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PROVA ESCRITA OBJETIVA

CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicao Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servicos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Durante uma internacdo psiquiatrica involuntaria, um
paciente com transtorno psicotico grave recusa-se a
ingerir a medicacao prescrita. O médico responsavel



enfrenta o dilema entre respeitar a autonomia do
paciente e garantir sua seguranga. Considerando 0s
principios da bioética e as diretrizes do Codigo de
Etica Meédica brasileiro, assinale a conduta
CORRETA:

a) Administrar a medicacéo a forca, justificando que
0 principio da beneficéncia sempre se sobrepde a
autonomia em casos de internacéo involuntaria.

b) Solicitar autorizacdo judicial imediata para uso
compulsério da medicacdo, sem considerar
alternativas de negociacao terapéutica.

c) Priorizar o dialogo e a tentativa de convencimento,
recorrendo a administracdo compulsoéria apenas
em situacGes de risco iminente a vida ou a
integridade do paciente ou de terceiros.

d) Respeitar integralmente a recusa do paciente,
mesmo que haja risco elevado de descompensacédo
clinica, pois a autonomia é absoluta.

e) Transferir a responsabilidade da decisdo para
familiares, permitindo que eles determinem se a
medicagéo deve ser administrada contra a vontade
do paciente.

Questao 07

A historia da psiquiatria € marcada por diferentes
paradigmas explicativos sobre os transtornos mentais.
No século XX, houve uma transi¢cdo importante entre
modelos moralistas e organicistas. Sobre essa
mudanca, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A psiquiatria abandonou completamente qualquer
referéncia a fatores sociais e passou a considerar
exclusivamente alteracdes anatdmicas cerebrais
como causa dos transtornos.

b) O modelo organicista emergente buscava integrar
observacoes clinicas com achados
neuropatologicos, sem excluir totalmente a
influéncia de fatores ambientais e sociais.

c) O paradigma moralista manteve-se dominante até
meados do século XX, sem qualquer influéncia
significativa do organicismo no século XIX.

d) A transicdo foi marcada pela rejeicdo absoluta da
clinica, privilegiando apenas estudos laboratoriais
e experimentais.

e) O organicismo foi rapidamente substituido pelo
modelo psicanalitico, sem impacto duradouro na
pratica psiquiatrica.

Questao 08
Durante o exame do estado mental, um paciente
apresenta discurso tangencial, dificuldade em manter
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o foco na pergunta e associacdes frouxas. Nesse
contexto, a interpretacdo semioldégica CORRETA é:

a) O padrdo descrito corresponde a um distdrbio do
curso do pensamento, tipico de quadros psicoticos,
como esquizofrenia.

b) Trata-se de um  pensamento  obsessivo,
caracterizado por ideias intrusivas e repetitivas que
0 paciente reconhece como irracionais.

c) O quadro sugere pensamento delirante
sistematizado, com logica interna rigida e
coerente, ainda que desvinculada da realidade.

d) O paciente apresenta perseveracdo, mantendo
respostas repetitivas e fixadas em um mesmo tema,
sem conseguir mudar de assunto.

e) O achado é compativel com fuga de ideias,
caracteristico de estados maniacos, em que ha
aceleragdo do pensamento e discurso rapido.

Questdo 09

Um psiquiatra conduz uma entrevista clinica com um
paciente que apresenta sintomas depressivos graves.
O paciente demonstra resisténcia em falar sobre
ideacdo suicida. Nesse caso, a estratégia de entrevista
CORRETA, segundo as boas praticas clinicas, deve
ser:

a) Evitar perguntar diretamente sobre suicidio, para
ndo induzir o paciente a desenvolver tais
pensamentos.

b) Formular perguntas indiretas e vagas, permitindo
que o paciente aborde o tema apenas se desejar.

c) Solicitar que familiares respondam sobre a
possibilidade de suicidio, evitando confrontar o
paciente.

d) Postergar a investigacdo sobre suicidio para
consultas futuras, apds estabelecer maior vinculo
terapéutico.

e) Abordar de forma clara e direta a ideacéo suicida,
em ambiente acolhedor, demonstrando empatia e
sem julgamento.

Questao 10

Um paciente com suspeita de deméncia é submetido

a avaliacdo clinica. O médico considera utilizar

instrumentos de rastreio cognitivo e exames

complementares. Diante do exposto, a conduta

CORRETA acerca da pratica baseada em evidéncias

é:

a) Apoiar-se  exclusivamente em exames de
neuroimagem, pois testes cognitivos sdo pouco
confiaveis em idosos.



b) Utilizar instrumentos validados, como o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM),
complementando com exames laboratoriais e de
imagem conforme necessidade clinica.

c) Solicitar exames laboratoriais extensos e
indiscriminados, sem considerar a historia clinica
ou hipoteses diagnosticas.

d) Priorizar apenas relatos familiares, dispensando
avaliacdo cognitiva formal, ja que a observacao
subjetiva é suficiente.

e) Basear-se apenas em testes projetivos, como o
Rorschach, para confirmar o diagnostico de
deméncia.

Questdo 11

Um paciente é admitido no pronto-socorro apés
episadio de confusdo mental subita. Durante o exame
clinico, observa-se que ele ndo consegue identificar
corretamente o local onde se encontra, apresenta
dificuldade em reconhecer a data e demonstra
flutuacbes na capacidade de manter contato com o
examinador. Considerando o0s dominios da
consciéncia e da orientacdo, a interpretacdo
CORRETA do caso é:

a) O paciente apresenta alteracdo exclusiva da
memoria episddica, sem comprometimento da
consciéncia ou da orientacao.

b) O quadro sugere desorientacdo temporoespacial,
frequentemente associada a estados confusionais
agudos, como o delirium.

c) Trata-se de um déficit atencional isolado,
caracteristico de transtornos ansiosos, sem relagdo
com alteracdo da consciéncia.

d) O paciente demonstra apenas alteracdo da
afetividade, pois sua dificuldade em reconhecer o
ambiente decorre de humor deprimido.

e) O achado é compativel com juizo critico
prejudicado, sem relacdo direta com consciéncia
ou orientacao.

Questao 12

Durante avaliagdo neuropsiquiatrica, um paciente

relata dificuldade em manter foco em tarefas simples

e em recordar informacdes recentes. No exame,

apresenta distraibilidade acentuada e falhas na

evocacdo de fatos ocorridos no mesmo dia. Com base

no enunciado, a interpretacdo clinica que descreve

CORRETAMENTE o quadro é:

a) O paciente apresenta déficit exclusivo da memoria
de longo prazo, sem comprometimento da atencao.
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b) Trata-se de um disturbio da consciéncia, pois a
incapacidade de recordar fatos recentes indica
rebaixamento global do nivel de alerta.

c) O achado corresponde a alteracdo da orientacdo
autopsiquica, ja que o paciente ndo reconhece sua
propria identidade.

d) O quadro sugere alteracdo da atencdo sustentada,
que repercute negativamente na memoria de
fixacao e evocacao.

e) O paciente apresenta apenas alteracdo da
afetividade, pois a dificuldade de recordar fatos
recentes decorre de humor ansioso.

Questdo 13

Um paciente em episddio maniaco apresenta discurso
acelerado, ideias grandiosas sobre suas capacidades e
auséncia de percepc¢éo critica acerca dos riscos de
suas condutas. Ele insiste que pode realizar atividades
perigosas sem qualquer consequéncia negativa.
Considerando os dominios das fungdes psiquicas,
assinale a interpretacio CORRETA:

a) O paciente apresenta alteracdo exclusiva da
memodria, pois sua dificuldade em avaliar riscos
decorre de esquecimento de experiéncias passadas.

b) O quadro sugere alteracdo da afetividade, ja que o
humor exaltado é suficiente para explicar a
auséncia de critica.

Cc) Trata-se de um distarbio do pensamento e do juizo
critico, caracterizado por aceleracdo ideativa e
comprometimento da capacidade de avaliar a
realidade.

d) O paciente demonstra apenas alteracdo da
orientacdo espacial, pois sua percepcdo de risco
esta relacionada a dificuldade em reconhecer o
ambiente.

e) O achado corresponde a alteracdo da consciéncia,
ja que o paciente ndo consegue manter contato
adequado com o examinador.

Questdo 14

Um paciente em episddio depressivo maior apresenta
humor  persistentemente  rebaixado, anedonia,
lentificacdo psicomotora e ideacdo de culpa
excessiva. Acerca do tema, a caracteristica clinica que
diferencia o episddio depressivo maior de um
transtorno distimico é:

a) A presenca de sintomas leves e continuos por pelo
menos dois anos, sem episodios graves.

b) A associa¢do exclusiva com eventos estressores
externos, sem base enddgena.



c) A auséncia de ideacgdo de culpa, restrita apenas ao
transtorno distimico.

d) A presenca obrigatoria de sintomas psicéticos, que
ndo ocorrem em episodios depressivos maiores.

e) A ocorréncia de sintomas graves, com prejuizo
funcional significativo, em episddios delimitados
no tempo.

Questdo 15

Um paciente relata crises subitas de intensa
ansiedade, acompanhadas de palpitacdes, sudorese,
tremores e sensacdo de morte iminente. Os episodios
ocorrem de forma inesperada, sem relacdo clara com
situacdes especificas. O diagndstico
CORRETAMENTE compativel com o caso é:

a) Transtorno de panico, definido por ataques
recorrentes e inesperados de ansiedade intensa,
com sintomas fisicos marcantes.

b) Transtorno de ansiedade generalizada,
caracterizado por preocupacdo excessiva e
continua em multiplos dominios da vida.

c) Fobia especifica, em que o0s sintomas surgem
exclusivamente diante de objetos ou situacdes
delimitadas.

d) Transtorno obsessivo-compulsivo, caracterizado
por pensamentos intrusivos e comportamentos
repetitivos.

e) Transtorno de estresse pos-traumatico, em que 0s
sintomas surgem apds exposicdo a evento
traumatico.

Questdo 16

Um paciente apresenta pensamentos recorrentes de
contaminag&o, reconhecidos como irracionais, mas
irresistiveis, sequidos de rituais de lavagem das maos
por horas. Nesse contexto, a caracteristica que define
CORRETAMENTE o transtorno  obsessivo-
compulsivo é:

a) A presenca de delirios sistematizados, sem critica,
relacionados a contaminagé&o.

b) A auséncia de insight, pois 0 paciente nunca
reconhece a irracionalidade dos pensamentos.

c) A associacdo obrigatoria com sintomas psicoticos,
como alucinagdes auditivas.

d) A presenga exclusiva de sintomas ansiosos
inespecificos, sem comportamentos repetitivos.

e) A ocorréncia de compulsdes que visam reduzir a
ansiedade gerada pelas obsess6es, ainda que sem
relacdo logica direta.
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Questao 17

Uma paciente sobrevivente de acidente grave relata
pesadelos recorrentes, flashbacks vividos e evita
situacbes que lembram o trauma. O diagndstico
CORRETO em relacéo ao caso €:

a) Transtorno  de  estresse  pOs-traumatico,
caracterizado por revivéncia, evitacdo e
hiperexcitabilidade persistentes apds trauma.

b) Transtorno de estresse agudo, pois 0s sintomas
persistem por menos de um més apds o evento.

c) Transtorno dissociativo de identidade, em que ha
multiplas personalidades distintas.

d) Transtorno de ansiedade generalizada, com
preocupac0es difusas e continuas.

e) Transtorno psicotico breve, desencadeado por
estresse intenso.

Questao 18

Um paciente apresenta alucinagdes auditivas, delirios
persecutorios e discurso desorganizado, com prejuizo
funcional significativo. De acordo com 0 caso, 0
diagnostico CORRETAMENTE compativel é:

a) Transtorno esquizoafetivo, em que sintomas
psicoticos ocorrem exclusivamente durante
episodios de humor.

b) Transtorno delirante, em que os delirios sdo
sistematizados e sem alucina¢Ges marcantes.

c) Transtorno psicotico breve, com duracdo inferior a
um més.

d) Esquizofrenia, caracterizada por sintomas
psicoticos persistentes e prejuizo funcional.

e) Transtorno bipolar, em que sintomas psicoticos
ocorrem apenas em fases de humor extremo.

Questdo 19

Um paciente apresenta sintomas psicéticos por duas

semanas, sem historia prévia, e recupera-se

completamente apos esse periodo. Diante do exposto,
assinale o diagnéstico CORRETO:

a) Esquizofrenia, pois qualquer episddio psicotico é
suficiente para o diagnostico.

b) Transtorno psicotico breve, caracterizado por
sintomas psicoticos de curta duragdo, com
recuperagdo completa.

c) Transtorno esquizoafetivo, pois 0s sintomas
psicoticos sempre ocorrem isoladamente.

d) Transtorno delirante, em que os sintomas séo
restritos a delirios sistematizados.

e) Transtorno bipolar, pois episodios psicoticos
breves sao exclusivos desse quadro.



Questao 20

Um paciente apresenta quadro psicético agudo apds
uso intenso de cocaina, com alucinagdes visuais e
delirios persecutérios. A interpretacdo clinica
CORRETA em relacao ao caso é:

a) Trata-se de esquizofrenia, pois qualquer psicose é
suficiente para o diagnostico.

b) O paciente apresenta transtorno delirante, pois 0s
sintomas s&o restritos a delirios.

c) O quadro corresponde a psicose induzida por
substancia, relacionada ao uso de cocaina.

d) O diagnostico é transtorno bipolar, ja que sintomas
psicoticos ocorrem em fases de humor alterado.

e) O quadro corresponde a transtorno esquizoafetivo,
pois ha associacao entre psicose e substancia.

Questdo 21

Um paciente com uso cronico de alcool apresenta
tremores, sudorese, ansiedade e alucinagdes visuais
apos interrupcdo abrupta do consumo. Nesse
contexto, o diagnéstico CORRETO é:

a) Sindrome de abstinéncia alcoodlica, caracterizada
por sintomas autondmicos e perceptivos apds
suspensdo do uso.

b) Transtorno psicético primério, pois alucinagdes
visuais sempre indicam esquizofrenia.

c) Transtorno de ansiedade generalizada, j& que 0s
sintomas sdo inespecificos.

d) Transtorno delirante, pois 0s sintomas sao restritos
a delirios.

e) Transtorno depressivo maior, em que sintomas
autondémicos sdo comuns.

Questao 22

Um paciente apresenta padrdo persistente de
desconfianca e interpretacdo distorcida das intengdes
alheias, acreditando constantemente estar sendo
enganado ou explorado, sem evidéncias objetivas.

Com base no enunciado, o0 diagndstico
CORRETAMENTE compativel é:
a) Transtorno  de  personalidade  paranoide,

caracterizado por desconfianca difusa e inflexivel.

b) Transtorno de personalidade esquizoide, marcado
por isolamento social e indiferenca afetiva.

c) Transtorno de personalidade borderline, com
instabilidade emocional e impulsividade.

d) Transtorno de personalidade antissocial, associado
a violacdo de normas e auséncia de remorso.

e) Transtorno  de  personalidade  histridnica,
caracterizado por busca excessiva de atengéo.
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Questao 23

Uma crianga de 4 anos apresenta atraso significativo
na linguagem, dificuldade em manter contato visual,
padrdes repetitivos de comportamento e resisténcia a
mudancas na rotina. O diagnostico CORRETO de
acordo com esse caso é:

a) Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
caracterizado por desatencdo e impulsividade.

b) Transtorno do espectro autista, definido por
déficits na comunicacdo social e comportamentos
restritos e repetitivos.

c) Transtorno opositor desafiador, marcado por
comportamento negativista e provocador.

d) Transtorno de linguagem expressiva, restrito a
dificuldades na producéo verbal.

e) Transtorno de ansiedade de separacdo,
caracterizado por medo excessivo de afastar-se dos
cuidadores.

Questao 24

Durante avaliacdo clinica, um adolescente com
diagnostico de espectro autista demonstra grande
habilidade em calculos matematicos, mas dificuldade
em compreender metaforas e interacbes sociais
complexas. Assinale 0 conceito que descreve
CORRETAMENTE esse perfil:

a) Transtorno  de  personalidade  obsessivo-
compulsiva, marcado por perfeccionismo e
rigidez.

b) Transtorno de ansiedade social, caracterizado por
medo de avaliagdo negativa.

c) Transtorno de aprendizagem especifico, restrito a
dificuldades académicas.

d) Transtorno esquizoide, definido por isolamento
social voluntério.

e) Savantismo, em que ha habilidades excepcionais
em areas especificas coexistindo com déficits
globais.

Questao 25

Uma jovem apresenta episodios recorrentes de
ingestdo  alimentar  excessiva, seguidos de
comportamentos compensatorios como vOmitos
induzidos e uso abusivo de laxantes. Acerca do caso,
o0 diagnostico CORRETO é:

a) Anorexia nervosa, caracterizada por restricao
alimentar persistente e baixo peso.

b) Transtorno de compuls&o alimentar periodica, sem
comportamentos compensatorios.



c) Transtorno de pica, caracterizado pela ingestdo de
substancias ndo nutritivas.

d) Bulimia nervosa, definida por compulséo
alimentar seguida de comportamentos
compensatorios inadequados.

e) Transtorno de ruminacdo, em que ha regurgitacdo
repetida de alimentos.

Questao 26

Um paciente relata dificuldade em iniciar o sono,
despertares frequentes durante a noite e sonoléncia
diurna persistente. O diagnéstico CORRETO
conforme o caso é:

a) Narcolepsia, definida por ataques subitos de sono
durante o dia.

b) Apneia obstrutiva do sono, marcada por pausas
respiratorias e roncos intensos.

c) Insdnia crbnica, caracterizada por dificuldade em
iniciar ou manter o0 sono, com repercussoes
diurnas.

d) Sindrome das pernas inquietas, caracterizada por
desconforto nos membros inferiores ao repouso.

e) Hipersonia idiopatica, em que h& sonoléncia
excessiva sem causa identificada.

Questdo 27

Uma paciente relata episddios em que ndo reconhece
sua propria identidade, apresentando diferentes
estados de personalidade com  memodrias
fragmentadas. Diante do exposto, o diagndstico
CORRETO é:

a) Transtorno de despersonalizacdo, em que héa
sensacdo de distanciamento do proprio corpo.

b) Transtorno de amnésia dissociativa, restrito a
perda de memoria de eventos especificos.

c) Transtorno dissociativo de identidade,
caracterizado por multiplas identidades distintas e
amneésia interepisddica.

d) Transtorno psicotico breve, marcado por sintomas
psicoticos transitorios.

e) Transtorno somatico, caracterizado por sintomas
fisicos sem explicacdo medica.

Questao 28

Um paciente apresenta multiplas queixas fisicas
recorrentes, como dor abdominal e cefaleia, sem
achados clinicos que justifiguem a intensidade dos
sintomas. Com base no enunciado, assinale o
diagnostico CORRETO:
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a) Transtorno facticio, em que ha& producédo
intencional de sintomas para assumir papel de
doente.

b) Simulacdo, em que sintomas sdo produzidos com
objetivo externo, como ganho financeiro.

c) Hipocondria classica, marcada por medo
persistente de ter uma doenca grave.

d) Transtorno conversivo, caracterizado por sintomas
neuroldgicos sem base organica.

e) Transtorno de sintomas somaticos, caracterizado
por preocupacao excessiva com sintomas fisicos e
sofrimento significativo.

Questdo 29

Um paciente com transtorno de personalidade
borderline apresenta comportamento impulsivo,
automutilacdo e relacdes interpessoais intensas e
instaveis. Nesse contexto, a estratégia terapéutica
CORRETAMENTE eficaz é:

a) Terapia eletroconvulsiva, indicada para quadros
psicaticos refratarios.

b) Psicandlise classica, com
conteudos inconscientes.

c) Exclusivamente farmacoterapia, sem necessidade
de intervencao psicoterapica.

d) Transtorno de sintomas somaticos, caracterizado
por preocupacao excessiva com sintomas fisicos e
sofrimento significativo.

e) Terapia cognitivo-comportamental breve, restrita
a reestruturacdo de pensamentos automaticos.

interpretacdo de

Questdo 30

Uma paciente com bulimia nervosa relata episodios
de compulsédo alimentar noturna, seguidos de vomitos
induzidos. Além disso, apresenta insdnia persistente
e sonoléncia diurna. A abordagem clinica
CORRETA, de acordo com o caso, é:

a) Tratar apenas a insdnia com hipnoticos, pois o
transtorno alimentar é secundario.

b) Realizar ~ abordagem  integrada, tratando
simultaneamente o transtorno alimentar e o
disturbio do sono.

c) Focar exclusivamente na bulimia nervosa, sem
considerar o impacto do ciclo sono-vigilia.

d) Prescrever antidepressivos sem psicoterapia, pois
ambos o0s quadros respondem apenas a
farmacoterapia.

e) Solicitar apenas exames laboratoriais, sem
necessidade de intervenc&o clinica inicial.
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Questao 31

Um paciente idoso apresenta declinio progressivo da

mem©ria recente, desorientacdo espacial e prejuizo

nas atividades de vida didria. Com base no tema, a

caracteristica que diferencia a deméncia de um

transtorno cognitivo leve é:

a) A presenca de sintomas exclusivamente
subjetivos, sem impacto funcional.

b) O comprometimento cognitivo acompanhado de
prejuizo  significativo na  autonomia e
funcionalidade.

c) A ocorréncia de sintomas apenas durante episodios
depressivos.

d) A associacao obrigatéria com alucinagdes visuais.

e) A presenca de deficit cognitivo restrito a
linguagem.

Questao 32

Em situacbes de agitacdo psicomotora grave, 0
principio ético que norteia a contencdo fisica do
paciente deve ser:

a) Aplicada indiscriminadamente,
houver recusa de tratamento.

b) Realizada exclusivamente por familiares, sem
envolvimento da equipe médica.

¢) Mantida indefinidamente, até que o paciente aceite
a medicacao.

d) Considerada pratica rotineira, independentemente
do risco.

e) Utilizada apenas como ultimo recurso, visando
seguranca do paciente e da equipe.

sempre  que

Questdo 33

Assinale CORRETAMENTE o mecanismo de agdo
que explica o efeito terapéutico dos Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) nos
transtornos depressivos:

a) Bloqueio dos receptores dopaminérgicos D2 no
sistema mesolimbico.

b) Estimulacdo direta dos receptores GABA-A,
promovendo efeito ansiolitico.

c) Inibicdo da recaptagdo de serotonina na fenda
sinaptica, aumentando sua disponibilidade.

d) Bloqueio dos canais de calcio, reduzindo
excitabilidade neuronal.

e) Inibicdo da recaptacédo
exclusivamente.

de noradrenalina
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Questao 34

A indicacdo cléssica da Eletroconvulsoterapia (ECT)
que é reconhecida como de maior evidéncia cientifica
é:

a) Transtorno obsessivo-compulsivo refratério.

b) Transtorno de ansiedade generalizada resistente.

c) Esquizofrenia paranoide em fase inicial.

d) Episodio depressivo maior grave com risco
iminente de suicidio.

e) Transtorno de personalidade borderline.

Questao 35

Assinale a alternativa que apresenta a caracteristica

que distingue a Terapia Cognitivo-Comportamental

(TCC) das abordagens psicodinamicas:

a) Enfase  na de  contetdos
inconscientes.

b) Exclusiva utilizagdo de associacdo livre como
técnica principal.

c) Dependéncia obrigatoria de vinculo terapéutico de
longa duracéo.

d) Episodio depressivo maior grave com risco
iminente de suicidio.

e) Restricdo ao tratamento de transtornos psicoticos.

interpretacéo

Questao 36

Durante o transporte de um paciente psiquiatrico
agitado para unidade hospitalar, a medida
CORRETAMENTE prioritaria é:

a) Garantir seguranca do paciente e da equipe,
utilizando contencdo apenas se estritamente
necessaria.

b) Utilizar contencdo fisica sem avaliacdo prévia do
risco.

c) Permitir que familiares conduzam o transporte sem
supervisdo profissional.

d) Administrar sedacdo profunda em todos os casos,
independentemente da condicdo clinica.

e) Evitar qualquer intervencdo, aguardando que o
paciente se acalme espontaneamente.

Questao 37

Um paciente em surto psicotico apresenta risco
iminente de agressdo. Diante do caso, a conduta
imediata CORRETA deve ser:

a) Confrontar o paciente verbalmente para impor
limites.



b) Isolar o paciente em ambiente seguro e administrar
medicacdo antipsicotica de agdo rapida.

c) Permitir que o paciente expresse livremente sua
agressividade, sem intervencéo.

d) Solicitar que familiares contenham fisicamente o
paciente.

e) Postergar qualquer intervencao até que o paciente
esteja mais calmo.

Questao 38
Considerando que um paciente com transtorno
bipolar em fase maniaca grave apresenta agitacdo
intensa e insdnia, assinale a escolha farmacoldgica
CORRETA:

a) Prescrever antidepressivo ISRS isolado.

b) Administrar benzodiazepinico em monoterapia
prolongada.

c) Prescrever apenas anticonvulsivante,
necessidade de estabilizador.

d) Evitar qualquer medicacdo, aguardando resolucédo
espontanea.

e) Utilizar estabilizador de humor, como o litio,
associado a antipsicotico atipico.

sem

Questao 39

Um paciente com depressdo grave resistente a
multiplos antidepressivos apresenta risco elevado de
suicidio. Nesse caso, a conduta CORRETA deve ser:

a) Iniciar psicoterapia breve, sem considerar outras
intervencoes.

b) Prescrever nova classe de antidepressivos,
aguardando resposta por semanas.

c) Indicar eletroconvulsoterapia, dada a urgéncia e
refratariedade do quadro.

d) Solicitar apenas exames laboratoriais, adiando
intervencdo terapéutica.

e) Encaminhar para internacdo prolongada sem
tratamento especifico.

Questado 40

Um paciente esquizofrénico estabilizado
clinicamente apresenta dificuldade em reinsercéo
social e laboral. Conforme o enunciado, a intervencao
psicossocial CORRETA deve ser:

a) Exclusivamente farmacoterapia, sem necessidade
de suporte psicossocial.

b) Internacéo prolongada, para evitar contato social.

c) Psicanalise classica, como Unica forma de
reinsercao.
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d) Terapia ocupacional e programas de reabilitacdo
psicossocial, visando autonomia e reintegracao.

e) Evitar qualquer intervencao, pois o0 paciente ja esta
clinicamente estavel.



