PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAREMA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

010. PROVA OBJETIVA

MEDICO I — PSIQUIATRA PEDIATRICO

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste 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.
A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 ¢ o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

PoLiTICcA DE SAUDE

Em um municipio de pequeno porte do interior de Sao
Paulo, 8% da populagdo apresentou diarreia aguda, o
que causou inquietagdo entre as pessoas. O prefeito tran-
quilizou a populagdo ao declarar que exames estavam
sendo feitos na agua e que todos deveriam lavar as maos
com frequéncia, usando agua e sabao, ndo compartilhar
pratos, copos ou talheres, especialmente em casas com
pessoa(s) doente(s), e ferver a agua antes do consumo.
Além disso, foram distribuidos frascos de hipoclorito de
sodio e foram dadas instrugdes para o uso.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) As medidas tomadas sugerem que as autoridades
sanitarias devem ter evidéncias de se tratar de conta-
minag&o da agua por microorganismos como a E. coli.

As medidas tomadas pela prefeitura sdo inadequa-
das, pois toda a populagado deveria ser orientada a
fazer uso de agua mineral, que deveria ser distribui-
da gratuitamente.

O secretario de saude deve satisfagdes, pois a fis-
calizagado de qualquer agua utilizada pela populagao
¢ de inteira responsabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A prefeitura deve contratar imediatamente uma
empresa especializada em intoxicagao populacio-
nal para conter o surto de diarreia.

(E) Além da investigagdo de uma contaminagao da agua,
€ fundamental coletar amostras de alimentos em todos
os restaurantes para realizar exames adequados.

Assinale a alternativa correta sobre a raiva humana.

(A) A intervengéo terapéutica precoce é fundamental
para um melhor prognéstico e maior efetividade da
medicacao especifica.

A vacinagao trienal de caes e gatos € eficaz na pre-
vengao da raiva nesses animais, 0 que previne a
totalidade da raiva humana.

Dados mostram que os gatos tém sido os principais
reservatorios e transmissores do virus da raiva em
areas urbanas nos ultimos 10 anos.

(D) A raiva é uma doenga quase sempre fatal, para a
qual a melhor medida de prevengéo é a vacinagao
pré ou pés-exposicao.

Os casos humanos de raiva sédo de notificagdo indi-
vidual, compulséria e imediata aos niveis municipal,
estadual e federal, assim que confirmados.
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03.

04.

Clara tem 35 anos de idade e recebe a informagéo de que
sua endoscopia — que deveria ser feita sob sedagao — foi
agendada em um hospital prestador de servigos para o
Sistema Unico de Saude (SUS). No dia do exame, nao ha
ninguém maior de idade que possa acompanha-la, e seu
irmao lhe diz que tem disponibilidade de busca-la apés o
exame.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Clara é obrigada a indicar algum acompanhante,
entre parentes, amigos e vizinhos, mesmo que esse
nao seja maior de idade.

Para que seu irmao possa busca-la apos o exame, &
preciso que Clara notifique o hospital 24 horas antes,
informando o nome dele e outros dados pessoais.

O hospital deve indicar pessoa para acompanha-la,
preferencialmente profissional de saude do sexo femi-
nino, sem custo adicional para Clara.

Clara deve procurar um acompanhante maior de
idade, cujos dados pessoais devem ser repassados
para o hospital 24 horas antes do procedimento.

Clara tem direito a acompanhante para o procedi-
mento, desde que tenha parentesco de até segundo
grau.

Em um municipio de pequeno porte, a principal empresa
€ do ramo econdmico de frigorificos e tem aproximada-
mente 800 mulheres empregadas, as quais trabalham em
linha de desmontagem de frangos. A Unidade Basica de
Saude (UBS) mais proxima a empresa comega a receber
trabalhadoras da unidade que se queixam de dores nos
bragos, na coluna e de infecgdes urinarias de repetigao.
Associam esses adoecimentos as jornadas prolongadas,
sem pausas para descanso e outras necessidades fisio-
l6gicas, e a execugao de muitos movimentos repetitivos.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) A UBS deve notificar o Ministério do Trabalho e
Emprego, pois a intervencédo sobre condi¢cbes de
trabalho é atribuigdo exclusiva desse ministério.

(B) Por se tratar de um setor de relevante importancia
econdmica para o municipio, as intervencdes sani-
tarias devem ter carater educativo e de orientagao,
sem a aplicagdo de sanc¢bes administrativas ou res-

tricdes operacionais.

(C) A UBS deve encaminhar todas as trabalhadoras
adoecidas para servigos do plano de saude pago pela
empresa, para que tenham tratamento adequado.

(D) A UBS deve notificar o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) como Unico 6rgao
com competéncia para atuar junto a empresa.

E importante planejar agdes de vigilancia com o
objetivo de mudar situagdes de trabalho que sejam
identificadas como desencadeadoras e perpetuado-
ras de adoecimentos.

(E)
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06.

07.

O secretario de saude de um municipio de médio porte
recusa-se a dar acesso ao relatorio de gestao previsto na
Lei n28.142/1990, a despeito da solicitagdo do Conselho
Municipal de Saude.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) Ao ndo cumprir a Lei n® 8.142/1990, o secretario
impede que o Conselho de Saude exerga uma das
atribuigbes previstas em lei, que é a de controle dos
recursos financeiros do SUS.

O secretario estd usando uma das prerrogativas dos
gestores do SUS de cidades de porte médio, que é a
de disponibilizar o relatério de gestdo apenas para o
Ministério da Saude.

(C) Arecusa do Secretario de Saude deve ser analisada
pela Camara Municipal, que pode criar uma lei que o
obrigue a disponibilizar o relatério de gestdo para o
Conselho de Saude.

O relatério de gestdo € um documento pouco eluci-
dativo, de forma que ndo ha necessidade de que o
Conselho de Saude o tenha para analise.

Somente a Camara dos vereadores pode obrigar o
secretario a cumprir a lei.

O atributo que corresponde diretamente ao principio da
longitudinalidade na Atencéo Basica é a

(A) universalidade.

(B) integralidade.

(C) coordenagéao do cuidado.
(D) equidade.

(E) continuidade da relagéo de cuidado.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente servi-
¢os que sao portas de entrada as agbes e aos servigos
de saude nas Redes de Atengao a Saude (RAS).

(A) Laboratorios para exames bioquimicos.
(B) Servigcos especiais de acesso aberto.
(C) Unidades de Terapia Intensiva.

(D) Servigos de especialidades.

(E) Hospitais universitarios.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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09.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH).

(A) APNH foi concebida para que os conflitos entre ges-
tores, trabalhadores e usuarios fossem eliminados e,
assim, permita-se o adequado cuidado a saude.

(B) Humanizar significa a identificagcdo e a inclusao
apenas dos pontos comuns existentes entre ges-
tores, trabalhadores e usuarios nos processos de

gestao e cuidado.

(C) A PNH exige a capacidade de decisao por parte da
gestado e o reconhecimento da hierarquia por parte
dos trabalhadores, que ndo precisam conhecer o
funcionamento da gestéo dos servigos.

Os movimentos de perturbacao e inquietagao pro-
vocados pela comunicagao entre gestores, usua-
rios e trabalhadores s&o considerados o “motor” de
mudancgas pela PNH.

(E) Aimplantagao da PNH se da a medida que os traba-
Ihadores conseguem impor os procedimentos cienti-
ficos baseados em conhecimento de literatura.

Considerando o aumento dos casos de sarampo na
regidao das Américas durante 2025 e 2026, a ocorrén-
cia de outros eventos de saude publica em paises
dentro e fora da regido e no contexto da realizagao de
eventos de grande porte com ampla participacgao in-
ternacional, a Organizagao Pan-Americana da Saude
/ Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS) insta
os Estados-Membros a reforgcarem, com prioridade,
as atividades de vigilancia e vacinagao e a garantirem
uma resposta rapida e eficaz diante de casos suspei-
tos de sarampo. Da mesma forma, recomenda-se a
implementacédo de buscas ativas comunitarias, insti-
tucionais e laboratoriais para a identificagdo precoce
de casos, bem como o desenvolvimento de atividades
complementares de vacinagdo destinadas a preen-
cher lacunas de imunidade.

Assinale a alternativa correta sobre a doenga mencionada.

(A) No Brasil, a segunda dose da vacina ftriplice viral
SCR deve ser ministrada a criangas de 4 anos.

(B) A vacina triplice viral SCR deve ser ministrada nas
gestantes que ndo possuem sequer uma dose.

(C) Nas campanhas de reforgo da vacina ftriplice viral
SCR deve-se destacar a importancia da vacinagéo

em idosos de mais de 65 anos.

No Brasil, a primeira dose da vacina triplice viral SCR
contra o sarampo, caxumba, rubéola e sindrome da
rubéola congénita se da aos 12 meses.

Em contextos de risco aumentado de exposicédo ao
virus, criangas a partir de 2 meses devem ser vacina-
das com a vacina triplice viral SCR.
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10. Assinale a alternativa correta sobre o movimento da

1.

Reforma Sanitaria Brasileira e suas implicagdes.

(A) O movimento médico foi fundamental para o suces-
so do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
assim como as escolas de medicina também modifi-
caram imediatamente o curriculo com o objetivo de
formar profissionais voltados para as necessidades
da coletividade.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira resul-
tou na criagao, em 1988, do Sistema Unico de Saude
(SUS), que inicialmente excluiu o setor privado da
saude das possibilidades de contratagéo de servigos.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira obte-
ve amplo apoio de todos os segmentos sociais, que
viram, na criacdo do SUS, a oportunidade de expan-
dir hospitais privados no territério nacional.

(D) A ideologia do movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira preconizava a saude como uma questao a
ser resolvida pelos servigos médicos, auxiliados por
setores da sociedade interessados na protegédo as
pessoas.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi
caracterizado por um processo amplo de mobiliza-
¢des da sociedade brasileira em prol da redemo-
cratizagdo e em contraposicéo as desigualdades e
mercantilizagao da saude.

Clara tem 38 anos de idade e dois filhos com autismo. A
familia € acompanhada por uma Unidade Basica de Sau-
de (UBS). Durante os atendimentos, a equipe identifica
dificuldades relacionadas a renda, a moradia, ao acesso
a educacéao e aos servigos de saude, com repercussoes
sobre o cuidado das criangas.

Assinale a alternativa correta sobre o caso apresentado.

(A) A equipe deve concentrar sua atuagéo nas necessi-
dades clinicas das criangas, encaminhando as ques-
tdes sociais aos 6rgaos de assisténcia social.

(B) A situacédo deve ser abordada considerando que as
condigbes de saude séo influenciadas por fatores
como renda, moradia, educagéo e acesso aos servi-
¢os essenciais, cabendo ao Sistema Unico de Saude
(SUS) desenvolver agbes de promogao, protegao e
recuperagao da saude.

(C) AUBS deve considerar as condi¢des sociais da familia
somente quando houver comprovacgao de que consti-
tuem a causa direta do adoecimento das criancgas.

(D) A atuagao sobre os determinantes sociais da saude
compete prioritariamente a assisténcia social, caben-
do ao SUS intervir apenas quando houver necessida-
de de tratamento ou reabilitagdo.

(E) A equipe deve priorizar os fatores relacionados ao
acesso aos servigcos de saude, pois condigbes de ren-
da, moradia e educagao nao integram os determinan-
tes da saude estabelecidos pela legislagao do SUS.
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14.

Enchentes e inundagdes séo responsaveis nao apenas
pela destruicao de infraestrutura, morte de pessoas e
animais, como também sao propagadoras de doengas e
do aumento de vetores de diversas enfermidades, sendo
uma delas a leptospirose.

Assinale a alternativa correta sobre essa doenca.

(A) A leptospirose & causada pela bactéria leptospira,
presente em dguas contaminadas pela urina de ratos.

(B) Aguas contaminadas podem transmitir a bactéria
leptospira, mas principalmente quando ha ingestao
da agua.

(C) A leptospirose é uma doenga de alta letalidade,
chegando a matar 50% das pessoas infectadas.

(D) As formas mais graves sao as anictéricas, mas com
insuficiéncia renal e cardiaca.

(E) A leptospirose € uma doenga com tempo de incuba-
¢ao longo, normalmente variando de 30 a 60 dias.

A dengue é uma doenga febril aguda sistémica de ori-
gem viral. Nas ultimas décadas, o numero de casos de
dengue no mundo tem aumentado dramaticamente.
Nas Ameéricas, entre 10 de janeiro e 11 de dezembro
de 2023, foram notificados 4,1 milhdes de casos sus-
peitos de dengue, incluindo 6.710 casos em sua forma
grave. A dengue € endémica na maioria dos paises da
América do Sul, México e América Central e nos paises
do Caribe.

Assinale a alternativa correta sobre essa doenca.

(A) Um antecedente de ocorréncia da doenga descarta
o diagndstico, mesmo com quadro sugestivo, pois a
imunidade é permanente.

(B) O virus é transmitido pela picada de mosquitos do
género Aedes, que também sao responsaveis pela

transmissao da chikungunya, febre amarela e Zika.

(C) Adengue tem letalidade que chega a 30% dos casos

diagnosticados.

(D) As vacinas contra a dengue sao de virus atenuado,
podendo ser administradas em gestantes.

(E)

O tratamento especifico para a dengue € o aciclovir
endovenoso por 7 dias.

Considere uma situagdo na qual a esperanga de vida é
maior na cidade A do que na cidade B e assinale a alter-
nativa correta.

(A) Na cidade A, aidade maxima de uma pessoa € maior
do que na cidade B.

(B) Pode-se deduzir que, na cidade A, ha mais equipa-
mentos hospitalares do que na cidade B.

(C) Pode-se deduzir que o nimero médio de anos que
ainda restam para serem vividos pelos individuos na
cidade A é maior do que na cidade B.

(D) Pode-se afirmar com certeza que a cidade A tem um
produto interno bruto maior do que a cidade B.

(E) A populagéo da cidade A é maior e mais jovem do
que a da cidade B.
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Assinale a alternativa que apresenta agravos de notifica-
¢ao compulséria imediata em todo o pais.

(A) Tétano neonatal, violéncia sexual e pneumoconiose.

(B) Dengue, disturbio de voz relacionado ao trabalho e
difteria.

(C) Violéncia doméstica, perda auditiva induzida por
ruido e tuberculose.

(D) Doenca de Chagas aguda, cancer relacionado ao
trabalho e dengue.

(E) Acidente de trabalho, acidente por animal pegonhen-
to e obito por dengue.

Um helicoptero alugado cai com 3 pessoas que estavam
se dirigindo a uma reunido de trabalho. Com excegao do
piloto, que sofre apenas uma fratura, os demais morrem.

Assinale a alternativa correta em relagao a notificagdo
como acidente de trabalho no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

(A) Todos os casos devem ser notificados no SINAN, se
tiverem registro em carteira profissional.

(B) Somente o piloto deve ter seu caso notificado no
SINAN, se tiver registro em carteira profissional.

(C) Somente o piloto deve ter seu caso notificado no
SINAN, pois estava claramente trabalhando.

(D) Todos os casos devem ser notificados no SINAN.

(E) Nenhum deles deve ser objeto de notificagdo no
SINAN, pois estavam fora do local de trabalho.

Cleber, de 55 anos de idade, apresenta quadro de cefa-
leia intensa, febre e confusdo mental aguda. Socorrido
em uma unidade hospitalar, apds avaliagao, recebe o
diagnostico de meningoencefalite pelo virus do herpes
zoster.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) O tratamento é inespecifico, com hidratagdo e
sintomaticos.

(B) O diagnostico esta equivocado, salvo se Cleber tiver
imunodepressao.

(C) O quadro de Cleber tem alta transmissibilidade.

(D) O virus varicela-zoster e o virus herpes simples-1
s&o sinbnimos.

(E) Pode-se afirmar que Cleber ja tinha tido contato com
o virus varicela-zoster.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. O pé diabético esta entre as complicagbes mais fre-

quentes do diabetes mellitus (DM), com a presencga de
infecgbes, ulceragao e/ou destruigdo de tecidos profun-
dos associados a alteragdes neuroldgicas e a varios
graus de doenga vascular periférica em pessoas com
DM. As consequéncias podem ser dramaticas para a
vida do individuo, desde feridas cronicas e infecgbes
até amputagdes de membros inferiores. O exame peri-
odico dos pés propicia a identificagdo precoce e o tra-
tamento oportuno das alteragbes encontradas, possibi-
litando, assim, a prevengao de um numero expressivo
de complicagdes do pé diabético.

Assinale a alternativa correta sobre os cuidados neces-
sarios para prevenir complicagdes do pé diabético.

(A) A avaliagdo regular dos pés da pessoa com DM
deve ser realizada sempre por profissionais médi-
cos, segundo a periodicidade recomendada.

(B) Considerando que o pé diabético possui caracteris-
ticas peculiares e dificeis de se avaliar, preconiza-se
que um profissional da cirurgia vascular e um profis-
sional da neurologia fagam avaliagdo dos pés das
pessoas com DM semestralmente.

(C) As complicagdes do pé diabético sao principalmen-
te de ordem vascular ou isquémica e se caracteri-
zam por formigamentos e sensagéo de queimacgao
nos pés.

(D) Nos primérdios do Sistema Unico de Saude (SUS),
havia uma orientagéo para que as pessoas com DM
adotassem procedimentos em relagcéo aos cuidados
com seus pés, mas essa pratica se mostrou pouco
efetiva e atualmente o cuidado € de responsabilida-
de dos especialistas.

(E) A equipe da atengédo basica €& fundamental na
avaliagdo periodica das pessoas com DM, e um
dos objetivos é o de detectar precocemente
alteragbes que confiram risco aumentado para o
desenvolvimento de ulceras e outras complicagbes
do pé diabético.
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Francisco tem 70 anos de idade e teve um acidente vas-
cular cerebral (AVC). Recebe alta hospitalar, com hemi-
paresia a esquerda, de leve/média intensidade. Como
mora com uma filha adulta, que trabalha fora de casa
durante o dia, a Equipe de Saude da Familia (ESF) da
UBS onde faz acompanhamento de saude ha décadas
se organiza para proporcionar seguranga e conforto para
Francisco. A avaliagao é de que ele necessita de ajuda
para o banho e para a alimentagéo, tendo condi¢des de
manter sua higiene pessoal e locomogao dentro de casa
por si mesmo.

Assinale a alternativa correta a respeito do caso
apresentado.

(A) A ESF deve entrar em contato com a filha e com os
vizinhos de Francisco para promover um rodizio de
atividades de cuidado, visando fortalecer lagcos de
solidariedade e amizade.

(B) A ESF deve promover a construgdo de condigbes
para que Francisco tenha os cuidados necessarios
para as diferentes fases do processo de recuperagao
e reabilitagdo, envolvendo a filha e o paciente.

Devido as condigbes sociais de Francisco, a conduta
adequada da ESF deve ser a de buscar uma institui-
¢ao de longa permanéncia para que receba cuidados
condizentes com sua necessidade.

(D) A conduta do hospital foi incorreta, pois deveria dar
alta hospitalar quando os recursos terapéuticos e
reabilitacionais tivessem se esgotado.

(E) A ESF deve orientar Francisco e sua filha a contra-
tarem uma pessoa que possa prestar cuidados ao
paciente durante o dia.

Um trabalhador esfaqueia um colega no interior da
empresa em que trabalham. A vitima nao resiste e
evolui a 6bito.

Assinale a alternativa correta referente a uma das
atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em
situacdes como essa.

(A) O SUS deve realizar uma investigagao do caso para
identificar possiveis aspectos na organizagao do tra-
balho que possam ter contribuido para o ocorrido.

O SUS deve se limitar a solicitagao formal a empresa
para que relate o ocorrido e suas circunstancias.

Trata-se de um caso no qual as autoridades policiais
sao as unicas legalmente constituidas para proceder
a investigagao.

(D) A agao principal do SUS em quaisquer ocorréncias
ocorridas nos locais de trabalho é a oferta de assis-
téncia.

(E) As relagdes trabalhistas nesse caso extrapolam o
campo de atribuigbes do SUS.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente de 5 anos apresenta, ha mais de 6 meses,
birras frequentes, desobediéncia a regras e discussdes
recorrentes com os pais e professores, sem episodios
de agressao a pessoas ou animais ou violagao grave de
normas sociais. Recebeu o diagnostico de Transtorno de
Oposicao Desafiante (TOD). Considerando as diretrizes
mais atuais sobre o manejo desse transtorno, assinale a
alternativa correta sobre a intervengao de primeira linha
indicada.

(A) Encaminhamento para acolhimento institucional ou
afastamento temporario do convivio familiar é a con-
duta inicial recomendada diante do diagndstico de
TOD em criangas menores de 7 anos.

Programas de orientagao/treinamento parental, com
foco em manejo comportamental e fortalecimento do
vinculo pais-crianga, sao considerados intervengao
de primeira linha para TOD nessa faixa etaria, com
evidéncia de eficacia.

Antipsicéticos atipicos em baixas doses constituem a
intervencao de primeira linha para TOD em pré-esco-
lares, dada a necessidade de controle rapido dos sin-
tomas comportamentais para melhor prognadstico.

Estabilizadores de humor, como o acido valproico,
sdo indicados como tratamento inicial para TOD,
pela sobreposicao fisiopatoldgica bem estabelecida
entre esse transtorno e o Transtorno bipolar de inicio
precoce.

O metilfenidato é indicado como tratamento de pri-
meira linha para TOD, mesmo na auséncia de sin-
tomas de desatengao ou hiperatividade associados.

Considerando as recomendagdes para o seguimento cli-
nico de criangas e adolescentes em uso de antipsicéticos
atipicos, assinale a alternativa correta.

(A) A dosagem sérica do antipsicotico &€ recomendada
para o acompanhamento do tratamento, de forma
analoga ao monitoramento realizado no uso de litio
e acido valproico.

(B) A hiperprolactinemia associada a alguns antipsico-
ticos atipicos, como a risperidona, tem relevancia
clinica considerada baixa nessa faixa etaria, dispen-
sando avaliagao especifica na rotina de seguimento.

Peso, IMC e circunferéncia abdominal devem ser
aferidos no inicio do tratamento e reavaliados com
maior frequéncia nos primeiros meses, junto com
pressao arterial, glicemia e perfil lipidico, dado o
potencial de efeitos colaterais metabdlicos.

Hemogramas seriados sdo fundamentais no monito-
ramento de pacientes em uso de clozapina e lurasi-
dona, considerando o risco de agranulocitose asso-
ciado a esses farmacos.

Dentre os antipsicoticos atipicos, o aripiprazol € uma
excegao por ndo necessitar de monitoramento clini-
co, uma vez que apresenta perfil de efeitos colaterais
diferente, ndo cursando com riscos metabdlicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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24,

Ainsbnia é o transtorno do sono persistente mais comum
na adolescéncia, sendo a terapia cognitivo-comporta-
mental para insbnia a abordagem com maior sucesso
para esses casos. Quais sao estratégias corretas usadas
nessa terapia?

(A) Mindfulness e técnicas de aceitagdo e compromisso.
(B) Psicoeducacéo e técnicas de hipnoterapia.

(C) Biofeedback e educagéao sobre higiene do sono.

(D) Prescrigao de fitoterapicos e orientagdo parental.

(E) Restrigdo de sono e treinamento de relaxamento.

Um menino de 11 anos apresenta-se em consulta com
historico de, ha cerca de 6 meses, estar sentindo mui-
tas preocupagdes acerca de seu desempenho escolar.
Refere sentir que precisa tirar notas boas em todas as
matérias para conseguir entrar em uma boa faculdade
no futuro, além de temer ser humilhado diante dos cole-
gas pelos professores se for mal nas provas. Ademais,
refere sofrer pensando nas dificuldades financeiras
dos pais e deseja ter uma boa profissdo para poder aju-
dar a familia. Tem tido ins6nia na véspera das provas e
sente-se cansado constantemente, reclamando também
de “brancos” no momento das provas, o que prejudica
suas notas. Parou de brincar aos finais de semana para
estudar. Pais consideram os comportamentos exagera-
dos e negam cobranga excessiva com notas. O paciente
nao tem comorbidades clinicas nem antecedentes em
saude mental. O diagnéstico mais provavel para o qua-
dro dele é de

(A) transtorno de ansiedade generalizada.
(B) transtorno obsessivo compulsivo.

(C) fobia social.

(D) fobia especifica com tematica escolar.

(E) episodio depressivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25.

26.

Em relagdo a Classificagdo Internacional de Doengas,
112 revisdo (CID-11), comparada a CID-10, assinale a
alternativa correta sobre mudangas relevantes para a
psiquiatria da infancia e adolescéncia.

(A) A CID-11 substituiu o Transtorno Disruptivo da Des-
regulagdo do Humor por uma categoria igual a do
DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Trans-
tornos Mentais, 52 edi¢do), mantendo o critério de
frequéncia de explosividade.

(B) A CID-11 aboliu as categorias diagnésticas separa-
das de “Sindrome de Asperger” e “Transtorno Desin-
tegrativo da Infancia”, integrando-as a categoria de
Transtorno do Espectro Autista, de modo semelhante
a mudanga ja adotada pelo DSM-5.

A CID-11 exige idade minima de 6 anos para o diag-
nostico de TDAH, ao contrario do DSM-5, que permi-
te o diagndstico em idade pré-escolar, desde que os
critérios sejam preenchidos.

(D) A CID-11 incorporou o Transtorno de Ansiedade
de Separagdo a categoria de Transtorno de Apego
Reativo, deixando de reconhecé-lo como diagndstico
separado.

A CID-11 deixou de reconhecer quadros psicéticos
de inicio na infancia, considerando a esquizofrenia
um diagnostico que deve ser firmado apds 18 anos.

Um menino de 10 anos apresenta explosdes de tem-
peramento graves, em média 4 vezes por semana, ha
mais de um ano, em multiplos contextos (casa e esco-
la), com humor persistentemente irritavel entre as explo-
sbes. Nunca apresentou episodio distinto de humor
elevado/expansivo ou grandiosidade associado a alte-
racado de energia. Diante desse quadro, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O curso evolutivo esperado de criangas com esse
quadro é a progressdo para Transtorno Bipolar na
vida adulta, razao pela qual o tratamento de escolha
sdo os estabilizadores de humor associados a antip-
sicéticos atipicos.

O quadro é mais compativel com Transtorno Disrup-
tivo da Desregulagéo do Humor (DMDD) do que com
Transtorno Bipolar, pois a auséncia de episddios dis-
tintos e delimitados de mania/hipomania, associada
a irritabilidade crbénica entre as crises, € o principal
critério diferenciador entre as duas condigdes.

O quadro preenche critérios para Transtorno Bipolar
tipo I, uma vez que irritabilidade grave e recorrente
na infancia é, por definigdo, equivalente a um episo6-
dio maniaco.

(D) A auséncia de humor elevado ou expansivo exclui
qualquer transtorno do humor, sendo o diagnéstico
mais provavel Transtorno de Oposigao Desafiante
isolado.

DMDD e Transtorno Bipolar de inicio pediatrico séo,
segundo o DSM-5, diagndsticos associados, firma-
dos simultaneamente sempre que houver irritabili-
dade cronica associada a explosdes de raiva.
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Uma das linhas de psicoterapia com maior quantidade
de evidéncia no tratamento de criancas e adolescentes
com transtornos psiquiatricos & a terapia comportamen-
tal, baseada na teoria behaviorista. Nessa teoria, qual € o
significado do conceito de reforgo negativo?

(A) Aumento na frequéncia de um comportamento como
consequéncia da retirada de um estimulo aversivo.

(B) Diminuigdo na frequéncia de um comportamento
como consequéncia da introdugdo de um estimulo

prazeroso.

(C) Diminuicdo na frequéncia de um comportamento
como consequéncia da introdugao de um estimulo

aversivo.

(D)

Diminuigéo na frequéncia de um comportamento como
consequéncia da retirada de um estimulo prazeroso.

(E) Aumento na frequéncia de um comportamento como
consequéncia de introdugéo de estimulo aversivo.

Uma paciente de 11 anos apresenta alucinagdes auditi-
vas persistentes, embotamento afetivo e prejuizo funcio-
nal significativo ha mais de 6 meses, sem uso de subs-
tancias ou condigdo médica identificavel. Em relagéo a
esquizofrenia de inicio na infancia, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de antipsicoticos é formalmente contraindi-
cado em criangas menores de 12 anos com esqui-
zofrenia de inicio precoce, sendo a psicoterapia a
Unica intervencao liberada nessa faixa etaria.

A esquizofrenia de inicio precoce esta geneticamen-
te desvinculada da esquizofrenia de inicio na vida
adulta, representando entidade nosolégica distinta,
segundo o DSM-5.

Trata-se de quadro raro cujo diagnostico exige dife-
rencial cuidadoso com transtorno do espectro autis-
ta, transtornos do humor com sintomas psicoticos e
quadros relacionados a trauma, dada a sobreposi-
cao fenomenoldgica nessa faixa etaria.

Alucinagbes auditivas em criangas séo, por si so,
indicativas de psicose e, portanto, ndo ocorrem no
contexto de outros transtornos psiquiatricos nessa
faixa etaria.

O progndstico da esquizofrenia de inicio precoce
tende a ser mais favoravel do que o da esquizofrenia
de inicio na vida adulta, com menor comprometimen-
to cognitivo e funcional.

29. Assinale a alternativa que contém, corretamente, sindromes

que frequentemente cursam com deficiéncia intelectual.

(A) Sindrome de Ehlers-Danlos; neurofibromatose.

B) Sindrome de Turner; sindrome de Down.

D

)
)
C) Sindrome do X fragil; distrofia muscular de Becker.
) Sindrome de Rett; sindrome de Marfan.

)

(
(
(
(

E) Sindrome de Prader-Willi; sindrome de Angelman.
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30. O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) é

31.

uma ferramenta de rastreio para o risco de transtorno do
espectro autista (TEA) que avalia desenvolvimento de
habilidades sociais, atengdo compartilhada, brincar sim-
bolico e comportamentos atipicos.

O intervalo de idade para o qual o M-CHAT é utilizado é de
(A) 6 meses a 18 meses.

(B) 12 meses a 24 meses.

(C) 16 meses a 30 meses.

(D) 18 meses a 36 meses.

(E) 12 meses a 48 meses.

“Dificuldades para compreender o que nao é dito de for-
ma explicita (p. ex., fazer inferéncias) e sentidos néo
literais ou ambiguos da linguagem (p. ex., expressdes
idiomaticas, humor, metaforas, multiplos significados que
dependem do contexto para interpretagéo).”

O transcrito apresentado, de acordo com o DSM-5, € um
critério necessario para o diagnéstico do transtorno

(A) delinguagem.

(B) global do desenvolvimento.
(C) conotativo pragmatico.

(D) do processamento interativo.

(E) da comunicagao social.

32. Assinale a alternativa que melhor descreve o conceito de

posvengao no suicidio.

(A) Estratégia de cuidados em saude mental para pes-
soas enlutadas pelo suicidio de alguém conhecido.

(B) Analise da autdpsia psicolégica do individuo que
cometeu suicidio, buscando melhora dos indicado-
res estatisticos de saude para construgao de estra-
tégias de prevencao.

Acompanhamento longitudinal multidisciplinar do
paciente apos tentativa de suicidio, visando minimi-
zar risco de novos episodios.

Realizagdo de campanhas de prevengéo primaria ao
suicidio, como o Setembro Amarelo.

Busca ativa pelos fatores de riscos fisicos e sociais

envolvidos em uma ocorréncia de suicidio, visando
evitar novos casos relacionados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

O transtorno por uso de alcool (TUA) na adolescéncia
pode chegar a prevaléncia de até 5% em alguns estudos.
Com relagao ao tratamento desse transtorno em adoles-
centes, na auséncia de comorbidades psiquiatricas, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Naltrexona tem eficacia e seguranga comprovadas na
faixa etaria, sendo a primeira escolha de tratamento.

(B) Acamprosato é o unico farmaco liberado para esse
uso na faixa etéria.

Nao ha psicofarmacos liberados para tratamento de
TUA na faixa etaria.

Ha evidéncias consistentes para uso de bupropiona
e oxcarbazepina na faixa etaria.

O uso de dissulfiram assistido € a abordagem far-
macoldgica com maior taxa de sucesso e minimos
efeitos colaterais.

Com relagdo ao monitoramento de criangas e adoles-
centes em uso de psicoestimulantes (metilfenidato ou
anfetaminas) para tratamento do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, é correto afirmar, quanto ao
acompanhamento clinico recomendado, que deve incluir

(A) afericdo periddica de peso e altura (com registro em
graficos de crescimento), além de monitorizagdo da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

realizagao obrigatoria de eletroencefalograma (EEG)
a cada 3 meses, independentemente de historia de
epilepsia ou eventos paroxisticos.

dosagem sérica rotineira do farmaco, de forma ana-
loga ao monitoramento realizado com litio e acido
valproico.

hemograma completo mensal, pelo risco elevado de
agranulocitose associado aos psicoestimulantes.

eletrocardiograma (ECG) obrigatorio antes do inicio
do tratamento em todas as criangas, independente-
mente da presenga de fatores de risco cardiovas-
cular ou de histéria cardiaca pessoal/familiar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

35. Um adolescente de 17 anos, que faz uso diario de can-

36.

nabis ha cerca de 2 anos, foi trazido para uma consulta
ambulatorial por apresentar, nos ultimos 2 meses, discur-
so desorganizado, persecutoriedade e isolamento social
crescente.

Considerando a literatura sobre uso de cannabis na
adolescéncia e sua relagdo com transtornos psicoticos,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de cannabis ndo costuma interferir no curso
de transtornos psicoticos ja estabelecidos, poden-
do, de modo geral, ser mantido sem repercusséo
clinica relevante em pacientes com diagnéstico de
esquizofrenia.

Estudos epidemioldgicos apontam efeito predominan-
temente protetor do uso precoce de cannabis na ado-
lescéncia em relacdo ao desenvolvimento de trans-
tornos por uso de outras substancias na vida adulta.

O risco de desenvolvimento de dependéncia de can-
nabis tende a ser semelhante entre individuos que
iniciam o uso na adolescéncia e aqueles que iniciam
na vida adulta, com a idade de inicio ndo exercendo
influéncia sobre esse risco.

O uso frequente e precoce de cannabis na adoles-
céncia esta associado a maior risco de transtornos
psicoticos, porém, ha incerteza do quanto essa asso-
ciacao reflete a antecipacao do inicio de um quadro
que ja se manifestaria ou uma vulnerabilidade gené-
tica/ambiental compartilhada entre uso de cannabis
€ psicose.

Canabidiol foi recentemente aprovado para trata-
mento de sintomas psicéticos em adolescentes com
histérico de abuso de cannabis.

Com base nas revisdes sistematicas e diretrizes mais
recentes para o tratamento de transtornos de ansiedade
(transtorno de ansiedade generalizada, fobia social) em
criangas e adolescentes, assinale a alternativa correta.

(A) Aindicagdo da linha terapéutica a ser seguida, tanto
medicamentosa quanto em psicoterapia, depende
do perfil e das crengas do paciente e da familia.

(B) O tratamento farmacolégico com antidepressivo ini-
bidor seletivo da recaptura de serotonina esta formal-
mente contraindicado em criangas com transtornos

de ansiedade, sendo reservado para uso em adultos.

Nos casos de fobia social, a estratégia terapéutica
principal a ser aplicada é a evitagdo planejada de
estimulos ansiogénicos.

A TCC apresenta evidéncia consistente de eficacia
como tratamento de primeira linha, com revisées
indicando taxas relevantes de remissao, embora a
evidéncia sobre beneficios em longo prazo ainda
seja limitada.

Benzodiazepinicos constituem tratamento de primei-
ra linha para transtornos de ansiedade em criancgas,
dada sua rapida agdo e baixo potencial de efei-
tos adversos cognitivos e comportamentais nessa
faixa etaria.
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O aripiprazol € um antipsicotico aprovado para o trata-
mento de sintomas comportamentais associados ao
transtorno do espectro do autismo, sendo também utili-
zado, de forma variada, em outros transtornos que aco-
metem criancas e adolescentes. A acatisia constitui um
dos efeitos colaterais possiveis desse farmaco.

Em face do exposto, assinale a alternativa que melhor
descreve o significado clinico de acatisia.

(A) Contragbes musculares sustentadas de pescogo

e face.
B) Movimentos abruptos e involuntarios dos membros.
)

(

(C) Sensagéo de calafrio com sudorese profusa.

(D) Angustia relacionada com inquietagao motora subjetiva.

(E) Perda da estabilidade corpérea associada com déficit
de propriocepgao.

Menino de 3 anos ¢é trazido para consulta por atraso de
linguagem, contato visual reduzido, interesse restrito por
objetos redondos, os quais gira por longos periodos,
e agitacdo e choro diante de pequenas mudangas de
rotina. Pensando na hipétese de transtorno do espectro
autista (TEA), segundo os critérios do DSM-5, é correto
afirmar que o diagndstico requer

(A) presenca de deficiéncia intelectual associada, sem a
qual o diagndstico de TEA nao pode ser estabelecido.

(B) inicio dos sintomas ap6s os 3 anos de idade, ja que
manifestacdes mais precoces caracterizariam qua-

dro de transtorno desintegrativo da infancia.

presenca de alucinagbes ou delirios recorrentes, que
diferenciariam o TEA de quadros de transtorno global
do desenvolvimento sem comprometimento cognitivo.

déficits persistentes na comunicagdo e interagéo
social em multiplos contextos, associados a padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interes-
ses ou atividades, com sintomas presentes desde o
periodo inicial do desenvolvimento.

perda clinicamente significativa de habilidades de
linguagem, sociais ou comportamento adaptativo
previamente adquiridas, apds periodo de desenvolvi-
mento tipicamente normal de pelo menos dois anos.
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LeGIisLAcAo MuniIcIPAL

39. Um médico recém-contratado pela rede municipal de

Guararema participa de reunido de planejamento na
qual se discute o alinhamento das a¢des assistenciais as
diretrizes do sistema local de saude. Durante os traba-
Ihos, é destacado que a elaboragédo e a execugédo dos
programas de saude devem observar a legislagdo muni-
cipal e garantir a participagdo comunitaria na gestdo do
SUS. A luz da legislagdo municipal, assinale a alternati-
va que identifica corretamente o érgao responsavel pelo
controle social da politica de saude no ambito municipal.

(A) Fundo Municipal de Saude, que, embora tenha natu-
reza financeira, exerce fungdes deliberativas sobre
a politica de saude quando convocado pelo prefeito
municipal para tal finalidade.

Conselho Municipal de Saude, que atua na formu-
lagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude, com composigéo paritaria e com-
peténcia para fiscalizar a aplicagdo dos recursos.

Conferéncia Municipal de Saude, que se reune ordi-
nariamente a cada dois anos e, entre uma edicao
e outra, mantém uma comissdo permanente com
poderes deliberativos para acompanhar a execugao
do plano municipal de saude.

Secretaria Municipal de Saude, que, por meio de
sua estrutura administrativa, incorpora representan-
tes da sociedade civil em suas camaras técnicas, as
quais detém poder deliberativo sobre a alocacao de
recursos.

Camara Técnica de Saude, 6rgdo de assessora-
mento ao gestor municipal, composta por represen-
tantes da sociedade civil e profissionais de saude,
com atribuicdes deliberativas sobre diretrizes assis-
tenciais e alocacgao de recursos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Em uma unidade de saude de Guararema, um médico
propde a implantacdo de um programa de prevencéo e
acompanhamento de pacientes com doengas crbnicas,
com consultas em horario estendido e atividades educa-
tivas em grupo. A proposta esta devidamente alinhada
as diretrizes do Plano Municipal de Saude e esta con-
templada no planejamento anual da unidade, com pre-
visdo de utilizagdo de recursos do Fundo Municipal de
Saude para seu custeio. De acordo com a Lei Municipal
n2 2.137/2002, assinale a alternativa correta.

(A)

Os recursos do Fundo destinam-se prioritariamente
ao custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar,
sendo admitida sua aplicagao em prevencao apenas
quando houver dotagdo orgamentaria especifica.

A aplicagao de recursos do Fundo em novos progra-
mas de saude depende de autorizagao especifica da
Camara Municipal, ainda que estejam previstos no
planejamento municipal.

Os recursos do Fundo podem ser aplicados no finan-
ciamento de agoes e servigos de saude, em conso-
nancia com as diretrizes e o planejamento da politica
municipal de saude.

Os recursos do Fundo destinam-se ao custeio da
assisténcia médica e a aquisicdo de medicamentos,
nao abrangendo agbes educativas e de promogao
da saude.

A aplicacao de recursos do Fundo em agdes de pre-
vencao depende de autorizag&o especifica do Con-
selho Municipal de Saude e de contrapartida finan-
ceira de outras fontes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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