+ 421342
MODELO DE

PROVA
(VERSAQ)

A

~ EXERCITO BRASILEIRO ,
ESCOLA DE SAUDE E FORMAGAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSA0/2026
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2027

033. PROVA OBJETIVA
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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Crianca de 15 meses de idade, nascida prematura (31 se-
manas de idade gestacional), com alta da UTI neonatal
aos 2 meses de vida é atendida na unidade basica de sau-
de para atualizagao do Calendario Nacional de Vacinagao
do SUS (CNV-SUS). Ao analisar o cartdo vacinal, observa-
-se que todas as ultimas doses de vacinagao foram admi-
nistradas adequadamente, conforme o CNV-SUS de 2026.
A crianga nao apresenta intercorréncias clinicas no mo-
mento, tem desenvolvimento pdndero-estatural adequado
para a idade corrigida e n&o possui histérico de reagbes
adversas graves a componentes vacinais.

Com base nas diretrizes atualizadas do Ministério da
Saude para o CNV-SUS, é correto afirmar que

(A) a auséncia de cicatriz vacinal da BCG apds o perio-
do neonatal indica a necessidade de revacinagao da
crianga nessa consulta.

(B) a vacina contra hepatite A deve ter seu esquema de
dose unica iniciado nesta oportunidade para prote-

¢ao contra ictericia infecciosa.

a vacina para varicela em dose Unica deve ser admi-
nistrada nessa visita, junto com a triplice viral.

a vacina meningococica ACWY deve ser aplicada
em substituicdo a meningococica C para ampliar o
espectro vacinal contra outros sorogrupos.

a vacina inativada contra poliomielite substitui a vaci-
na oral nos esquemas de reforgo, conforme as atua-
lizagdes recentes do Ministério.

O atendimento a pessoas em situagdo de violéncia se-
xual no Sistema Unico de Saude exige uma atuagédo
interdisciplinar que integre cuidados clinicos imediatos,
suporte psicossocial e observancia de marcos éticos e
legais. Com base na Norma Técnica “Prevencao e Tra-
tamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (2012)”, do Ministério
da Saude, considerando as diretrizes para a profilaxia de
agravos e a organizagao da rede de atencgdo, assinale
a alternativa correta e em conformidade com as orienta-
¢Oes técnicas vigentes.

(A) Aimunoglobulina humana anti-hepatite B pode ser ad-
ministrada em vitimas ndo imunizadas no periodo de
até catorze dias apds a ocorréncia da agressao sexual.

(B) O atendimento em saude deve ser pautado pela pre-
suncgéao de veracidade da palavra da vitima, mas ne-

cessitando de boletim de ocorréncia policial.

(C) Ainterrupcao da gravidez decorrente de estupro re-
quer a apresentacdo de alvara judicial ou autoriza-
¢ao expressa da autoridade policial para ser realiza-
da legalmente.

O tempo maximo para inicio da quimioprofilaxia pds-
-exposigcado ao HIV é de cinco dias, periodo apos o
qual os riscos superam os beneficios terapéuticos.

O método de Yuzpe é considerado a primeira esco-
Iha na anticoncepgao de emergéncia por apresentar
menor incidéncia de efeitos colaterais, como nause-
as e vomitos persistentes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

A busca pela exceléncia no cuidado em saude exige a
compreensao de sistemas complexos, a aplicagdo de
metodologias de melhoria continua e o monitoramento
rigoroso de indicadores de desempenho. Considerando a
qualidade em saude e as diretrizes e modelos de gestao,
€ correto afirmar, acerca da avaliagéo e do aprimoramen-
to da qualidade nas instituicdes de saude, que

(A) o ajuste por gravidade do caso (case-mix adjustment)
€ um método que simplifica a analise de mortalidade
ao tratar todos os pacientes como clinicamente ho-
mogéneos, independentemente da complexidade de
suas patologias.

o ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) permite que me-
Ihorias sejam testadas em pequenos incrementos
e ciclos rapidos, assegurando que as intervengdes
sejam refinadas antes de uma implementacgao sisté-
mica em larga escala.

a analise de modos de falha e efeitos (FMEA) funcio-
na como uma técnica retrospectiva obrigatéria, que é
aplicada logo apds a ocorréncia de eventos adversos
graves, para mitigar riscos juridicos imediatos.

a implementacgao de inovagdes deve ocorrer de for-
ma ampla e simultdnea em todos os departamentos,
para reduzir a resisténcia humana e garantir a unifor-
midade imediata dos novos processos de trabalho.

a metodologia Lean concentra-se primordialmente
na reducdo da variabilidade estatistica dos proces-
s0s, enquanto a abordagem Six Sigma busca elimi-
nar desperdicios e atividades que n&o agregam valor
direto ao paciente.

A quantificagao do impacto de exposigdes e intervengdes
na saude de individuos e populagdes requer a aplicagao
precisa de medidas de associagao e impacto. Em relagao
a analise de riscos e beneficios em estudos epidemiolo-
gicos, segundo as diretrizes de epidemiologia clinica e
saude publica, € correto afirmar que

(A) a utilizagdo do Odds Ratio (razdo de risco) para es-
timar o risco de eventos futuros é recomendada em
cenarios de alta prevaléncia da doencga, superando a
precisao diagndstica do risco relativo habitual.

o Number Needed to Harm (nimero necessario para
dano) é calculado por meio da razao entre o Risco Re-
lativo e a Redugao Absoluta do Risco, fornecendo uma
métrica de seguranga para farmacos experimentais.

o Risco Atribuivel entre os expostos representa a par-
cela da incidéncia da doenga que seria teoricamente
eliminada caso o fator de risco sob investigagéo fos-
se completamente removido daquela populagéo.

o Risco Relativo fornece informagdes precisas sobre
a quantidade de casos evitaveis em uma comunida-
de, sendo a medida preferencial para a definicao de
prioridades em politicas de saude coletiva.

o valor do Number Needed to Treat (nUmero neces-
sario para tratar) permanece estavel diante de va-
riacdes no risco basal dos pacientes, contanto que
a redugéo proporcional do risco seja mantida em ni-
veis satisfatorios.
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05. Homem de 48 anos, desempregado, tabagista, reside em

uma ocupacao urbana com alta densidade populacional e
saneamento basico precario. Relata tosse produtiva per-
sistente ha quatro semanas, acompanhada de sudorese
noturna e perda ponderal de cinco quilos. Comparece a
unidade basica de saude para avaliagao clinica inicial por
iniciativa propria. O enfermeiro da equipe de Estratégia
Saude da Familia identifica-o como um caso suspeito e
inicia os protocolos de investigagdo epidemioldgica e ma-
nejo clinico na Atengao Primaria.

Analise as alternativas a seguir, sobre o manejo da tu-
berculose (TB) na rede de atengdo a saude, e assinale a
alternativa correta.

(A) A realizagdo do teste tuberculinico esta indicada
para o diagndstico de doenga ativa em pacientes
que apresentam baciloscopia de escarro positiva no
inicio.

(B) A vacina BCG deve ser aplicada em adultos que vi-

vem no mesmo domicilio de um caso diagnosticado
de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva.

(C) Abaciloscopia de escarro deve ser solicitada quinze-
nalmente durante o esquema terapéutico, para mo-
nitorar a resposta bacterioldgica e confirmar a cura
do paciente.

O encerramento do caso por abandono de tratamen-
to ocorre quando o individuo deixa de comparecer a
unidade de saude por quinze dias consecutivos.

O teste rapido molecular é indicado como método
prioritario para o diagndstico inicial da tuberculose
pulmonar nos servigos de atengao basica de saude.
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06.

07.

Enfermeira de 32 anos sofre um acidente percutdneo com
agulha de lumen calibroso durante a coleta de sangue de
um paciente com diagndstico confirmado de hepatite B
cronica (HBsAg: positivo e HBeAg: positivo). A profissional
relata ter completado o esquema vacinal com trés doses
ha cinco anos, porém nunca realizou o teste de anti-HBs
para confirmar a soroconversdo. No momento do aten-
dimento inicial na unidade de referéncia, a profissional
encontra-se assintomatica e preocupada com o risco de
transmissao e as medidas profilaticas necessarias.

Com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfecg¢des (2023)”, do Ministério da
Saude, é correto afirmar que

(A) a prescricao de antivirais de agédo direta como o Te-
nofovir esta indicada como medida de profilaxia pos-
-exposigéo padréo para todos os acidentes com ma-
terial perfurocortante.

o tratamento imediato com Entecavir deve ser ini-
ciado para o profissional de saude, visando prevenir
a replicagao viral nas células hepaticas logo apds o
contato bioldgico suspeito.

a administragdo da imunoglobulina hiperimune con-
tra o virus da hepatite B deve ocorrer preferencial-
mente nas primeiras vinte e quatro horas apds o aci-
dente bioldgico suspeito.

a comunicagao do acidente de trabalho deve ser re-
alizada apenas se houver confirmagao laboratorial
de soroconversao do profissional de saude durante
o periodo de janela imunolégica.

a notificagdo compulséria do evento deve ser des-
cartada se o trabalhador exposto apresentar um tes-
te rapido reagente para anticorpos anti-HBs no mo-
mento da avaliagao clinica inicial.

Sobre os procedimentos, responsabilidades e fluxos para
o preenchimento da Declaragéo de Obito (DO) no Brasil,
assinale a alternativa correta, condizente com base nas
normas técnicas e éticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina para o
manejo da DO.

(A) A codificagdo dos diagnosticos segundo a Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID) é atribuicao
direta do médico que assina o documento oficial.

(B) Em casos de morte por causas externas, o0 médico
assistente do hospital emite a DO se o paciente per-

maneceu internado por mais de 14 dias.

(C) Médicos legistas de Institutos Médico Legais reali-
zam necropsias em casos em que ha diagnéstico
confirmado de doengas crbnicas em locais onde nao

ha assisténcia médica.

(D) Em situagdes de morte materna por gravidez ectopi-
ca rota, o diagnostico da condigcao gestacional deve

constar obrigatoriamente entre as causas do 6bito.

(E) A cobrancga de honorarios médicos pela emissdo da
DO é permitida quando o profissional realiza o exa-
me de constatagdo do cadaver.
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08. Mulher de 24 anos, primigesta, com 14 semanas de ida-

de gestacional, comparece a segunda consulta de pré-
-natal na unidade basica de saude. No primeiro trimes-
tre (82 semana), seus exames de triagem apresentaram
teste rapido para sifilis (TRS) ndo reagente. Na consulta
atual, a paciente relata o surgimento de uma leséo ul-
cerada unica, indolor, de bordas endurecidas na regido
vulvar ha 10 dias, que desapareceu espontaneamente
antes da consulta. Ela ndo apresenta outras queixas. Um
novo TRS é realizado, resultando reagente. O marido da
gestante é convocado, mas recusa a testagem imediata.
Nao ha alergias a medicamentos. O médico solicita o tes-
te ndo treponémico (VDRL) para seguimento.

Com base nas diretrizes de vigilancia em saude da sifilis
em gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) O caso é classificado como sifilis em gestante de-
vido ao Teste Rapido reagente, independentemente
da presenga ou auséncia de sintomas no momento
da consulta.

(B) A auséncia de queda dos titulos de VDRL apés o
esquema de dose unica em sifilis primaria exige o
retratamento imediato, com trés doses semanais.

(C) A gestante deve ser considerada adequadamente
tratada se receber a ultima dose de penicilina pelo
menos quinze dias antes da data provavel do parto.

(D) A realizacdo do teste ndo treponémico na hora do
parto é opcional se a paciente tiver exames de mo-
nitoramento reagentes e estaveis durante o terceiro
trimestre.

(E) A ocorréncia de um segundo caso de sifilis em uma
gestagao subsequente deve ser notificada no SINAN
como recidiva e ndo como um novo caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Um grupo de pesquisadores iniciou um estudo de coorte

prospectivo para investigar se o uso regular de um novo
suplemento fitoterapico, denominado “Composto Delta”,
esta associado a redugdo do risco de insuficiéncia co-
ronariana em adultos entre 45 e 65 anos. Foram recru-
tados 10.000 participantes inicialmente livres de doenga
cardiovascular, sendo 5.000 usuarios habituais do suple-
mento (por escolha prépria) e 5.000 ndo usuarios (grupo
controle). Apds 8 anos de acompanhamento sistematico,
os pesquisadores observaram um Risco Relativo (RR) de
0,72 para eventos coronarianos (IC 95%: 0,55 a 0,94).
Uma analise detalhada das caracteristicas basais reve-
lou que o grupo de usuarios do Composto Delta apre-
sentava, em média, maior nivel de escolaridade, maior
frequéncia de atividade fisica vigorosa e menor preva-
Iéncia de tabagismo em relagdo ao grupo comparativo
(controle).

Com base nos principios de epidemiologia clinica e medi-
cina baseada em evidéncias, é correto afirmar que

(A) o viés de aferigdo nesse estudo seria eliminado se o
desfecho clinico fosse restrito a casos de morte subi-
ta, anulando a necessidade de critérios diagndsticos
padronizados.

(B) o delineamento prospectivo da coorte e o tamanho
da amostra asseguram que a associagao estatistica
encontrada representa uma relacéo de causa e efei-
to direta entre a exposigao e o desfecho.

(C) avalidade externa das conclusdes para a populagéo
geral torna-se limitada se o grupo de usuarios do fi-
toterapico for composto por pessoas mais atentas a
cuidados preventivos.

(D) a regressao a média € a explicagdo mais provavel
para o efeito observado se os pesquisadores tives-
sem incluido individuos com baixo risco cardiaco
inicial.

(E) o viés de memoria representa a maior ameaga a va-
lidade da pesquisa, visto que os participantes foram

recrutados com base na presenga prévia do desfe-
cho clinico.
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10. A organizagdo da atencgédo integral a saude da crianga

pressupde a articulagéo de servicos em Redes de Aten-
¢ao a Saude (RAS), fundamentadas em diretrizes de re-
gionalizagao, hierarquizagédo e coordenagao do cuidado.
Acerca da estruturagdo e do funcionamento dos pontos
de atencgao, segundo as orientagbes para implementa-
¢ao da “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC)”, do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia es-
tabelece que a identificagdo de atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor deve ser postergada até a
fase escolar, para evitar diagndsticos precipitados e
iatrogenias clinicas.

(B) A Atencao Basica exerce a coordenagao do cuidado
e a ordenacgao da rede, priorizando a continuidade da
assisténcia por meio do acompanhamento longitudi-
nal das criancas e suas familias no territério adstrito.

(C) O clampeamento imediato do corddo umbilical € uma
pratica recomendada pela Rede Cegonha para to-
dos os recém-nascidos, visando acelerar os proce-
dimentos de recepgao e avaliagdo clinica nas salas
de parto.

(D) O processo de medicalizagao da aprendizagem € in-
centivado pela Rede de Atencao Psicossocial como
a principal estratégia para o manejo de disturbios
comportamentais em criangas no ambiente escolar
da regiao.

(E) O Programa Saude na Escola define que as agdes
de avaliacdo clinica e diagndstico devem ser reali-
zadas dentro das salas de aula, reduzindo o encami-
nhamento para a rede de saude local.
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11. Paciente de 32 anos, operaria em uma unidade de reci-

clagem de baterias automotivas (exposi¢do ocupacional
a chumbo), esta na 222 semana de gestagao. Ela compa-
rece a uma Unidade de Pronto Atendimento apresentan-
do febre referida, cefaleia intensa e dispneia, com satura-
¢éo de oxigénio de 93% em ar ambiente. No prontuario,
consta que ela reside em um municipio onde a homoge-
neidade de coberturas vacinais para criangas menores
de 1 ano é de 60%. Ela relata ter apresentado exante-
ma subito apds a ingestao de um analgésico por conta
prépria no domicilio. Devido ao agravamento do quadro
respiratorio, ela é internada, mas evolui para 6bito mater-
no 48 horas apos a admissao, sem que a causa basica
tenha sido inicialmente definida pelo hospital.

De acordo com as diretrizes de Vigilancia do Ministério
da Saude, é correto afirmar que

(A) a suspeita de evento adverso relacionado ao uso de
medicamento deve ser registrada no sistema Vigi-
Med, para monitoramento pela agéncia reguladora.

(B) ainvestigagao epidemioldgica do 6bito materno deve
ser concluida pela equipe municipal de vigilancia no
prazo de 30 dias.

(C) o conceito de morte materna presumida aplica-se
aos casos em que a declaragao de o6bito registra cla-
ramente a patologia obstétrica como causa basica
inicial.

(D) a estratégia de farmacovigilancia ativa constitui o
método mais difundido e custo-efetivo para o monito-
ramento da seguranga de medicamentos no servigo
publico.

(E) a emissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho
€ atribuicdo compulsoria do médico assistente hos-
pitalar, para o encerramento da investigagcéo epide-
mioldgica no SINAN.
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12. A equipe de planejamento de um hospital regional esta

revisando seu modelo assistencial e de gestao para se
adequar as normas da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Durante o debate, surgem propostas sobre como
lidar com o acolhimento, o processo de tomada de deci-
sdo, a organizagao do espaco fisico e a abordagem clini-
ca das doengas. A gestdo busca consolidar uma cultura
institucional voltada para o protagonismo dos sujeitos e a
melhoria da qualidade do cuidado.

Sobre as definicdes e operacionalizagbes propostas pela
PNH, assinale a alternativa correta.

(A) A clinica ampliada determina que o profissional de
saude priorize a investigagao dos sinais fisiopatologi-
cos, para garantir a objetividade cientifica durante o
preenchimento do prontuario eletrdnico do individuo.

(B) A visita aberta no ambiente assistencial € uma fle-
xibilizacdo do tempo de internacdo concedida pela
direcao para reduzir a sobrecarga de trabalho das
equipes de enfermagem do hospital regional.

(C) O protagonismo dos sujeitos no sistema de saude
fundamenta-se na delegagéo de competéncias técni-
cas especificas para que a familia decida sobre a re-
alizagao dos procedimentos cirurgicos do paciente.

(D) A classificagdo de risco no acolhimento funciona
como um instrumento administrativo que organiza as
filas de espera, priorizando a ordem cronolégica de
chegada das pessoas na unidade hospitalar.

(E) O principio da transversalidade orienta que as pro-
postas de humanizagdo devem conectar as diferen-
tes especialidades e as diversas areas de saber pre-
sentes no cotidiano da unidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Crianga de 11 anos, vive com HIV por transmissao verti-

cal e reside com sua avé materna, que é sua cuidadora
principal e possui baixa escolaridade. Ele encontra-se cli-
nicamente estavel, com carga viral indetectavel ha dois
anos e contagem de linfécitos T CD4 de 23%. Ele fre-
quenta a escola regularmente, mas a avo relata receio
de que o neto sofra preconceito caso a escola descubra
o diagnostico. O paciente esta iniciando a puberdade e
comegou a questionar a finalidade dos medicamentos
que utiliza diariamente. Durante a consulta na Unidade
de Referéncia, a equipe multiprofissional avalia o plano
de imunizagao, as estratégias de adeséo e o processo de
revelagao diagnéstica.

Nessa circunstancia, é correto afirmar que a

(A) revelagao da condi¢ao de saude para a crianga deve
ocorrer em sessao breve para evitar ansiedade pro-
longada e facilitar a aceitagao precoce.

(B) comunicagao da soropositividade a diregao da esco-
la garante a seguranga biolégica dos demais alunos
e funcionarios durante as atividades recreativas.

(C) transferéncia para o servigo de infectologia de adul-
tos deve ser efetuada quando o adolescente atinge a
maioridade civil prevista.

(D) participagédo da rede de apoio social configura-se como
elemento estruturante para a manutengédo dos niveis
de adeséo ao tratamento antirretroviral prolongado.

(E) recomendagéo de vacinagéo contra febre amarela deve
ser aplicada para pacientes pediatricos baseando-se
no critério de auséncia de sintomas clinicos graves.
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14. Senhor de 74 anos, portador de insuficiéncia cardiaca es-

tavel e diabetes mellitus tipo 2, reside em area com alta
infestagado de Aedes aegypti. Apresenta ha trés dias febre
alta, cefaleia e poliartralgia intensa e simétrica, com ede-
ma em tornozelos e punhos. No quarto dia, evolui com
tontura ortostatica, diminuigdo do débito urinario e so-
noléncia intermitente. Ao exame fisico: pressao arterial:
90 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca: 108 bpm; tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. A equipe da Unidade
de Pronto Atendimento realiza a classificagao de risco e
define o plano terapéutico imediato.

Conforme os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) A administragdo de prednisona durante a primeira se-
mana de sintomas reduz a progressao da doenga para
a fase crbnica, incapacitante em pacientes idosos.

(B) O tratamento etiolégico com antivirais especificos
deve ser iniciado nas primeiras quarenta e oito horas
de sintomas, para garantir a eliminagdo completa da

carga viral do organismo.

A persisténcia de sintomas articulares além do vigé-
simo primeiro dia caracteriza a fase subaguda, na
qual pode haver necessidade de introdugao de corti-
costeroides em doses baixas.

(D) A aplicagéo de compressas quentes sobre as articu-
lagbes acometidas na fase aguda auxilia na redugao
do processo inflamatério e na recuperagao da ampli-
tude de movimento articular.

O plano terapéutico imediato deve priorizar o supor-
te hemodinamico e o monitoramento continuo das
fungdes vitais, uma vez que manifestacoes extra-ar-
ticulares podem evoluir rapidamente para disfuncoes
organicas severas.
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15. Em relagdo ao guia de manejo e tratamento do virus in-

16.

fluenza do Ministério da Saude, € correto afirmar que

(A) gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem
ser tratadas com oseltamivir, na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal, independente-
mente de sinais de agravamento, visando a redugao
da morbimortalidade materna.

em pacientes com condigdes e fatores de risco para
complicacdes e com sindrome respiratéria aguda
grave, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo
se iniciado até sete dias do inicio dos sintomas.

0 zanamivir € um novo antiviral inibidor da neuramini-
dase que deve ser considerado para uso preferencial
em pacientes adultos de risco de evolugéo desfavo-
ravel, sobretudo naqueles que necessitam de admis-
sdo em UTl/ventilagdo mecanica.

pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia res-
piratdria, incluindo hipoxemia (PaO, < 60 mmHg) com
necessidade de suplementagéo de O, para manter
SatO, > 90% devem ser internados em enfermaria.

a quimioprofilaxia antiviral € recomendada em pes-
soas com graves deficiéncias imunoldgicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apos contato
com pessoas com infecgdo nos ultimos 7 dias.

Homem de 66 anos comparece a unidade basica de sau-
de para consulta de rotina. Relata histérico de transfu-
sado sanguinea em 1988 devido a um acidente automo-
bilistico grave. Nega sintomas atuais, mas o teste rapido
para hepatite C realizado na unidade apresenta resulta-
do reagente. Os exames séricos atuais sao: AST (TGO):
55 U/L; ALT (TGP): 62 U/L; contagem de plaquetas:
145.000/mm?3. A equipe de salde coletiva planeja as pro-
ximas etapas de diagnostico, estadiamento e tratamento
com base no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C e Coinfecg¢des (2019)” do Ministério da
Saude.

Nessa circunstancia, € correto afirmar que

(A) o uso de alfa-interferon peguilado associado a ribavi-
rina representa a primeira linha de escolha para pes-
soas idosas com diagnéstico de gendtipo 1.

o tratamento com antivirais de agao direta é reco-
mendado para pacientes infectados, mesmo na au-
séncia de sintomas clinicos ou fibrose avancgada.

a monitoragdo da eficacia do tratamento baseia-se
na normalizacdo dos niveis de transaminases hepa-
ticas durante o segundo més de tratamento.

pacientes que apresentam resposta virologica sus-
tentavel estdo protegidos contra novas infecgbes
pelo virus da hepatite C ao longo da sua jornada.

0 uso de sofosbuvir é indicado para individuos que

apresentam insuficiéncia renal grave com taxa de fil-
tragao glomerular abaixo de 30 mL/min/1,73m?.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



17. Um médico pesquisador clinico conduz um ensaio ex-

perimental para avaliar a eficacia de um novo farmaco
na redugao da presséao arterial sistdlica (PAS). O estudo
seleciona uma amostra de 60 pacientes com hipertensao
essencial, divididos aleatoriamente em dois grupos inde-
pendentes, de 30 individuos: um recebeu o farmaco e
outro um placebo. Apos 6 meses, os resultados demons-
tram que a redugédo média da PAS no grupo intervengao
foi de 15 mmHg (desvio padrao: 10), enquanto no grupo
placebo a redugao média foi de 5 mmHg (desvio padrao:
12). A aplicagao do teste t de Student para amostras inde-
pendentes (bi-caudal) resultou em um valor de p: 0,001.
Adicionalmente, o pesquisador calculou o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a idade dos participantes e
a magnitude da redugao pressorica, obtendo um valor de
r=0,60. Para uma analise secundaria, os pacientes foram
classificados de forma dicotdmica entre os que atingiram
a meta pressorica e os que nao atingiram, utilizando-se o
teste qui-quadrado para avaliar a associagdo com o tipo
de tratamento (p < 0,05). Observa-se que a distribuigao
dos valores iniciais de PAS na amostra era levemente
assimeétrica a direita.

Com base no cenario descrito e nos principios bioestatis-
ticos, é correto afirmar que

(A) a expanséao do tamanho da amostra para 1.000 par-
ticipantes provocaria uma elevagao proporcional no
erro padrao das médias.

(B) o teste de Mann-Whitney representa o método de
maior poder estatistico para variaveis continuas com
distribuicdo perfeitamente normal.

(C) a anadlise por Qui-quadrado mostra-se pertinente
para avaliar a associagao entre o tratamento e o
alcance da meta.

(D) o coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,60
estabelece que a idade € o determinante causal da
reducao pressorica.

(E) otestet pareado é a ferramenta estatistica recomen-
dada para contrastar as médias finais entre dois gru-
pos distintos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Homem de 38 anos atua como técnico de manutengao

em uma metalurgica de grande porte ha dez anos. Du-
rante a manutencgao corretiva de um duto industrial, sofre
uma lesao perfurocortante no antebrago direito por uma
ferramenta que continha residuos organicos e quimicos
acumulados. Ele lava o ferimento com agua e sabao,
retornando as atividades. Quinze dias apos o evento, o
trabalhador procura atendimento médico apresentando
exantema pruriginoso no antebrago e nas maos, além de
zumbido bilateral constante, irritabilidade severa e ins6-
nia persistente. Na anamnese ocupacional, revela que a
empresa utiliza um sistema de gestdo baseado em metas
individuais rigidas, com frequente necessidade de horas
extras; diz que utiliza protetores auriculares do tipo plug
e manipula oleos lubrificantes sem o uso sistematico de
luvas impermeaveis. A empresa emite a Comunicagao de
Acidente de Trabalho (CAT) referente ao acidente perfu-
rocortante tipico inicial.

Em relagdo a saude do trabalhador e sob a ética da epi-
demiologia e vigilancia em saude, assinale a alternativa
correta.

(A) A progressao da perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) ocorre de forma acelerada apés os primeiros
quinze anos de exposigao continuada no ambiente
industrial insalubre.

(B) O limiar audiométrico de 8 kHz deve ser o mais pre-
judicado no inicio da PAIR para que o diagnostico
clinico seja confirmado pelo especialista.

(C) O acidente de trabalho com exposi¢ao a material bio-
l6gico deve ser notificado como agravo de natifica-
¢ao compulséria imediata, em 24 horas, a autoridade
sanitaria.

(D) O prazo para conclusdo de casos de acidente de tra-
balho tipico no SINAN ¢é fixado em 180 dias apods a
ocorréncia da lesao perfurante inicial.

(E) A irritabilidade e a ins6nia podem ser classificadas
como transtorno mental relacionado ao trabalho se
houver nexo com a gestédo por metas.

ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria



19.

20.

Homem de 32 anos ¢é atendido na unidade de emergéncia
apresentando quadro de febre elevada, mialgia generali-
zada, cefaleia holocraniana intensa e episodios repetidos
de vémitos iniciados ha 36 horas. O histérico médico reve-
la que ele foi submetido a uma esplenectomia anatémica
pos-traumatica ha cinco anos e ndo possui registros de
imunizagao recente. Ao exame fisico, o paciente encontra-
-se torporoso, demonstrando sinais de irritagdo meningea
com rigidez de nuca proeminente, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos e discretas maculas eritematosas
distribuidas no tronco, sem sufusdes hemorragicas ou
petéquias visiveis. A puncao lombar é realizada acompa-
nhada da coleta de amostras de sangue periférico. O qui-
miocitolégico do liquido cefalorraquidiano (LCR) evidencia
aspecto turvo; concentragdo de glicose marcadamente
reduzida; niveis de proteinas totais elevados; e contagem
celular de 1.200 leucécitos/mm3, com predominio de poli-
morfonucleares. A bacterioscopia direta por coloragédo de
Gram revela a presencga de diplococos Gram-negativos.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, nessa cir-
cunstancia, é correto afirmar que

(A) a eficacia vacinal protetora da imunizagéo conjugada
atinge o patamar maximo de protecao imediatamen-
te apds vinte e quatro horas da primeira aplicagao.

(B) os contatos domiciliares do paciente que apresen-
tam esquema vacinal atualizado para o sorogrupo
correspondente estdo dispensados da realizagao

imediata da quimioprofilaxia.

a administragdo simultdnea da quimioprofilaxia com
rifampicina esta indicada para contatos domiciliares
do caso suspeito na dose de sessenta miligramas
por quilo de peso.

a indicagao de quimioprofilaxia para os profissionais
de saude que prestaram o atendimento ocorre quan-
do ha realizagéo de procedimentos na via aérea sem
barreira protetora.

o tratamento especifico para a manifestagdo neurolé-
gica inicial deve associar corticosteroides sistémicos e
aciclovir por via endovenosa durante vinte e um dias.

Com base nas “Diretrizes nacionais para a atengao inte-
gral a saude de adolescentes e jovens na promogao, pro-
tecéo e recuperagao da saude”, do Ministério da Saude,
€ correto afirmar que

(A) uma parcela de adolescentes que consomem alcool
apresenta comportamento de risco regular, com re-
latos de episodios de binge registrados duas vezes
por més.

os dados oficiais indicam que a taxa de analfabetis-
mo entre pessoas de 15 a 24 anos apresentou ele-
vacgao recente nas regides norte e nordeste do pais.

os registros do sistema de vigilancia apontam que os
homens constituem a maioria das vitimas de violén-
cia doméstica e abuso sexual no territério brasileiro.

a incidéncia de jovens que nao trabalham nem estu-
dam demonstra relagdo direta com o aumento pro-
gressivo da renda familiar per capita no pais.

a mortalidade materna proporcional entre adolescen-
tes concentra seus maiores indices na idade de 14
anos, conforme os dados da Secretaria de Vigilancia.

ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Durante os grandes conflitos do século 20, especialmen-
te a Primeira Guerra Mundial, o quadro de histeria ga-
nhou novas interpretagdes clinicas e sociais.

Considerando a evolugao histérica do conceito e sua apli-
cacao em contexto militar, assinale a alternativa correta.

(A) O termo shell shock foi utilizado para descrever
manifestagdes fisicas e psiquicas em soldados,
inicialmente atribuidas a lesbes organicas decor-
rentes da explosdo de bombas, mas, posteriormen-
te, reconhecidas como transtornos funcionais sem
substrato anatomico.

Na Primeira Guerra Mundial, os quadros de histeria
foram imediatamente reconhecidos como manifes-
tagbes de conflitos inconscientes, sendo tratados
com técnicas psicanaliticas em larga escala nos
hospitais militares.

Durante a Segunda Guerra Mundial, a histeria foi
considerada como simulagao intencional, levando a
punigao disciplinar dos soldados acometidos.

No pos-guerra, a histeria manteve-se como diagnos-
tico oficial e inalterado nas classificagdes psiquiatri-
cas, sendo ainda utilizada no DSM-5 para designar
transtornos conversivos.

A psiquiatria militar nunca reconheceu a histeria ou
transtornos conversivos como entidades clinicas
relevantes, tratando-os apenas como problemas de
disciplina e moral.

Na pratica psiquiatrica, diferentes instrumentos psico-
métricos sdo empregados na avaliagdo clinica de um
paciente mental.

Considerando a sua finalidade, assinale a alternativa cor-
reta sobre esses instrumentos.

(A) Testes neuropsicolégicos, como a bateria Luria-
-Nebraska, sdo empregados como o padrao-ouro
para avaliar fungbes cognitivas superiores e qua-
dros clinicos complexos como os transtornos
psicoticos.

Inventarios de sintomas psicopatoldgicos, como o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), séo utiliza-
dos na atencao primaria por um entrevistador trei-
nado para rastrear os provaveis casos de transtor-
nos de ansiedade.

Exames complementares, como neuroimagem ou
analises laboratoriais, sdo imprescindiveis para esta-
belecer o diagndstico de transtornos mentais, bem
como a sua gravidade.

Escalas autoaplicaveis de gravidade, como a
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), sao
adotadas em estudos de coorte para detectar mu-
dangas na intensidade de sintomas depressivos.

Entrevistas estruturadas ou semiestruturadas, como
a Structured Clinical Interview for DSM Disorders
(SCID) ou a Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), seguem critérios classificatorios
internacionais do DSM-5 e CID-10/11 para estabele-
cer diagnéstico psiquiatrico com confiabilidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



23.

24,

Paciente de 32 anos é atendido no pronto-socorro com
quadro de agitagdo psicomotora, discurso desconexo,
alucinagdes visuais e taquicardia. Nao ha historico psi-
quiatrico prévio conhecido. A equipe suspeita de um epi-
sodio psicético agudo, mas considera a possibilidade de
causas organicas.

Entre as alternativas a seguir, assinale a alternativa com
o(s) exame(s) complementar(es) mais adequado(s) para
a investigacgao inicial em um episddio psicético, com ini-
cio subito, no contexto de pronto-socorro.

(A) Ressonancia magnética de encéfalo.

(B) Hemograma completo, eletrdlitos, glicemia e triagem
toxicoldgica.

(C) Dosagem sérica de TSH e T4 livre.
(D) Eletroencefalograma e videoeletroencefalograma.
(E) Tomografia computadorizada de crénio com contraste.

Um estudo populacional avaliou o impacto de diferentes
transtornos mentais sobre a capacidade funcional em
adultos. Para o transtorno depressivo maior, os pesqui-
sadores encontraram uma prevaléncia do transtorno na
populagao de 10%, com um risco relativo (RR) de inca-
pacidade associado ao transtorno de 3,0.

Com base nesses dados, é possivel calcular uma fragéo
atribuivel populacional (FAP) para a depressao de qua-
se 17%. Assinale a alternativa que explica corretamente
sobre a FAP.

(A) Indica a proporgao de casos de incapacidade na
populagdo que poderia ser evitada se a depresséo
fosse eliminada.

Representa a proporgéo de individuos com depres-
sdo que evoluirdo para incapacidade.

Estima-se quanto do risco individual de incapacidade
que é causado exclusivamente pela depresséo.

Corresponde ao risco absoluto de incapacidade
entre pessoas deprimidas.

Mede a diferenga entre a prevaléncia de depresséao e
a prevaléncia de incapacidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25. Ex-atleta de 52 anos, com histérico de pratica profissional

26.

em esportes de combate, luta e artes marciais por mais
de 20 anos, apresenta quadro progressivo de alteragbes
comportamentais, impulsividade, irritabilidade, prejuizo
de memdria recente e lentificagdo cognitiva. O paciente
nao tem histéria familiar de deméncias ou comorbidades
clinicas. Afamilia relata episédios de agressividade e mu-
dangas marcantes de personalidade nos ultimos anos.
O exame neuroldgico € normal, e a neuroimagem estru-
tural ndo mostra alteragdes significativas.

Considerando o quadro clinico e o histérico do paciente,
qual a principal hipétese diagnodstica para o caso descrito?

(A) Deméncia de Alzheimer de inicio precoce.
(B)
()
(D)
(E)

Deméncia vascular subcortical.
Encefalopatia traumatica cronica.
Deméncia frontotemporal variante comportamental.

Transtorno neurocognitivo leve devido ao envelheci-
mento normal.

Homem de 48 anos, com histérico de consumo didrio de
alcool ha mais de 20 anos, € levado ao pronto-atendimento
por confusdo mental, tremores intensos, sudorese, taqui-
cardia e alucinagbes visuais iniciadas 48 horas apos inter-
romper abruptamente o uso da substancia. A familia relata
episodios prévios de perda de memodria, agressividade e
dificuldade de manter atividades laborais.

Considerando os transtornos mentais e do comporta-
mento decorrentes do uso de alcool, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Adependéncia alcodlica é definida por critérios com-
portamentais, o que justifica a exclusao dos critérios
baseados em alteragdes fisicas nos manuais diag-
nésticos mais atuais.

(B) A sindrome de Korsakoff & um quadro agudo e re-
versivel, associado a intoxicacao alcodlica recente.

(C) O tratamento da abstinéncia alcodlica grave deve ser
feito, preferencialmente, com antipsicéticos tipicos,

devido ao risco de convulsbes.

(D) O quadro descrito € compativel com intoxicagao
alcodlica aguda, que se caracteriza por euforia,

desinibicao e ataxia.

(E) Asindrome de abstinéncia alcodlica grave pode evo-
luir para delirium tremens, caracterizado por rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, instabilidade autoné-
mica e alucinagoes.

ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria



27.

28.

Homem de 27 anos é levado ao pronto-socorro apos con-
sumir substancias ilicitas em festa. Ele apresenta intensa
agitagdo psicomotora, taquicardia, hipertensédo, sudo-
rese, midriase, sensagao de perseguicao, hiperalerta e
comportamento agressivo. O eletrocardiograma mostra
extrassistoles frequentes.

Qual é a substancia provavel que provocou esse quadro
de intoxicagdo?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Cocaina.
Opioides.
Benzodiazepinicos.
D
E

Cannabis.

Alcool.

Em relacdo a importancia do tempo de evolugado
na avaliagcdo dos quadros psicoéticos, assinale a
alternativa correta.

(A) Quadros psicéticos com menos de uma semana de
duragéao sao classificados como delirium.

(B)

O tempo de evolugao € irrelevante para diferenciar
psicose primaria de psicose induzida por substancias.

(C) A evolugao temporal dos sintomas psicéticos €& utili-
zada principalmente para fins prognésticos, ndo tem
valor diagnéstico.

(D) A distingdo entre transtorno psicotico breve, esqui-
zofreniforme e esquizofrenia baseia-se, entre outros
fatores, na duragéo dos sintomas psicoticos.

(E)

O tempo de evolugao foi excluido dos critérios diag-
nosticos de transtorno psicético no DSM-5.

ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria
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29.

30.

A depresséao refrataria € um dos maiores desafios da psi-
quiatria moderna. Nos Ultimos anos surgiram novas tera-
pias com evidéncia real de eficacia, algumas ja aprova-
das por agéncias regulatorias e outras em fase avangada
de estudo.

Em relagcéo a evidéncia de eficacia para o tratamento da
depressao resistente, assinale a alternativa correta.

(A) A estimulagdo magnética transcraniana (EMT/TMS)
é considerada uma intervengdo experimental e as
evidéncias existentes sdo insuficientes para indicar
a sua aplicacdo em depressao resistente.

(B) A psilocibina, quando utilizada em ambiente clinico
controlado e associada a psicoterapia, tem mostrado
resultados promissores em estudos recentes para
depressao resistente.

Em estudos de nao inferioridade, a esketamina
intranasal apresentou uma eficacia semelhante
quando comparado a eletroconvulsoterapia (ECT).
Como resultado, a esketamina ja € recomendada
como tratamento de primeira linha em diretrizes

internacionais.

(D) A estimulagao do nervo vago (VNS) é recomendada
em depresséao refrataria, principalmente, quando o
paciente tem histérico de depressao bipolar ou mista.

(E) A cetamina intravenosa reduz lentamente a ideagéo
suicida e sintomas depressivos, consolidando-se
como a intervengcdo mais segura para depressao
refrataria.

Em relagcdo aos estados mistos no transtorno bipolar,
assinale a alternativa correta de acordo com a proposta
atual do DSM-5.

(A) Ha quatro tipos distintos de estados mistos, cada um
com critérios proprios.

(B) Os estados mistos s6 podem ocorrer durante epi-
sodios maniacos, ndo sendo aplicaveis a episodios

depressivos.

O especificador “com caracteristicas mistas” pode
ser aplicado a episodios maniacos, hipomaniacos ou
depressivos.

O conceito de episddio misto foi abolido e nédo se
utiliza mais esse termo.

Os sintomas maniacos e depressivos devem estar
presentes em igual intensidade para caracterizar um
estado misto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Assinale a alternativa correta sobre a relagao entre trans-
torno do panico e agorafobia.

(A) A agorafobia é considerada um quadro secundario
ao transtorno do panico, pois depende da experién-
cia prévia de ataques de panico para se desenvolver.

(B) O transtorno do pénico e a agorafobia sdo diagnos-
ticos independentes no DSM-5, podendo ocorrer
juntos ou separadamente. Isto €, a agorafobia pode

surgir mesmo sem histérico de ataques de panico.

A agorafobia, segundo o DSM-5, s6 deve ser diag-
nosticada quando houver ataques de péanico ocor-
rendo simultaneamente.

O DSM-5 considera que a presenca de evitagdo ago-
rafébica exclui o diagndstico de transtorno do panico.

A CID-11 mantém o critério de que a agorafobia seja
sempre acompanhada de transtorno do panico, dife-
rentemente do DSM-5.

Qual(is) o(s) transtorno(s) mental(is) esta(do) mais
frequentemente associado(s) de forma comorbida ao
transtorno de acumulagao?

A) Esquizofrenia e transtornos delirantes.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Transtorno de ansiedade generalizada.
Transtorno do espectro autista.

D) Transtorno de estresse pds-traumatico.

E) Transtorno depressivo maior.

O conceito de transtorno de estresse pos-traumatico
complexo (TEPT-C) vem ganhando atengdo devido
aos estudos recentes sobre o seu impacto na popula-
¢ao adulta.

Assinale a alternativa correta em relagédo as diferencas
entre transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
e ftranstorno de estresse pds-traumatico complexo
(TEPT-C), segundo a CID-11.

(A) ACID-11 ainda reconhece o TEPT-C como uma cate-
goria diagnostica de pesquisa, embora com critérios
proprios e separados do TEPT.

(B) A psicopatologia do TEPT-C é essencialmente
idéntica ao TEPT, diferenciando-se apenas pela
maior intensidade dos sintomas de revivescéncia e
hiperexcitabilidade.

O TEPT-C exige, além dos sintomas centrais do
TEPT, alteragdes persistentes na regulagdo emocio-
nal, autoimagem negativa e dificuldades significati-
vas em relacionamentos interpessoais.

O TEPT-C deve ser diagnosticado quando ha amné-
sia dissociativa completa do trauma.

O TEPT tipico esta associado a traumas interpes-
soais prolongados, enquanto o TEPT-C decorre de
eventos traumaticos Unicos e delimitados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

35.

Paciente adulta relata episodios recorrentes de “perda de
tempo”, encontra objetos em casa que nao lembra de ter
comprado, e familiares descrevem mudangas abruptas
em seu comportamento, voz e postura corporal. Entre as
mudangas abruptas e transitérias em seu comportamen-
to, ela também refere ouvir “vozes internas” que discu-
tem entre si, mas nega que as perceba como vindas do
ambiente externo.

Levando-se em conta o quadro psicopatoldgico comple-
to, assinale a alternativa correta em relagao ao diagnos-
tico diferencial.

(A) Mudancas abruptas de humor e comportamento com
sensacao de “vazio” e medo de abandono sdo sufi-
cientes para diferenciar transtorno dissociativo de
identidade de transtorno de personalidade borderline.

(B) A auséncia de delirios estruturados e desorganiza-
¢ao formal do pensamento exclui o diagndstico de
transtorno dissociativo de identidade, sugerindo
transtorno psicético atipico.

(C) A presencga de vozes internas dialogando entre si
€ mais compativel com esquizofrenia, pois alucina-
¢bes auditivas internas sao tipicas de transtornos
psicoticos.

A presenca de amnésia lacunar para eventos coti-
dianos, associada a vozes percebidas como internas
e nao externas, favorece transtorno dissociativo de
identidade em vez de esquizofrenia.

No transtorno de despersonalizagdo/desrealizagio,
podem ocorrer lacunas amnésicas extensas e com-
portamentos realizados sem lembranga posterior, o
que impede diferencia-lo do transtorno dissociativo
de identidade.

Mulher de 28 anos apresenta episodios recorrentes de
movimentos ténico-clénicos, duracdo entre 5 a 10 mi-
nutos, preservagao parcial da consciéncia, auséncia de
mordedura de lingua lateral e recuperagao rapida apds o
evento. O EEG interictal e ictal sdo normais. Durante os
episddios, observa-se oscilagdo da intensidade e sime-
tria dos movimentos, fechamento ocular firme e auséncia
de cianose. Ela relata histdrico de trauma psicolégico na
infancia e episodios dissociativos prévios.

Considerando o diagnéstico diferencial, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O fechamento ocular firme durante o episédio é tipico
de CNEP do que de crises epilépticas, sendo um
achado semioldgico util no diagnodstico diferencial.

(B) A presenga de movimentos ténico-clénicos prolon-
gados com preservagao parcial da consciéncia &
compativel com epilepsia generalizada do que com
crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP).

A normalidade do EEG ictal exclui epilepsia somente
se houver registro simultaneo de video-EEG durante
o evento, mas nao permite diferenciar CNEP de crise
convulsiva.

(D) Apresenga de trauma psicolégico na infancia sugere
transtorno conversivo, mas ndo a possibilidade de
um transtorno dissociativo sem relagdo com a CNEP.

(E) A oscilagéao da intensidade e simetria dos movimen-
tos durante o episodio é caracteristica de crises epi-
Iépticas focais com generalizagdo secundaria.
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Mulher de 32 anos, com indice de massa corporea (IMC)
de 31 kg/m?, relata episédios recorrentes de ingestao de
grande quantidade de alimentos acompanhados de sen-
sagao de perda de controle, ocorrendo ao menos duas
vezes por semana nos ultimos trés meses. Nega compor-
tamentos compensatorios. Refere vergonha intensa, iso-
lamento social e tentativas repetidas de dietas restritivas
sem sucesso. Nao faz uso de medicacoes.

Segundo as diretrizes atuais, qual é o tratamento de pri-
meira linha para o quadro de transtorno alimentar descri-
to no caso?

(A) Inibidores seletivos da recaptagcdo de serotonina
(ISRS), especialmente fluoxetina, como primeira
linha para reduzir compulsdes.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), por ser a
intervengdo com maior evidéncia para reducao de
episodios compulsivos.

Lisdexanfetamina, por ser o unico medicamento
aprovado especificamente para compulsao alimen-
tar.

Terapia Interpessoal (TIP), por ser superior a TCC
em eficacia para compulsao alimentar.

Intervengdes nutricionais isoladas, com foco em res-
tricdo caldrica e perda de peso, como abordagem
inicial recomendada.

Em relagdo aos modelos contemporaneos de compreen-
sdo e classificagdo dos transtornos de personalidade no
DSM-5 (Modelo Alternativo de Transtorno de Personali-
dade), e na CID-11, assinale a alternativa correta.

(A) Tanto o DSM-5 quanto a CID-11 mantém categorias
classicas (como borderline, histribnico e esquizoide)
como eixo central do diagnéstico, utilizando dimen-
sbes apenas como especificadores opcionais.

(B) A CID-11 considera que os transtornos de persona-
lidade sdo estaveis e imutaveis, enquanto o DSM-5
enfatiza que eles séo episddicos e flutuantes, seme-
Ihantes aos transtornos do humor.

No DSM-5, o Modelo Alternativo substitui o sistema
categorial tradicional, sendo o modelo considerado
o padrao-ouro de diagnostico de transtorno de per-
sonalidade.

(D) A CID-11 aboliu categorias tradicionais e passou
a classificar os transtornos de personalidade com
base na gravidade (leve, moderado, grave) e em tra-
¢os dominantes, enquanto o Modelo Alternativo do
DSM-5 exige prejuizo no funcionamento do self e
interpessoal, além de tragos patoldgicos.

No Modelo Alternativo do DSM-5, o diagndstico
exige a identificacdo de um padrao categorial espe-
cifico (como borderline), enquanto a CID-11 exige
apenas a presenga de tragos patoldgicos, indepen-
dentemente do funcionamento do self.
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38. Usa-se de forma imprecisa o termo “narcisista” na cultura

contemporanea.

Com base nos modelos de personalidade do DSM-5 e
da CID-11, assinale a alternativa correta sobre a distin-
¢ao entre Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN)
e Tracos Narcisistas de Personalidade.

(A) No Modelo Alternativo do DSM-5, o TPN é defini-
do por grandiosidade manifesta e a CID-11 nao
reconhece formas vulneraveis ou internalizadas
de narcisismo.

O Modelo Alternativo do DSM-5 exige a presenca de
grandiosidade e busca de admiragdo como critérios
diagnodsticos para TPN, independentemente do nivel
de prejuizo no funcionamento do self e interpessoal.

(C) A CID-11 nado possui diagnostico especifico de
Transtorno de Personalidade Narcisista, mas permi-
te identificar um padrao narcisista por meio de tragos
dominantes dentro de um transtorno de personali-
dade classificado por gravidade.

Tragos narcisistas sao considerados normais quando
presentes na adolescéncia. Em adultos, qualquer
expressao de autoconfianga elevada é indicativa
de TPN.

Segundo o Modelo Alternativo do DSM-5, tragos
narcisistas sao patolégicos e indicam risco elevado
de evolugao para Transtorno de Personalidade Nar-
cisista, justificando diagndstico precoce mesmo na
auséncia de prejuizo funcional.

39. Assinale a alternativa correta sobre os motivos mais fre-

quentes de solicitagdo de interconsulta psiquiatrica em
hospital geral.

(A) A depressao maior &€ o motivo mais comum de inter-
consulta, superando delirium, especialmente em
enfermarias clinicas e cirurgicas.

(B) Delirium é o motivo mais frequente de interconsulta
psiquiatrica em hospital geral, sendo mais comum
do que quadros depressivos, ansiosos ou psicéticos,

independentemente da especialidade da enfermaria.

(C) A avaliagao de risco suicida é infrequente em
enfermarias e ocorre, predominantemente, no
pronto-socorro, nao figurando entre os principais
motivos de interconsulta durante a internagao.

A agitacédo psicomotora em pacientes clinicos é atri-
buida a transtornos psiquiatricos primarios, sendo
pouco associada a condigdes médicas gerais no
contexto hospitalar, o que reduz sua relevancia como
motivo de interconsulta.

Reagbes adversas a medicamentos, por exemplo
corticoides, sdo causas raras de interconsulta psi-
quiatrica, ja que geralmente sdo manejadas dire-
tamente pelas equipes médicas nado psiquiatricas
no ambulatoério.
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40. Em relagcao as emergéncias psiquiatricas mais frequen-

41.

temente atendidas em pronto-socorro, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A tentativa de suicidio é considerada a emergéncia
mais comum, superando os quadros de agita¢&o psi-
comotora, e deve sempre ser manejado com conten-
¢ao fisica imediata.

O delirium é a emergéncia mais frequente, caracte-
rizado por desorientagao e flutuagéo da consciéncia,
sendo geralmente de origem primariamente psiquia-
trica.

(C) A intoxicagédo por substancias psicoativas raramen-
te apresenta-se como emergéncia psiquiatrica,
sendo mais comum em ambulatérios do que em
pronto-socorros.

(D) O manejo inicial da agitagao psicomotora deve incluir
benzodiazepinicos em altas doses, independente-

mente da etiologia ou do estado clinico do paciente.

(E) A agitagdo psicomotora é a emergéncia psiquiatrica
mais prevalente, podendo estar associada a transtor-
nos psicoticos, episédios maniacos ou intoxicagéo por
substancias, e requer abordagem inicial que priorize
medidas de contengéo verbal e seguranga ambiental.

De acordo com a portaria vigente do Ministério da Sau-
de, que normatiza a organizagéo dos servigos de saude
mental, assinale a alternativa que descreve corretamente
sobre as tarefas atribuidas as emergéncias psiquiatricas.

(A) As emergéncias psiquiatricas devem ser atendidas
em hospitais psiquiatricos especializados, sem arti-
culacdo com a rede hospitalar geral.

(B) O manejo das emergéncias psiquiatricas pode pres-
cindir de hierarquizagao e regionalizagéo, ja que se

trata de situagdes agudas e isoladas.

(C) A portaria vigente do ministério da saude n&o prevé
integragéo entre niveis ambulatoriais e hospitalares
no atendimento as emergéncias psiquiatricas.

(D) O atendimento as emergéncias psiquiatricas deve
priorizar a contengdo medicamentosa e fisica, sem

a necessidade de uma abordagem multiprofissional.

(E) As emergéncias psiquiatricas devem garantir acolhi-
mento imediato, seguranga do paciente e da equipe,
diversidade de métodos terapéuticos e encaminha-
mento para continuidade do cuidado.
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43.

Em relagao as indicagdes clinicas do canabidiol (CBD) na
psiquiatria, assinale a alternativa correta.

(A) No Brasil, o CBD pode ser prescrito livremente sem
necessidade de regulamentacao pela ANVISA, bas-
tando a solicitagao do paciente.

(B) O CBD é contraindicado em pacientes com esquizo-
frenia, pois exacerba sintomas psicoéticos de forma

semelhante ao tetrahidrocanabinol (THC).

O CBD possui aprovagcao ampla e definitiva para o
tratamento da depressao maior, sendo considerado
primeira linha terapéutica em diversos paises.

Ensaios clinicos controlados ja demonstraram efica-
cia robusta e sustentada do CBD em todos os trans-
tornos de ansiedade, com protocolos padronizados
de dose e duragao.

O uso do CBD em psiquiatria € considerado experi-
mental, com evidéncias preliminares de beneficio em
ansiedade social e sintomas depressivos, mas sem
consenso sobre dose, duracao ou indicacdo formal
em diretrizes internacionais.

O protocolo de uso de psicoestimulantes segue diretrizes
internacionais e nacionais, mas sempre deve ser indivi-
dualizado e supervisionado por médico especialista.

Assinale a alternativa correta sobre o uso desse pro-
tocolo em criangas com diagnodstico de Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

(A) O metilfenidato e a lisdexanfetamina sdo conside-
rados medicamentos de primeira linha, devendo ser
introduzidos, quando necessario, em doses baixas
e ajustados gradualmente conforme resposta clinica
e tolerancia.

O acompanhamento clinico deve ser realizado
semestralmente, uma vez que os psicoestimulantes
apresentam pouco ou nenhum impacto sobre para-
metros fisicos como peso, altura e pressao arterial.

G

O protocolo recomenda a manutengao continua da
medicacdo até a vida adulta, independentemente
da evolugéo clinica ou da necessidade de reavalia-
¢ao periddica.

O tratamento farmacolégico deve ser iniciado ime-
diatamente apods suspeita clinica de TDAH, indepen-
dentemente de avaliagao multiprofissional ou investi-
gacao de comorbidades.

A prescrigédo de psicoestimulantes dispensa a neces-
sidade de intervengdes psicossociais e pedagogicas,
ja que o efeito farmacoldégico é suficiente para con-
trolar os sintomas nucleares do TDAH.
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44. A oferta da psicoterapia nos Centros de Atengao Primaria

45,

de Saude (APS) é um desafio importante, mas possivel
dentro da realidade desses servigos.

Considerando a implementacgéao da psicoterapia nos APS,
assinale a alternativa correta.

(A) A psicanalise de grupo é a linha de psicoterapia
viavel na APS, pois exige poucas sessdes e nao
demanda estrutura multiprofissional.

(B) A terapia cognitivo-comportamental breve, a terapia
interpessoal breve e a terapia de resolugéo de pro-
blemas sdo consideradas de mais facil implementa-
¢do na APS, por serem estruturadas, de curta dura-

¢ao e adaptaveis ao contexto de alta demanda.

(C) A psicoterapia de longa duragéo é preferida na APS,
pois garante adesao, maior profundidade analitica e
nao exige integragao com a rede de saude mental.

(D) A APS deve encaminhar os casos de psicoterapia
para CAPS, ndo sendo indicada a realizagdo de psi-
coterapia em nivel primario.

(E) O aconselhamento motivacional ndo tem aplicabili-
dade na APS, pois carece de evidéncias cientificas
para adesdo a tratamentos e mudangas de estilo

de vida.

Na populagéo geriatrica, a chamada sindrome de
Didgenes é frequentemente associada ao acumulo extre-
mo de objetos e lixo, mas sua relagédo com o transtorno
de acumulagéo (hoarding disorder), conforme descrito no
DSM-5, é tema de debate clinico.

Em relacdo a essa relagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Como um subtipo de transtorno de acumulagéo em
pessoas idosas, a sindrome de Didégenes é caracte-
rizada por acumulo motivado por crencas distorcidas
sobre utilidade e valor dos objetos.

(B) A diferenga entre sindrome de Didgenes e trans-
torno de acumulagéo € o tipo de objeto acumulado
e o nivel de desorganizagdo comportamental, sendo
ambos motivados por ansiedade e apego emocional.

(C) O DSM-5 inclui a sindrome de Didgenes como espe-
cificador de gravidade dentro do diagnéstico de

transtorno de acumulacgao.

(D) A sindrome de Diogenes é um quadro independente
ao transtorno de acumulagdo. Trata-se de um qua-
dro comportamental complexo associado a deterio-
ragao global, isolamento social e auséncia de insight,
podendo ocorrer também em deméncias, psicose ou
transtornos de personalidade.

A sindrome de Didgenes € considerada pelo DSM-5
como uma forma grave de transtorno de acumula-
¢ao, pertencente ao espectro obsessivo-compulsivo.
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46.

47.

A prevengao primaria do suicidio envolve estratégias vol-
tadas para a redugao de fatores de risco e fortalecimento
de fatores protetivos antes da manifestagdo de compor-
tamento suicida.

Assinale a alternativa correta em relacéo a prevencéo pri-
maria do suicidio.

(A) Inclui agbes de promogéo da saude mental, fortale-
cimento de vinculos sociais, redugéo do estigma e
programas educativos, buscando evitar o surgimento
de ideacgao suicida.

E realizada no ambiente hospitalar, sendo aplicada
em unidades de emergéncia psiquiatrica.

Nao envolve politicas publicas, sendo responsabili-
dade da familia e do individuo que cometeu suicidio.

Consiste em intervencgdes clinicas individualizadas,
mesmo apos a tentativa de suicidio, com foco em
tratamento medicamentoso.

Tem como objetivo a institucionalizagdo prolongada
de pessoas em risco, garantindo vigilancia continua
em hospitais psiquiatricos.

Os determinantes sociais da saude mental sdo condicoes
sociais, econdmicos, culturais e ambientais que influen-
ciam ou modulam o risco ou a protecdo em relagdo aos
transtornos mentais.

Em relagéo aos determinantes sociais em saude mental,
assinale a alternativa correta.

(A) Abaixa escolaridade é considerada um determinante
protetivo para a saude mental, pois diminui a exposi-
¢ao ao estresse académico e competitivo.

(B) Ainsegurancga alimentar e o desemprego sao consi-
derados fatores protetivos, pois estimulam a adapta-
¢ao psicoldgica e a resiliéncia individual.

(C) A rede de apoio social, composta por vinculos fami-
liares, comunitarios e de amizade, é considerada um
determinante protetivo, pois reduz isolamento, forta-
lece resiliéncia e favorece adesao a tratamentos.

(D) Avioléncia comunitaria e doméstica pode atuar como
determinantes protetivos, ja que aumentam a capaci-
dade de enfrentamento em situagbes adversas.

(E) O estigma e a discriminagao cultural ndo exercem
impacto significativo sobre a saude mental, sendo

considerados elementos neutros.
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As Residéncias Terapéuticas (RTs) foram instituidas pelo
Ministério da Saude como dispositivos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico, voltados para pessoas com
transtornos mentais graves e longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos.

Em relacdo aos seus objetivos, assinale a alternativa
correta.

(A) A meta principal das RTs € manter a institucionaliza-
¢ao dos pacientes, assegurando que nao retornem
ao convivio familiar ou comunitario.

(B) As RTs tém como objetivo principal promover a retira-
da gradual e completa das medicac¢des dos pacien-
tes, enfatizando um modelo de tratamento alternativo

em contraste com as interven¢des farmacoldgicas.

(C) O objetivo central das RTs é substituir o atendimen-
to multiprofissional por acompanhamento médico,

reduzindo custos e simplificando a assisténcia.

(D) As RTs foram criadas para atender pacientes em
crise aguda, funcionando como unidades de pronto-

-atendimento psiquiatrico.

(E) As RTs visam promover reinsergao social, autonomia
e cidadania dos moradores, funcionando como espa-
¢os de moradia digna e apoio psicossocial integrado
a rede de atengao basica e CAPS.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta
fundamental na organizacéo da atencdo em saude men-
tal e na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Em relagéo aos seus objetivos e caracteristicas, assinale
a alternativa correta.

(A) Exclui a participagdo da familia e da comunidade,
pois deve focar na relagao direta entre profissional
€ paciente.

(B) Consiste em um conjunto de propostas terapéuticas
construidas de forma coletiva e interdisciplinar, con-
siderando as necessidades singulares de cada usua-

rio e promovendo sua autonomia e reinsergao social.

Tem como objetivo central reduzir custos hospita-
lares, sendo elaborado em situacdes de internacao
psiquiatrica prolongada.

E um plano padronizado e uniforme, elaborado por
médicos, que define condutas iguais para todos os
pacientes de um servico.

E restrito ao ambito hospitalar, ndo sendo aplica-
vel em servicos comunitarios como CAPS ou na
atencéao basica.
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50. A violéncia de género e o feminicidio sdo reconhecidos

como graves problemas de saude publica e de direitos
humanos.

Considerando a legislagdo brasileira e os principios de
protecao as mulheres, assinale a alternativa correta.

(A) O feminicidio é considerado crime de baixo potencial
ofensivo, passivel de transagéo penal e suspensao
condicional do processo.

(B) A legislagao brasileira ndo prevé medidas protetivas
de urgéncia para mulheres em situacao de violéncia,
sendo necessario aguardar decisao judicial definitiva

para qualquer afastamento do agressor.

(C) A violéncia de género é restrita ao ambito domés-
tico, ndo abrangendo situagbes de discriminagéo
ou violéncia contra mulheres em espacos publicos
e institucionais.

A Lei Maria da Penha e a tipificagao do feminicidio
representam avancos complementares: a primeira
estabelece mecanismos de prevencédo e protecéo
contra a violéncia doméstica e familiar, enquanto
a segunda reconhece o homicidio de mulheres por
razdes de género como circunstancia qualificadora.

O feminicidio é tipificado como crime auténomo, des-
vinculado do homicidio, e ndo possui relagdo com
violéncia doméstica ou discriminagédo de género.

ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria



50‘)“‘\0

ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria 18 Confidencial até o momento da aplicagdo.



50‘)“‘\0

Confidencial até o momento da aplicagdo. 19 ESEX2601/033-CFOM-Psiquiatria



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



