Concurso Publico Unificado Uerj 2026

Tecnico Universitario
Superior (Medicina)

N

v rsammm: . PWWWJ‘NT

MEDICO - PSIQUIATRIA (307)
CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 50 questdes OBJETIVAS e 10 questdes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.
- um caderno de respostas para as questfes discursivas.

Duragédo méxima da prova: 5 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 2 horas do inicio da prova

INSTRUCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova devera ser devolvido aos fiscais.

3) As trés lltimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a Ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizag&o da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:

4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcricdo da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas seréo objeto de corre¢éo.

Atencdo: Por motivo de seguranca, as respostas NAO poderéo ser anotadas em nenhum outro local que ndo seja o
cartdo-resposta ou o caderno de respostas para questdes discursivas.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Apo6s autorizagao do inicio da prova, verifique a numeracgao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O machismo das auséncias

1 Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas. Ou tento, quando o volume de trabalho me permite.
Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticdo de
uma mesma pergunta: “vocé ja sofreu machismo no meio literario?”

Como se ndo bastasse o0 machismo galopante que transborda do mundo e a que estéo sujeitas todas

5 as mulheres, inclusive as escritoras, a pergunta vem com a expectativa de uma resposta contundente,
com exemplos que escandalizem, com depoimentos tocantes. E onde costumo decepcionar.

Veja bem, é facil responder de forma a satisfazer a pessoa jornalista ou o publico a quem é destinada
a matéria. Mas, considerando que o meio literario ndo é uma realidade a parte e que o machismo
raramente comeca e termina num soO lugar, responder fica dificil. Dificil porque a resposta mais

10 completa é aquela que a pergunta nao contempla. Mas é especialmente dificil porque a resposta esta
nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos que ndo existem. Nos “ndos” que nem chegam a ser
ditos porque nem precisa.

O problema do preconceito de género é que dificiimente ele é explicito; ele esta mais presente nas
coisas que ndo vemos. Isso também na literatura: nos convites para eventos que deixamos de

15 receber. Quando uma autora € deixada de lado para darem destaque a um escritor. Nas faltas de
indicacé@o a prémios. No esquecimento.

Apesar da relevancia do trabalho das escritoras, ainda é dificil vé-las podendo falar de seu trabalho
nas mesmas condi¢cdes que um autor pode falar. Nas mesas de debates compostas s6 por homens,
por exemplo, eles podem transcender todas essas questdes e falar de seus trabalhos, de seus

20 personagens, de literatura. Se convidada, a escritora provavelmente acabard tendo que falar sobre
suas dificuldades, sobre o preconceito, sobre ser mulher e escrever.

Ser homem é nao ter género, é pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.
A auséncia esta nas perguntas que ndo nos fazem, aquelas que sdo esquecidas enguanto vém as

25 questdes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever sendo mulher, o Unico assunto que nos
cabe.

Mas as histdrias que escrevemos ndo importam? Nosso trabalho, por si s, ndo interessa? N&o
podemos falar sobre literatura, pura e simplesmente? Essa € uma barreira dificil de romper.
Esse é s6 mais um indicio de como o machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de chegar

30 no mercado editorial; e, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sutil, empurrando as
autoras para as margens. E o machismo de tornar as mulheres invisiveis. E 0 machismo da auséncia
de oportunidades. E isso vem desde muito cedo, desde quando as jovens mulheres, ainda mais
guando s&o pobres, especialmente quando s&o negras, sdo desmotivadas a escrever; quando
escrevem, tém dificuldade de ser publicadas; quando s&o publicadas, ndo recebem tanta projecéo.
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35 Dessa forma, mesmo que rompamos uma seérie de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento. E nem poderemos usar
isso como um exemplo contundente de machismo, afinal, ndo aconteceu. Nada existiu.

Esse “nao estar” € mais cruel do que alguém fazendo um comentario machista na minha cara, porque
€ mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um preconceito explicito.

40 N&o é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras. E
todo um sistema, presente no mundo no qual estamos imersas, que garante que fiquemos a margem.
S&o0 essas auséncias que garantem que o escritor a quem se refere o Dia do Escritor, comemorado no
dia 25 de julho, seja homem (como 72% dos autores brasileiros publicados) e branco (como 93,9%
dos que escrevem literatura no Brasil). Entdo é sobretudo nas auséncias que precisamos prestar

45 atengao.

VALEK, Aline.
Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/cultura/o-machismo-das-ausencias/.
Acesso em: 26/01/2026 (adaptado).

Com base no texto apresentado, responda as questées de numeros 1 a 10.

1) De acordo com o texto, 0 machismo na literatura manifesta-se bem antes do mercado editorial, pois as
mulheres:

a) sao alvo de comentérios machistas ao buscarem oportunidades de divulgacéo de seu trabalho

b) tém suas obras preteridas pelo mercado livreiro, que prioriza a venda de livros de autores homens

¢) sentem-se desmotivadas por serem mulheres, pobres e negras, por isso acabam desistindo de suas
carreiras

d) enfrentam obstaculos nas varias etapas de seu trabalho como escritoras apenas por serem
mulheres

2) A autora busca convencer o leitor de que existe machismo na literatura, apresentando fatos e
opinibes. O trecho que apresenta uma avaliacdo pessoal explicita da autora, configurando-se como
opinido, é:

a) “Nao é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras.” (¢. 40)
b) “Se convidada, a escritora provavelmente acabara tendo que falar sobre suas dificuldades” (¢. 20-21)

¢) “A auséncia esta nas perguntas que nao nos fazem” (¢. 24)

d) “Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas.” (¢. 1)

3) O titulo “O machismo das auséncias” refere-se a(ao):

a) proibicdo do trabalho intelectual feminino

b) invisibilizacdo da producao literaria feminina

¢) papel masculino na construcéo do preconceito de género

d) literatura de autoria masculina resultante da cultura patriarcal
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4) Como estratégia persuasiva, a autora busca uma aproximagdo maior com o leitor por meio da
interlocucao direta. No texto, essa estratégia se constroi pelo emprego do(a):

a) verbo no modo imperativo em “Veja bem” (. 7)
b) conjuncao coordenativa alternativa em “Ou tento” (¢ 1)
c) adjetivo em “a expectativa de uma resposta contundente” (4. 5)

d) estrutura comparativa em “é mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um
preconceito explicito.” (¢. 39)

5) As figuras de linguagem séo recursos empregados para dar mais expressividade as ideias no texto;
entre elas, a metafora. O trecho que se configura como metafdrico é:

a) “questdes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever” (¢ 25)
b) “convites para eventos que deixamos de receber.” (¢. 14-15)

¢) “o machismo galopante que transborda do mundo” (£ 4)

d) “o publico a quem é destinada a matéria.” (¢. 7-8)

6) Ambiguidade é o fenbmeno que permite interpretacdes distintas e plausiveis de uma mesma frase,
palavra, expressao. Entre as frases a seguir, aquela que ndo apresenta ambiguidades, construindo uma
Unica possibilidade de interpretagéo, €:

a) Aquela editora prioriza publicar livros de autoras negras e indigenas.

b) A escritora conversou com o representante da editora em sua casa.

¢) Li o romance do autor que esta sendo discutido nos clubes de leitura.

d) Meu editor falou com a autora que lancara um livro na Bienal de S&o Paulo.

7) De forma geral, as informacdes s&@o organizadas nos textos com o objetivo de promover a
continuidade do tema de forma coesa e coerente. No texto em andlise, o décimo paragrafo (£. 35-37)
desenvolve, em relacdo ao paragrafo anterior (¢. 29-34), uma ideia de:

a) conformidade
b) concesséo
¢) conclusao

d) causa

8) Em “Dessa forma, mesmo que rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento” (¢. 35-36), a conjuncdo que
pode substituir a locucao conjuntiva em destaque, sem alteracdo do sentido do trecho, é:

a) conquanto
b) entretanto
c) porquanto
d) contudo
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9) O periodo que, reescrito, apresenta o mesmo sentido de “é um machismo que se manifesta de forma
sutil, empurrando as autoras para as margens” (¢. 30-31) é:

a) E um machismo que se manifesta de forma sutil, embora empurre as autoras para as margens.
b) E um machismo que se manifesta de forma sutil quando empurra as autoras para as margens.
c) E um machismo que se manifesta de forma sutil, porém empurra as autoras para as margens.

d) E um machismo que se manifesta de forma sutil e empurra as autoras para as margens.

10) A pontuacdo muitas vezes é empregada para além das regras gramaticais, de forma expressiva, com
0 objetivo de atender a determinada intencdo do autor. No texto, o trecho que faz uso de pontuacdo
expressiva, construindo um sentido de énfase, é:

a) “Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticao de
uma mesma pergunta: ‘vocé ja sofreu machismo no meio literario?’ ” (¢. 2-3)

b) “Mas é especialmente dificil porque a resposta esta nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos
que nao existem. Nos ‘ndos’ que nem chegam a ser ditos porque nem precisa.” (¢. 10-12)

c) “Ser homem ¢é nao ter género, é pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.” (¢. 22-23)

d) “Esse é s6 mais um indicio de como o machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de
chegar no mercado editorial; e, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sutil,
empurrando as autoras para as margens.” (£. 29-31)

LEGISLACAO

11) Nas dependéncias de uma universidade publica, de forma livre, consciente e voluntaria, um
funcionario técnico administrativo, descumprindo medida protetiva de urgéncia, com a intencdo de matar,
ofendeu a integridade corporal de sua esposa, também funcionaria da instituicdo, ao efetuar disparos de
arma de fogo. A vitima, porque foi imediatamente socorrida e levada para o hospital, sobreviveu. Ficou
entendido que o crime foi cometido por razdes da condicdo do sexo feminino, por menosprezo a condi¢éo
de mulher. Nesse caso, o crime praticado é tipificado como:

a) tentativa de homicidio

b) tentativa de feminicidio

c) crime de descumprimento de medidas protetivas de urgéncia

d) crime de leséo corporal qualificada praticada contra a mulher, por razées da condi¢cdo do sexo feminino
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12) Um médico negro fazia seu atendimento no hospital quando percebeu que uma senhora havia
ingressado na sala de emergéncia sem a devida autorizagdo. O médico solicitou continuamente que a
senhora se retirasse do local, pois ndo havia permissdo para ali permanecer. Sem atender ao pedido, ela
agrediu o médico dizendo: “E ai, seu médico preguicoso, safado e incompetente! Nao vai me atender?!”.
A acado foi presenciada por dois técnicos de enfermagem e por outros pacientes que aguardavam
atendimento. Acionados pelo médico, policiais militares compareceram ao local e, diante do relato,
efetuaram a prisdo em flagrante da senhora, conduzindo-a até a Delegacia de Policia. Nesse caso, a
prisdo em flagrante foi corretamente executada, porque a senhora praticou o crime de:

a) injuria

b) caltnia

¢) difamacao
d) injaria racial

13) A pena para o crime de homotransfobia, previsto no artigo 20 da lei n® 7.716, de 05 de janeiro de
1989, é de:

a) detencéao de dois a quatro anos e multa
b) reclusdo de dois a quatro anos e multa
c) detencdo de um a trés anos e multa
d) reclusdo de um a trés anos e multa

14) A fim de se ausentar do trabalho por consideravel periodo de tempo e evitar as sangdes previstas em
lei, por falta imotivada, um funcionério técnico-administrativo pediu que um amigo médico emitisse dois
atestados meédicos, que comprovassem 0 Seu suposto comparecimento a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Nesse caso, avalia-se que foi praticado o crime de:

a) falsidade material

b) uso de documento falso

c¢) falsidade de atestado médico

d) falsificagdo de documento particular

15) A Constituicdo da Republica de 1988 estabelece que todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de
qualquer natureza, garantindo aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do
direito a vida, a seguranca, bem como ao(a):

a) liberdade, igualdade e propriedade
b) saude, moradia e propriedade

c¢) liberdade, moradia e trabalho

d) saude, igualdade e trabalho
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16) A Constituicdo da Republica de 1988 reconhece a instituicdo do juri, assegurando a plenitude de
defesa, bem como:

a) sigilo das votacdes, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

b) sala secreta, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

c¢) sigilo das votacdes, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos
contra a vida

d) sala secreta, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a
vida

17) Da sentenca que julga o mandado de seguranca cabe:

a) remessa necessaria, sem efeito suspensivo, se ndo concedida a seguranca
b) remessa necessaria, com efeito suspensivo, se concedida a seguranca

¢) apelacao, com efeito suspensivo, se concedida a seguranca

d) apelacao, sem efeito suspensivo, se concedida a seguranca

18) As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servicos publicos
responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito
de regresso contra o responsavel:

a) nos casos de dolo e culpa

b) nos casos de dolo ou culpa

€) somente nos casos de culpa
d) independente de dolo ou culpa

19) Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos direitos politicos, a perda da
fung&o publica, bem como o(a):

a) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagcdo previstas em lei, sem
prejuizo da acao civel cabivel

b) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagéo previstas em lei, sem prejuizo
da acédo penal cabivel

c) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acao
penal cabivel

d) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da acéo
civel cabivel
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20) Além do aperfeicoamento profissional e académico permanentes, por meio do programa CAPACIT-
UERJ, a progresséo funcional do servidor técnico-administrativo da UERJ atendera aos requisitos de
intersticio minimo de:

a) 24 meses e avaliacdo periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio superior a dois
anos

b) 36 meses e avaliacdo periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio superior a dois
anos

c) 24 meses e avaliacdo periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio ndo superior a
dois anos

d) 36 meses e avaliagdo periddica de desempenho individual satisfatoria com intersticio ndo superior a
dois anos

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com a lei n® 8.080/1990, responda as questdes de numeros 21 e 22.

21) A lei organica do SUS define entre as atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios:

a) acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de saude da populagéo e das condi¢gbes ambientais

b) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo, nutri¢cdo, vigilancia e fiscalizacdo de alimentos

¢) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de centros de assisténcia de alta complexidade
d) definir as diretrizes e normas para a estruturagéao fisica e organizacional dos servi¢cos de saude bucal

22) Com relacdo ao subsistema de acompanhamento a mulher nos servicos de saude, € direito da
mulher:

a) ter como acompanhante, em procedimento que envolva sedacao, um profissional de saude do sexo
feminino, indicado pela unidade de saude responsavel, podendo recusar o nome indicado e solicitar a
indicag&o de outro, mediante justificativa plausivel

b) ser atendida exclusivamente por profissionais do sexo feminino em qualquer consulta, exame ou
procedimento, podendo exigir substituicdo imediata de membros do sexo masculino, ainda que gere
atraso no atendimento e interrompa a assisténcia

c) fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, em
consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou privadas,
independentemente de notificacdo prévia

d) adiar a acdo dos profissionais de salde previamente autorizados a agir na protecédo e defesa da sua
saude e da sua vida, em caso de emergéncia, quando na auséncia do acompanhante requerido, de
modo a aguardar a chegada do mesmo

ORGANIZADOR

CEPUER] Pagina 8 de 22




23) Quanto a organizacdo do SUS, o planejamento em saude deve:

a) compatibilizar as necessidades de saude com os interesses do mercado financeiro, com foco na
integralidade da atencao

b) ser descendente e integrado, realizado de maneira regionalizada do nivel federal até os niveis
estadual e municipal

c) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para as instituicdes e representantes da
iniciativa privada

d) considerar os servicos prestados, inclusive pela iniciativa privada, sendo complementares ou nédo ao
SuUS

24) A organizacdo do SUS ocorre de forma regionalizada e hierarquizada de modo que a instituicdo das
Regides de Saude deve:

a) adotar as legislacdes e normas que regem o sistema de saude do pais vizinho, quando as regides de
saude forem situadas em areas de fronteira com outro pais

b) ser realizada pelo estado, em articulagdo com os municipios, respeitando as diretrizes gerais
pactuadas na comissao intergestores tripartite

c) contemplar acfes e servicos de atencdo basica e hospitalar, podendo implementar acdes e servigcos
de vigilancia em saude, em carater facultativo

d) compor regides interestaduais, formadas por municipios e estados limitrofes, por ato discricionario do
gestor nacional do SUS

25) Entre as atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Basica,
encontra(m)-se:

a) responsabilizar-se pela populacédo adscrita, delegando a coordenacdo do cuidado quando o usuario
necessitar de atendimento em outros pontos da rede de atencéo a saude

b) atender em domicilio pessoas com problemas de saude que realizam com autonomia as atividades da
vida diaria e que podem se deslocar até a unidade basica de saude

c) realizar acolhimento, consultas, procedimentos e prescrices conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, e normativas técnicas estabelecidas e vigentes

d) executar a gestéo das filas de espera e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da unidade basica de saude

26) S&o Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo a Saude a serem operacionalizados na
Atencgdo Basica:

a) integralidade, seletividade e cuidado centrado no profissional
b) territorializac&o, eficiéncia administrativa e problematizacéo
c) equidade, populacéo adscrita e coordenacéo do cuidado
d) universalidade, meritocracia e transversalidade da atencéo
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27) De acordo com a lei complementar n° 141/2012, que versa sobre financiamento do SUS, para efeito
da apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos, serdo consideradas despesas com acdes e servicos
publicos de saude os gastos com:

a) limpeza urbana, varricdo, lavagem e remocao de residuos em vias publicas
b) manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas
¢) merenda escolar e programas alimentares executados em unidades do SUS
d) pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude

28) Quanto ao repasse e aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servigcos publicos de saude, é
necessario que:

a) a movimentacao dos recursos repassados seja realizada, exclusivamente, por meios que identifiquem
a destinacéo e, no caso de pagamento, o credor

b) os recursos reservados aos hospitais universitarios federais tenham repasse centralizado no Ministério
da Educacao, que efetua a execucao integral do custeio

¢) os demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federacao sejam publicados no Diario
Oficial da Unido, sendo vedada sua divulgacdo em meio eletrénico

d) a transferéncia de custeio da Unido seja realizada em contas especificas dos chefes do poder
executivo municipal, mantidas em institui¢cdo financeira autorizada pela prefeitura

Em relagdo a lei n°® 12.401/2011, que altera a lei n°® 8.080/1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do SUS, responda as questdes de
nameros 29 e 30.

29) A Comissao Nacional de Incorporacgéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) devera:

a) assessorar 0 Ministério da Saude na incorporacdo, exclusdo ou alteracdo, pelo SUS, de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracéo de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica

b) regular e fiscalizar os planos de saude privados, definir a cobertura minima obrigatéria, estabelecer
reajustes anuais de mensalidades, publicar o rol de cobertura e aplicar as operadoras as sangdes
previstas na legislacdo nacional vigente

c) ter em sua composicdo a participacdo de, pelo menos, um especialista na area, indicado pela
Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e um representante indicado pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, com mandato bianual

d) autorizar o registro sanitario de medicamentos e produtos, conceder licengas de funcionamento a
servicos de saude, definir precos maximos nacionais para medicamentos e publicar decisdes
obrigatérias a serem adotadas pelas instituicbes de saude
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30) O protocolo clinico e a diretriz terapéutica tém como finalidade:

a) demonstrar a avaliagcdo econdmica comparativa dos maleficios e dos gastos em relacdo as
tecnologias, para definir o financiamento minimo constitucional em saudde

b) refutar as evidéncias cientificas sobre eficacia, acuracia, efetividade e seguranca do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo de incorporacdo

¢) substituir a regulacdo do acesso hospitalar em casos de urgéncia e emergéncia, quando comprovada
a necessidade clinica e terapéutica imediata

d) estabelecer critérios de diagndstico, tratamento, mecanismos de controle clinico e de monitoramento a
serem seguidos pelos gestores do SUS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Homem de 48 anos, com histdrico de consumo intenso e prolongado de alcool ha mais de 12 anos, é
internado para tratamento de pneumonia. No terceiro dia de internag&o, evolui com rebaixamento e
flutuacdo do nivel de consciéncia, agitacdo psicomotora, desorientacdo temporoespacial, taquicardia,
hipertensao, febre e sudorese intensa. Apresenta alucinagcbes visuais vividas, referindo ver “insetos
andando pelas paredes”. Nao ha histérico prévio de transtorno psicético. Diante do quadro clinico, o
diagndéstico mais provavel é:

a) delirium tremens

b) sindrome de Korsakoff

¢) encefalopatia de Wernicke

d) esquizofrenia paranoide de inicio tardio

32) Homem de 35 anos, usuario crénico de cocaina, procura atendimento buscando interromper o uso da
substancia. O ultimo consumo foi ha quatro dias. Apresenta humor deprimido, fadiga intensa, hipersonia,
aumento do apetite, ansiedade e intensa fissura. Ndo h& sintomas psicéticos ou sinais de instabilidade
clinica grave. A melhor conduta, nesse caso, é:

a) iniciar antidepressivos do tipo inibidor seletivo da receptacdo de serotonina (ISRS) para abreviar a
sindrome de abstinéncia e indicar intervencdes psicossociais ap0s a estabilizacdo do quadro

b) iniciar o uso de anticonvulsivantes para o controle da abstinéncia, associado a intervencdes
psicossociais estruturadas

c) iniciar o manejo predominantemente sintomatico e de suporte, associado a intervenc¢des psicossociais
estruturadas

d) indicar internagdo hospitalar com monitoramento nas proximas 48 horas devido ao risco de 6bito
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33) Na entrevista psiquiatrica, o psiquiatra deve:

a) evitar esfor¢os para se colocar no lugar do paciente a fim de manter sua entrevista neutra

b) manter uma boa comunicacao, que é refor¢cada pela atitude e pelo comportamento isentos de critica do
médico

c¢) informar a familia sobre o conteddo do atendimento por se tratar de pacientes com transtornos
mentais

d) manter a neutralidade na relacdo médico-paciente, sendo vedado ao psiquiatra compatrtilhar relatos
pessoais

34) Considerando a psicopatologia dos atos impulsivos e compulsivos, é uma caracteristica dos atos:

a) impulsivos: serem egodistonicos

b) compulsivos: a néo tentativa de resistir

¢) compulsivos: vivéncia frequente de desconforto subjetivo

d) impulsivos: passarem por todas as etapas do processo volitivo

35) O ataque de panico é:

a) um tipo de agorafobia

b) equivalente ao transtorno de péanico

¢) patognomonico do transtorno de péanico

d) um periodo subito de intenso medo que pode ocorrer em diversos transtornos de ansiedade

36) Homem de 40 anos procura atendimento na clinica da familia com relato de “fraqueza no coracao”,
‘peso na cabega” e sensagao de “perda da energia vital”. Ele atribui esses sintomas a um trabalho
espiritual, mas ndo apresenta certeza delirante. Refere tristeza e prejuizo funcional importante. A familia
busca, paralelamente, apoio religioso. Durante a consulta, o paciente demonstra dificuldade em
compreender explicacdes biomédicas e expressa receio de estigmatizacdo. Considerando os principios
do cuidado culturalmente competente, a conduta mais adequada do médico é:

a) reconhecer e explorar o significado cultural dos sintomas, integrar a compreenséo sociocultural ao
raciocinio diagnéstico e negociar um plano terapéutico compartilhado

b) prescrever tratamento psicofarmacologico padréo, evitando explorar explicagdes culturais para ndo
reforcar crencas disfuncionais

¢) desestimular a busca por apoio religioso, uma vez que a espiritualidade pode atrapalhar a adeséao ao
tratamento farmacolégico

d) encaminhar o paciente exclusivamente para lideres religiosos, uma vez que a etiologia percebida é
espiritual
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37) Mulher de 55 anos, atendida regularmente na clinica da familia, apresenta multiplas queixas fisicas e
flutuantes nos Ultimos dois anos, incluindo lombalgia, cefaleias, dores nas pernas e queixas
gastrointestinais vagas, todas sem qualquer etiologia organica que justifique os sintomas. A paciente
insiste em novos exames e demonstra grande sofrimento com suas queixas. Nao ha sintomas de humor
(tristeza ou anedonia). A principal hip6tese diagndéstica, nesse caso, é de transtorno:

a) de ansiedade de doenca
b) de sintomas somaticos
C) conversivo

d) facticio

38) Mulher de 72 anos é trazida pela filha a consulta ambulatorial na rede publica por queixas
progressivas de esquecimento, ha cerca de dois anos. Inicialmente, apresentava dificuldade em lembrar
compromissos e nomes recentes. Mais recentemente, passou a repetir perguntas e a se perder em
trajetos habituais. Apresenta orientagdo parcial, prejuizo na evocagdo espontanea e leve anomia. O
exame fisico € normal. Os exames laboratoriais basicos estdo dentro da normalidade. A ressonancia
magnética de encéfalo revela atrofia discreta do hipocampo e aumento dos sulcos temporais. Com base
no quadro clinico, é correto afirmar que:

a) os inibidores da colinesterase sdo considerados farmacos neuroprotetores e demonstraram retardar
de forma consistente a progressado da atrofia cortical nos quadros demenciais

b) a perda de memdria episédica na doenca de Alzheimer ocorre de forma abrupta, com flutuacées
marcadas ao longo do dia, refletindo disfungéo colinérgica primaria

¢) a dosagem sérica de beta-amiloide 42 e proteina tau hiperfosforilada € utilizada rotineiramente para o
diagndstico definitivo da doenca de Alzheimer

d) a presenca de atrofia hipocampal em exames estruturais de imagem pode contribuir para o
diagnostico clinico da doencga de Alzheimer

39) Os estudos de Paul Greengard demonstraram que a dopamina exerce seus efeitos por meio de
cascatas de segundos mensageiros, modulando a excitabilidade e a plasticidade sinptica. Esses
achados contribuiram de forma decisiva para o0 desenvolvimento da teoria dopaminérgica da
esquizofrenia, que revela que o(a):

a) aumento da transmissdo dopaminérgica na via mesolimbica, particularmente no estriado ventral
(ndcleo accumbens), esté relacionado ao surgimento dos sintomas positivos da esquizofrenia

b) hipoatividade dopaminérgica na via nigroestriatal constitui o substrato neurobioldgico central, tanto dos
sintomas negativos quanto dos prejuizos cognitivos observados na esquizofrenia

¢) hiperatividade dopaminérgica na via mesolimbica, com predominio funcional na amigdala, € o principal
fator etiologico dos sintomas positivos da esquizofrenia

d) hiperatividade dopaminérgica na via mesocortical € o principal mecanismo responséavel pelos sintomas
negativos e pelos déficits cognitivos da esquizofrenia
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40) Mulher de 25 anos é trazida pela familia para acompanhamento psiquiatrico apds recente
hospitalizacdo por tentativa de suicidio. Na ocasido, apresentava humor deprimido, anedonia, anergia,
insbnia, irritabilidade, retraimento social e queda acentuada do rendimento académico. Recebeu alta,
estando em uso de venlafaxina 300mg/dia e mirtazapina 45mg/dia. Apés um més, a paciente comparece
ao atendimento com comportamento exuberante, usando bastante maquiagem e roupas chamativas, com
discurso acelerado e euférico, relatando estar “cheia de energia e ideias incriveis”. Com base na
apresentacdo clinica, trata-se de:

a) episddio maniaco induzido por antidepressivos e a conduta suficiente é interromper o uso desses
medicamentos

b) transtorno bipolar tipo | com ciclagem rapida, uma vez que a paciente evoluiu de um episédio
depressivo recente para maniaco em curto periodo

¢) sintomas maniacos induzidos por antidepressivos, cujo reconhecimento precoce é essencial para
prevenir ciclagem rapida e recorréncia de episédios afetivos

d) transtorno bipolar tipo | com apresentagdo mista, uma vez que a paciente apresenta simultaneamente
sintomas depressivos e maniacos em um periodo de aproximadamente um més

41) A esquizofrenia é um transtorno psicético cronico, heterogéneo em sua apresentacao clinica e curso
evolutivo, caracterizado por alteragbes persistentes do pensamento, da percepcado, da afetividade e do
comportamento. Com base na descricdo psicopatolégica e nos critérios diagndsticos atuais, a
esquizofrenia é:

a) diagnosticada obrigatoriamente pela coexisténcia simultdnea de delirios e alucinagbes por periodo
minimo de seis meses

b) definida por distor¢des do pensamento e da sensopercep¢do, com preservagdo habitual do nivel de
consciéncia e da orientacdo

c) caracterizada tipicamente por flutuagbes do nivel de consciéncia, desorientacdo temporoespacial e
prejuizo primério do sensorio

d) diagnosticada apenas se o paciente apresentar obrigatoriamente alucinacbes auditivas persistentes,
uma vez que constituem seu sintoma nuclear mais especifico

42) Um estudante universitario de 21 anos comparece a consulta, relatando que abandonou a faculdade,
pois tinha uma sensacao corporal desagradavel que sé era aliviada quando revisitava mentalmente toda
a sua rotina diaria. Nesse periodo, viu-se também obrigado a retornar repetidamente a casa para verificar
se as portas e as torneiras estavam devidamente fechadas. Afirma que, em alguns momentos, sente-se
completamente convencido de que, se nado realizar esses atos, algo catastréfico inevitavelmente ocorrera,
embora ndo tenha provas concretas. Com base na apresentacao clinica, o quadro deve ser classificado
como transtorno:

a) psicético breve, uma vez que a alternancia entre divida e convic¢do caracteriza ruptura do teste de
realidade

b) delirante, uma vez que a convicgcdo intermitente sobre a catastrofe iminente caracteriza delirio
sistematizado

¢) obsessivo-compulsivo com insight pobre, uma vez que ha momentos de reconhecimento parcial da
irracionalidade dos sintomas

d) obsessivo-compulsivo com especificador “com crengas delirantes”, pois a presenga de convicgao
delirante é suficiente para esse enquadramento
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43) Adolescente de 17 anos é levada a emergéncia apds automutilacdo (cortes superficiais), depois de
briga com o namorado, com fala de “prefiro morrer a ser abandonada”. Relata instabilidade emocional
intensa, medo de abandono, relacionamentos turbulentos com alternancia entre idealizacdo e
desvalorizacdo, sensacdo crbnica de vazio e impulsividade. Apresenta histérico de automutilacdo e
tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena medicamentosa apds término amoroso. Ao exame,
apresenta afeto labil e humor disforico, sem sintomas psicéticos persistentes. O diagndstico mais
provavel seria:

a) transtorno de personalidade emocionalmente instavel, cujo diagnostico pode ser confirmado apenas
na idade adulta

b) episddio misto do transtorno bipolar, uma vez que a paciente apresenta labilidade afetiva, irritabilidade
e comportamento impulsivo, sugerindo sintomas maniformes associados a humor depressivo

¢) transtorno de personalidade histridnica, pois a paciente apresenta comportamento dramatico, de
busca de atencdo e manifestacbes emocionais intensas, com autoagressao em contexto interpessoal

d) transtorno de personalidade borderline, caracterizado por instabilidade afetiva reativa, padréo de
relacionamentos intensos e instaveis, impulsividade, autoagressdo nao suicida e medo intenso de
abandono

44) O advento da clorpromazina, na década de 1950, marcou uma revolugdo no tratamento da
esquizofrenia e inaugurou a era da psicofarmacologia moderna, permitindo a reducdo da agitacédo
psicotica, da psicose franca e das longas internac6es psiquiatricas. Em relacao a acao dos antipsicoticos,
€ correto afirmar que:

a) desde a introducdo da clorpromazina, todos o0s antipsicoticos com eficacia clinica comprovada
compartilham, como denominador comum, o antagonismo ou a modulagédo funcional dos receptores
dopaminérgicos D,, particularmente em circuitos mesolimbicos

b) a eficacia terapéutica dos antipsicoticos tipicos e atipicos depende primariamente da area cortical
especifica sobre a qual exercem sua a¢édo dopaminérgica, sendo a modulacao direta de regides pré-
frontais o principal determinante da melhora dos sintomas positivos da esquizofrenia

€) os antipsicéticos exercem seu efeito terapéutico primario por meio do bloqueio dos receptores D, na
via mesocortical, reduzindo a atribuicdo aberrante de saliéncia a estimulos neutros, enquanto o
blogueio concomitante de D, na via mesolimbica pode agravar sintomas negativos e déficits cognitivos

d) a eficacia antipsicotica decorre predominantemente da supressao da liberacao ténica de dopamina na
via mesolimbica, mais do que da modulacao da transmissdo dopaminérgica fasica, o que explica por
que apenas niveis muito elevados de ocupacéo de receptores D, (>80-90%) sdo necessarios para
produzir efeito clinico consistente
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45) Paciente de 19 anos procura atendimento por fraqueza, tontura e palpitacfes. Relata perda de peso
significativa no ultimo ano, medo intenso de ganhar peso e grande insatisfacdo com a imagem corporal.
Refere episoddios frequentes de ingestdo alimentar minima ao longo do dia, seguidos de uso diario de
laxantes e episédios ocasionais de vOmitos autoinduzidos “para evitar engordar”. Ao exame fisico,
apresenta-se com indice de massa corporal (IMC) = 15,5Kg/m?, bradicardia com frequéncia cardiaca (FC) =
46bpm, hipotensao, erosdo dentéria e aumento discreto das parétidas. Os exames laboratoriais mostram
hipocalemia. Com base no quadro clinico, o diagnostico e a conduta inicial adequada, respectivamente,
sdo:

a) transtorno alimentar ndo especificado / priorizar intervencdo psicoterapica e corregcdo eletrolitica
ambulatorial, uma vez que o IMC isoladamente ndo define gravidade clinica

b) anorexia nervosa, subtipo restritivo / manejo inicial ambulatorial com psicoterapia estruturada e
orientacdo nutricional, reservando a internacdo apenas para falha terapéutica ou piora ponderal
progressiva

¢) bulimia nervosa, forma purgativa / tratamento inicial com antidepressivo ISRS em dose plena,
associado a psicoterapia cognitivo-comportamental, sem necessidade de internagdo apesar das
alterac@es laboratoriais

d) anorexia nervosa, subtipo purgativo / internacdo hospitalar para estabilizacao clinica, correcdo dos
disturbios hidroeletroliticos, realimentacdo gradual com prevencdo da sindrome de realimentacéo e
acompanhamento multiprofissional

46) Homem de 45 anos com diagndstico de esquizofrenia de longa data foi admitido a unidade
psiquiatrica em episddio psicotico agudo. Recebeu haloperidol intramuscular em altas doses nas Ultimas
48 horas. Nas Ultimas 12 horas, evoluiu com temperatura de 39,3°C, rigidez muscular generalizada,
taquicardia (FC = 120bpm), sudorese profusa e alteracdo do nivel de consciéncia, passando de agitacédo
para confusdo. Os exames laboratoriais mostram elevagdo marcada de creatinofosfoquinase (CPK) com
valor de 5.400U/L e leucocitose. Considerando o quadro clinico, o diagnéstico e a conduta inicial
adequada, respectivamente, sao:

a) sindrome neuroléptica maligna / interromper imediatamente os antipsicéticos, instituir suporte clinico
intensivo em unidade de terapia intensiva e considerar o uso de dantroleno e/ou agonistas
dopaminérgicos, com acompanhamento seriado de CPK e funcao renal

b) sindrome extrapiramidal grave com rabdomidlise / reduzir a dose do antipsicético, associar
anticolinérgico e hidratacdo endovenosa, mantendo o tratamento antipsicotico para controle do quadro
psicotico

¢) sindrome serotoninérgica / suspender agentes serotoninérgicos, instituir suporte clinico e administrar
antagonista serotoninérgico especifico, mantendo os antipsicoticos em uso

d) catatonia maligna / iniciar benzodiazepinicos em altas doses e eletroconvulsoterapia de urgéncia,
mantendo antipsicético de baixa poténcia apés estabilizacao clinica inicial
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47) Homem de 77 anos, previamente funcional, é internado por insuficiéncia cardiaca descompensada.
No terceiro dia de internacdo, passa a apresentar reducdo acentuada da iniciativa, sonoléncia diurna,
hipotenacidade, alentecimento do pensamento e periodos de confusdo mental flutuante, sem agitacéo
evidente. A equipe descreve o paciente como “quieto demais”. Estd em uso de furosemida, digoxina,
morfina em dose baixa e recebeu benzodiazepinico para insdnia na noite anterior. Os exames mostram
hiponatremia (129mEg/L) e funcéo renal limitrofe. O diagnéstico e a conduta adequada, respectivamente,
sdo:

a) episodio depressivo maior com retardo psicomotor secundario a internagdo / iniciar antidepressivo e
manter benzodiazepinico para regular o sono

b) delirium hipoativo / revisar e suspender farmacos potencialmente precipitantes, corrigir disturbios
metabdlicos, implementar medidas ambientais de reorientagéo

c) deméncia de inicio subagudo precipitada por descompensacdo clinica / solicitar avaliacdo
neuropsicologica e iniciar inibidor da acetilcolinesterase ainda durante a internagéo

d) depressdo pseudodemencial secundaria a hospitalizacdo / priorizar diagnéstico diferencial com
aplicacdo de escalas de humor, iniciar antidepressivo ISRS e postergar intervencdes clinicas até

estabilizacdo psiquiatrica

48) Mulher de 62 anos apresenta ha seis semanas humor deprimido, anedonia, culpa excessiva, insdnia
terminal e perda de peso. Evoluiu com recusa alimentar, permanecendo grande parte do dia imével e em
siléncio. Ao exame mental, observa-se negativismo e mutismo parcial, sem flutuacdo do nivel de
consciéncia. O diagnéstico e a conduta inicial adequada, respectivamente, sdo:

a) delirium hipoativo / investigacao clinica

b) depresséo psicoética / antipsicético isolado

c) depressdo com catatonia / benzodiazepinico

d) depresséo atipica / antidepressivo e manejo ambulatorial

49) Um paciente afirma, com absoluta conviccdo, que seus pensamentos estdo sendo retirados de sua
mente por uma forga externa e que, por isso, sua cabecga fica “vazia de repente”. Nega uso de
substancias e mantém essa crenca apesar de explicacbes contrarias. O fenbmeno psicopatoldgico
descrito é:

a) bloqueio do pensamento
b) roubo do pensamento

¢) eco do pensamento

d) fuga de ideias
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50) Mulher de 35 anos, com diagndstico de transtorno bipolar tipo |, encontra-se clinicamente estavel em
uso regular de litio hd um ano, com litemias prévias dentro da faixa terapéutica. A paciente iniciou
recentemente um novo medicamento de uso continuo com acompanhamento de outro médico. Apos
alguns dias, passou a apresentar confusdo mental leve, ataxia, tremor grosseiro e vomitos. A dosagem
sérica de litio revela litemia de 1,9mEq/L. Considerando a interacdo farmacolégica e 0 mecanismo
fisiopatoldgico envolvido na elevacdo da litemia, o provavel medicamento que contribuiu para o quadro
descrito foi:

a) loratadina

b) omeprazol

c) paracetamol

d) hidroclorotiazida

PROVA DISCURSIVA
*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

QUESTAO 1: Um paciente adulto procura atendimento, referindo preocupacdo excessiva e persistente
com multiplas areas da vida cotidiana (trabalho, salde e familia), presente na maior parte dos dias ha
varios meses. Relata dificuldade em controlar essas preocupacdes, além de sintomas como inquietacao,
fadiga facil, irritabilidade, tensdo muscular e prejuizo do sono, com impacto no funcionamento social e
ocupacional. Cite a principal hipétese diagndstica e caracterize dois diagnésticos diferenciais de origem
nao organica. (10pts)

QUESTAO 2: Homem de 25 anos chega & emergéncia com quadro de agitacéo psicomotora, delirios de
cunho persecutério e alucinagbes auditivas com vozes de comando. Ha historia prévia de uso de cocaina.
Explique como a anamnese contribui para a distingdo entre um transtorno psicotico induzido por
substancia e um transtorno psicético primario. (1opts)

QUESTAO 3: O transtorno depressivo maior € um transtorno do humor de elevada prevaléncia e
relevancia clinica, caracterizado por alteracfes persistentes do humor, da cogni¢do e do comportamento,
podendo apresentar diferentes apresentacdes clinicas. De acordo com o DSM-5-TR, cite cinco sintomas
catatdnicos que podem estar presentes em um episodio depressivo maior com catatonia e cinco sintomas

maniacos ou hipomaniacos que caracterizam um episodio depressivo maior com caracteristicas mistas.
(10pts)

QUESTAO 4: O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado pela presenca de obsessdes
e/ou compulsdes, associado a sofrimento clinicamente significativo e prejuizo funcional. De acordo com o
DSM-5-TR, cite os especificadores para o TOC, uma opcao de tratamento farmacolégico e uma de
intervengéo de natureza social indicada no manejo desse transtorno. (10pts)

QUESTAO 5: A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por episédios recorrentes de
compulsdo alimentar, acompanhados de comportamentos compensatérios inadequados. Cite trés
complicac6es médicas associadas a bulimia nervosa e duas condutas de manejo clinico indicadas no
tratamento desse transtorno. (10pts)
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QUESTAO 6: A heterogeneidade clinica do transtorno bipolar constitui um dos principais desafios para
seu diagnéstico e manejo. Considerando a variabilidade na apresentagéo clinica, no curso e na resposta
ao tratamento, caracterize quatro estados clinicos possiveis ao longo do curso do transtorno bipolar e cite
duas medicacdes aprovadas para o tratamento de cada um dos estados. (10pts)

QUESTAO 7: A esquizofrenia é um transtorno mental grave e cronico, caracterizado por alteracdes nas
funcdes do pensamento, da percepg¢do, do afeto e do comportamento. Cite duas alteracdes do exame
psicopatolégico caracteristicas da esquizofrenia em cada uma dessas funcdes, indicando, para cada
uma, uma regido cortical potencialmente envolvida. (10pts)

QUESTAO 8: Os transtornos psiquiatricos refratarios representam um desafio relevante na pratica
clinica, pois apresentam resposta insuficiente a tratamentos adequados, conduzidos em dose, duracao e
adesdo apropriadas. Com base nas evidéncias cientificas atuais, considerando a depresséao, o transtorno
bipolar, a esquizofrenia e o transtorno obsessivo-compulsivo, refratarios aos tratamentos convencionais,
cite duas estratégias terapéuticas utilizadas no manejo de cada um desses transtornos. (10pts)

QUESTAO 9: O conceito classico de histeria ocupou posicdo central na historia da psicopatologia.
Entretanto, ao longo do século XX, com a consolidacdo das classificacdes diagnosticas operacionais,
esse conceito foi progressivamente fragmentado e redistribuido em diferentes categorias nosologicas.
Com base nos critérios diagnésticos da CID-11 e DSM-5, caracterize dois transtornos que podem ser
compreendidos como desdobramentos do conceito classico de histeria. (10pts)

QUESTAO 10: Homem de 32 anos é trazido ao pronto-socorro por familiares devido a agitagéo
psicomotora intensa, comportamento agressivo, fala acelerada e recusa em permanecer no leito.
Apresenta discurso desorganizado, elevagdo do tom de voz e ameaca verbal a membros da equipe,
impossibilitando anamnese adequada no momento. Cite duas condutas médicas imediatas no manejo da
agitagédo psicomotora nesse contexto e descreva o objetivo de cada uma. (10pts)
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