Transtorno de Acumulação. 

(E) Transtorno de Ansiedade Generalizada. 

 

49 

A direção municipal do Sistema Único de Saúde 
(SUS) é responsável por uma série de atribuições 
no âmbito de seu território. Nesse sentido, assinale 
a alternativa que apresenta a atribuição que 
compete prioritariamente à esfera municipal, 
conforme a Lei Federal nº 8.080/1990, refletindo a 
base da atenção à saúde. 

 

(A) Formular a política de saúde indigenista. 

(B) Coordenar as ações de saúde em nível nacional, 
incluindo a definição de prioridades.  

(C) Gerenciar e executar os serviços de atenção 
primária à saúde e hospitalar de baixa 
complexidade em seu território. 

(D) Normatizar os procedimentos para o controle de 
qualidade de produtos e serviços de saúde em 
todo o país. 

(E) Participar da formulação e execução da política de 
saneamento básico em nível federal. 

 

50 

No campo da psicopatologia descritiva, qual 
conceito se refere à incapacidade do indivíduo de 
reconhecer sua própria doença ou deficiência, 
atribuindo-a a outros fatores ou negando sua 
existência? 

 

(A) Anosognosia. 

(B) Alexitimia.  

(C) Anedonia. 

(D) Apraxia. 

(E) Despersonalização. 

 

51 

No exame do estado mental, quando um paciente 
apresenta uma fala monótona, com pouca variação 
de tom e inflexão, esse achado é mais bem descrito 
como 

 

(A) taquilalia. 

(B) disprosódia.  

(C) dislalia. 

(D) verbigeration.  

(E) palilalia. 
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Qual transtorno de ansiedade se caracteriza por 
preocupação e ansiedade excessivas e difíceis de 
controlar sobre uma variedade de eventos ou 
atividades, estando esses sintomas presentes na 
maioria dos dias por pelo menos 6 meses? 

 

(A) Transtorno de pânico.  

(B) Fobia específica. 

(C) Agorafobia.  

(D) Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). 

(E) Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). 

 

53 

A Lei Federal nº 8.080/1990 prevê a participação 
complementar da iniciativa privada no Sistema 
Único de Saúde (SUS). Sobre essa participação, é 
correto afirmar que 

 

(A) a iniciativa privada pode atuar no SUS sem 

necessidade de regulamentação ou fiscalização, 
desde que ofereça serviços gratuitos. 

(B) os serviços privados podem substituir 
completamente a rede pública de saúde em 
regiões onde há deficiência de oferta.  

(C) a participação da iniciativa privada na assistência 
à saúde deve ser sempre preferencial em relação 
aos serviços públicos.  

(D) os serviços de saúde privados, quando 
complementares ao SUS, devem ser contratados 
ou conveniados, observando-se as diretrizes do 
sistema e dando-se preferência às entidades 
filantrópicas.  

(E) a participação da iniciativa privada é permitida 
apenas em caráter de urgência e emergência, sob 
contratação direta sem licitação. 

 

54 

Um paciente de 65 anos, com histórico de 
múltiplos AVCs isquêmicos, apresenta declínio 
cognitivo abrupto após cada evento, com platôs. 
Tem déficits focais de memória, linguagem 
(dificuldade em nomear objetos) e função 
executiva. A esposa relata ausência de alucinações 
proeminentes ou flutuações cognitivas marcadas e 
parkinsonismo mínimo. De acordo com o                      
DSM-5-TR, qual é o diagnóstico neurocognitivo 
mais provável nesse caso? 

 

(A) Transtorno Neurocognitivo Maior devido à Doença 

de Alzheimer. 

(B) Transtorno Neurocognitivo Maior com Corpos de 
Lewy.  

(C) Transtorno Neurocognitivo Maior Frontotemporal.  

(D) Transtorno Neurocognitivo Maior devido à Doença 

de Parkinson.  

(E) Transtorno Neurocognitivo Maior Vascular. 

 

55 

Uma paciente de 22 anos tem tido, há 3 meses, 
episódios de irritabilidade intensa, dorme 3-4 horas 
por noite e tem energia inesgotável, iniciando 
vários projetos (compra impulsiva de cursos 
online, planejamento de viagem, escrita de livro) e 
abandonando-os rapidamente. Fala 
incessantemente, com ideias saltando entre 
assuntos, e gasta dinheiro de forma descontrolada. 
Durante um desses episódios, acreditou ser uma 
“influencer digital renomada” e tentou convencer 
desconhecidos a investir em seus projetos digitais. 
Previamente, teve períodos de tristeza e apatia por 
semanas. Considerando o quadro, assinale a 
alternativa que apresenta o diagnóstico mais 
provável e a abordagem terapêutica inicial mais 
indicada. 

 

(A) Transtorno de Personalidade Borderline e terapia 
comportamental dialética. 

(B) Episódio depressivo maior com características 
psicóticas e antidepressivo. 

(C) Transtorno Esquizoafetivo e antipsicótico de 

segunda geração. 

(D) Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) e psicoestimulante. 

(E) Transtorno Bipolar I em episódio maníaco com 
características psicóticas e um estabilizador de 
humor e antipsicótico. 
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Condição puerperal que é uma emergência 
psiquiátrica de alto risco para mãe e bebê e que é 
caracterizada por início súbito de sintomas 
psicóticos, maníacos ou depressivos graves. 

O enunciado se refere ao(à) 

 

(A) Disforia puerperal (“Baby Blues”). 

(B) Transtorno Depressivo Pós-parto.  

(C) Psicose Puerperal.  

(D) Transtorno de Ansiedade Pós-parto. 

(E) Transtorno Obsessivo-Compulsivo Pós-parto. 

 

57 

No manejo da agitação psicomotora em um 
paciente na emergência, quando a etiologia não 
está totalmente definida ou há suspeita de causa 
não psicótica (como abstinência alcoólica), qual 
classe de fármacos é frequentemente utilizada 
devido à sua rápida ação sedativa e ansiolítica, 
com efeito miorrelaxante, e que não apresenta 
ação antipsicótica primária? 

 

(A) Antipsicóticos típicos. 

(B) Antipsicóticos atípicos. 

(C) Estabilizadores de humor. 

(D) Antidepressivos. 

(E) Benzodiazepínicos. 

 

58 

A saúde do trabalhador é uma área de atuação do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e um direito 
fundamental. Conforme a Lei Federal                                                           
nº 8.080/1990, as ações de saúde do trabalhador 
incluem 

 

(A) a gestão exclusiva de planos de saúde 
ocupacionais privados para todos os 
trabalhadores.  

(B) a fiscalização apenas das empresas de grande 
porte quanto às condições de trabalho.  

(C) a elaboração de normas técnicas sobre ergonomia 
aplicáveis apenas a trabalhadores da área da 
saúde.  

(D) o custeio exclusivo de indenizações por acidentes 

de trabalho, sem participação do empregador.  

(E) a avaliação do impacto que as tecnologias e as 
condições de trabalho provocam na saúde, bem 
como a informação ao trabalhador sobre os riscos. 

 

59 

Qual classe de antidepressivos é mais notável pela 
exigência de restrições dietéticas rigorosas, 
especialmente em relação a alimentos ricos em 
tiramina (como queijos maturados, vinhos tintos, 
carnes processadas), para evitar o risco de uma 
crise hipertensiva grave e potencialmente fatal? 

 

(A) Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina 
(ISRS). 

(B) Antidepressivos atípicos (ex.: bupropiona). 

(C) Inibidores da monoaminoxidase (IMAO).  

(D) Antidepressivos tricíclicos (ADTs).  

(E) Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina 
e Noradrenalina (ISRSN). 

 

60 

Uma mulher de 68 anos, com depressão maior 
grave e resistente a múltiplos tratamentos, 
apresenta desidratação e perda de peso por recusa 
alimentar há duas semanas, associada a apatia 
extrema e mutismo. Há risco iminente de 
complicações médicas. Tentou três 
antidepressivos e TCC por 6 meses, sem resposta. 
Qual modalidade terapêutica tem maior taxa de 
resposta e início de ação mais rápido para reverter 
essa situação de risco à vida? 

 

(A) Terapia de estimulação magnética transcraniana 
(EMT) focada no córtex pré-frontal.  

(B) Eletroconvulsoterapia (ECT).  

(C) Psicoterapia psicodinâmica intensiva em regime 

de internação.  

(D) Transplante de microbiota fecal. 

(E) Quetiapina como monoterapia antidepressiva. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


