acoue

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

Concurso PuBLico

18. Prova OBiIETIVA

MEepico — AREA PSIQUIATRIA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
09.05.2010

manha



) couis

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

quesThO RESPOSTA ques™© RESPOSTA
01 A B C D E 26 A B C D
02 A B C D E &7 A B C D
03 A B (0] D E 28 A B C D
04 A B (0] D E 29 A B 0] D
05 A B (o] D E 30 A B 0] D
06 A B (0] D E 31 A B c D
07 A B C D E 32 A B C D
08 A B (0] D E 33 A B Cc D
09 A B C D E 34 A B C D
10 A B (o] D E 35 A B 0] D
11 A B C D E 36 A B C D
12 A B C D E 37 A B C D
13 A B C D E 38 A B C D
14 A B C D E 39 A B C D
15 A B C D E 40 A B C D
16 A B C D E 41 A B C D
17 A B (o] D E 42 A B 0] D
18 A B [0} D E 43 A B c D
19 A B C D E 44 A B C D
20 A B (0] D E 45 A B c D
21 A B C D E 46 | A B C D
22 A B (o] D E 47 A B 0] D
23 | A B C D E 48 | A B C D
24 A B C D E 49 A B C D
25 A B (0] D E 50 A B c D
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POLITICA DE SAUDE

01. A criagdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988

(A)

(B)

©

D)

(E)

foi o resultado de um grande movimento sanitario mun-
dial e brasileiro, que preconizava a necessidade de um
sistema de saude publico e gratuito para a populagio
mais desfavorecida social e economicamente.

foi resultado do movimento contrario a situagdo existente
durante a ditadura militar, época em que havia um sistema
universal e descentralizado, com grandes dificuldades de
se impor por falta de financiamento adequado.

foi o resultado de um processo social em contraposigdo
aum modelo assistencial privatista hegemonico anterior,
que tinha como uma das caracteristicas privilegiar a
pratica médica curativa e individual, em detrimento das
acdes coletivas.

representou a vitoria do movimento sanitario que pro-
punha um modelo de sistema de saude universal ¢
descentralizado, com enfoque coletivo e preventivo de
pequena complexidade, mesmo que em detrimento das
acdes curativas ¢ individuais.

representou a vitoria do movimento sanitario, composto
principalmente por médicos, que propunha importantes
mudangas no tocante as responsabilidades dos gestores
estaduais, aos quais foram passadas as execugdes das
principais agdes de saude coletiva e praticas curativas
individuais.

02. A legislagdo referente ao SUS determina que

(A)

(B)

©

D)

(E)

a sua gestdo pode ser publica ou privada, dependendo da
situagdo de cada estado da federacdo, devendo a decisdo
ser sempre submetida aos conselhos de satde.

a sua gestdo na esfera estadual pode ser exercida pelo
secretario de saude ou por um dos representantes da
sociedade do conselho estadual de saude, desde que haja
delegagdo formal de competéncia.

tanto a gestdo como a geréncia dos servigos que dele
fazem parte devem ser exercidas por entes publicos, a
ndo ser que haja uma delibera¢do em contrario do poder
legislativo.

a sua gestdo deve ser sempre publica, podendo a geréncia
dos servigos que dele fazem parte ser publica ou privada.

os conselhos de saude, por serem as instancias maxi-
mas em cada esfera de governo, podem deliberar sobre
qualquer forma de gestdo e de geréncia dos servicos
de saude.

03. Avigilancia sanitaria de portos e aeroportos deve ser norma-
tizada e executada por orgios

04.

05.

(A)
(B)

©
(D)
(E)

municipais, exclusivamente.

federais, complementada por 6rgdos municipais e
estaduais.

estaduais, exclusivamente.
municipais, complementada por 6rgéos estaduais.

estaduais, complementada por 6rgdos federais.

A evolugdo do SUS

(A)

(B)

©

(D)

(E)

tem evidenciado cada vez mais que os municipios bastam
a si proprios, sendo a esfera estadual de governo dispen-
savel para a sua consolidag@o, pois a execugao atual das
acdes de saude sdo totalmente municipalizadas.

tem mostrado como a regulac@o das referéncias ja é um
problema superado, o que dispensa o gestor da esfera
estadual de governo dessa fungéo, passando a atribuigo
de intermediar verbas de origem federal.

tem mostrado que as dificuldades de repor recursos
humanos outrora existentes ndo mais existem, depois
que a legislagdo passou a permitir a contratacdo de pro-
fissionais por meio das fundagdes estatais.

tem mostrado que a desmotivagio dos trabalhadores da
saude pode ser facilmente superada por mecanismos de
geréncia na administracdo direta, que permitam a ava-
lia¢do individual do desempenho.

tem evidenciado o papel do gestor da esfera estadual
como coordenador em ambito do estado e importante
ator na consolidagdo da integralidade da ateng@o a saude.

Ha uma forte convicgdo por parte dos gestores do SUS de
que os gastos publicos com a satide, no pais, sdo insuficientes
para um sistema publico universal. Esse problema podera ser
solucionado

(A)

(B)

©

(D)

(E)

se houver corre¢do de distor¢des na vinculagdo de
recursos da Unido e esclarecimento do que sdo agdes ¢
servigos de saude.

se o governo federal publicar um decreto definindo mais
fontes de recursos federais e municipais.

se houver um decreto federal que determine diferentes
formas de gestdo e gerenciamento de servigos.

se houver uma priorizagdo das ag¢des de satide de baixa
complexidade, sem o uso das tecnologias mais avangadas
da investigagdo médica.

se houver uma parceria com o setor privado na gestéo
do sistema, aproveitando-se o acumulo desse setor na
agilizagdo de resolugdo de problemas emergenciais.
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06.

07.

08.

O Pacto pela Satde propde que nos territorios

(A) municipais se desenvolvam todas as agdes e servigos
de atenc@o primaria a saude, assim como de servicos
especializados.

(B) das macrorregides de saude haja servigos especializados

de maior densidade tecnologica.

(C) municipais se desenvolvam todas as a¢des de vigilancia

em saude, das mais simples aquelas de grande comple-

xidade.

(D) municipais somente as agdes emergenciais sejam desen-

volvidas obrigatoriamente.

(E) das microrregides haja servigos conveniados com cen-

tros universitarios de especialidades de maior densidade

tecnoldgica.

Um trabalhador da construcéo civil sofre uma queda e sofre
multiplas fraturas. Sobre essa situag@o, assinale a alternativa
correta.

(A) Todo o atendimento deve ser prestado por servigo con-
veniado com a empresa, ndo cabendo ao SUS assumir
esse onus.

(B) O atendimento de urgéncia so pode ser feito em unidade

que tenha um ortopedista.

(C) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas caso seja necessaria cirurgia, deve

ser encaminhado a um servigo estadual.

(D) O atendimento de urgéncia e acompanhamento devem

ser feitos dentro da rotina da assisténcia ao paciente

politraumatizado.

(E) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas o acompanhamento deve ocorrer no

municipio da empresa.

Em um municipio de pequeno porte, discute-se a formagao do
Conselho Municipal de Satde. Assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de municipios com menos de 20 mil habitantes,
ndo ha obrigatoriedade de se ter um Conselho de Saude.

(B) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho de Saude pode ser substituido pela Camara
Municipal.

(C) O Conselho Municipal de Satude deve ser formado como
em qualquer municipio, independentemente de suas
dimensdes.

(D) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho Estadual de Satde pode decidir as questdes
mais importantes.

(E) O Conselho Municipal de Satide pode ter uma composi-
¢éo diferente daquela prevista na Lei n.° 8.142/90.
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09.

10.

11.

12.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 31 anos de idade, ¢ levado ao setor de emergéncias
por familiares que relatam episddio em que ele perdeu os
sentidos e teve contragdes musculares involuntarias por
2 minutos. Paciente refere tratamento psiquiatrico prévio e
informa que recentemente houve alteragdo de medicagdo.
Assinale a alternativa correta sobre o psicofarmaco associado
ao efeito colateral descrito.

(A) Bupropiona.

(B) Fluoxetina.

(C) Divalproato de sodio.
(D) Clonazepam.

(E) Litio.

Assinale a alternativa correta que contém a caracteristica
essencial do Transtorno Afetivo Bipolar com ciclagem rapida
conforme 0 DSM-IV.

(A) Os episodios de humor, que contam para a defini¢éo de
um padrdo de ciclagem rapida, incluem aqueles causados
pelo uso de medicamentos, como os corticosteroides.

(B) Os episodios sdo demarcados por uma remissao parcial
ou completa com duragdo minima de 2 semanas.

(C) Os episddios de humor apresentam relagio de causalidade
com o uso de antidepressivos.

(D) Ocorréncia de quatro ou mais episodios de humor durante
os ultimos 12 meses.

(E) Os sintomas psicoticos sdo mantidos a despeito da re-
missdo dos sintomas de alteragdo do humor.

Assinale a alternativa correta sobre o tratamento de primeira
linha para a depressdo bipolar.

(A) Tranilcipromina.

(B) Litio ou lamotrigina.

(C) Olanzapina.

(D) Divalprotao de s6dio e alprazolam.

(E) Carbamazepina e clozapina.

O Transtorno Bipolar com transtorno comorbido por uso de
substancia é uma apresentacdo frequente na pratica clinica.
Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Como o transtorno por uso de substancia € rapidamente
identificado entre os pacientes com TAB, verifica-se
maior taxa de remissdo dos sintomas de humor em com-
paragdo aos individuos sem a comorbidade.

(B) As taxas de suicidio sdo menores entre esses pacientes.

(C) A desidratagdo relacionada ao uso do alcool eleva os
niveis de litio.

(D) O uso cronico de alcool pode levar a disfung@o hepatica
e reduzir o nivel sérico de valproato.

(E) O tratamento para abuso de substancias deve ser priori-
zado quando existir a comorbidade.



13. Assinale a alternativa correta sobre o manejo do delirium.

(A) A eletroconvulsoterapia demonstrou ser um tratamento
eficaz para o delirium.

(B) Ao promover uma sedagdo leve, os benzodiazepinicos
controlam os sintomas do delirium e, por isso, sdo utili-
zados como tratamento de primeira linha.

(C) O uso profilatico de haloperidol € preconizado para
pacientes cirurgicos.

(D) Os inibidores da colinesterase associam-se a sedag@o,
efeitos anticolinérgicos e de bloqueio a-adrenérgico que
podem complicar o delirium.

(E) Altas doses de haloperidol intravenoso podem prolongar
o intervalo QT.

14. Comparando-se os sistemas de classificagdo diagnostica
CID-10 e DSM-IV quanto a descri¢do dos transtornos rela-
cionados ao uso de substancias, existe uma diferenga entre
o chamado abuso de substancias do DSM-IV e o uso nocivo
da CID-10. Sobre esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A intoxicacdo aguda € uma evidéncia de uso nocivo de
uma substancia.

(B) O diagnostico de uso nocivo requer um dano real a satde
fisica e mental.

(C) Para que um critério de uso nocivo seja satisfeito, o
problema deve persistir por, pelo menos, 6 meses.

(D) Os critérios para abuso de substancias incluem os con-
ceitos de tolerancia e abstinéncia.

(E) O DSM-1V autoriza o emprego do termo abuso como
sindénimo de uso indevido ou uso perigoso.

15. Mulher, 36 anos de idade, chega acompanhada pelo marido
que relata que ela tem falado mais, ndo tem conseguido iniciar
0 sono e ndo tem trabalhado ha 2 dias. Nega antecedente de tra-
tamento psiquidtrico. Ao exame, descorada +/++++, emagrecida
++/4++++, pele sudoreica, frequéncia cardiaca = 106 bpm, pres-
sdo arterial = 150 x 90 mmHg e pupilas midriaticas. Assinale
a alternativa correta sobre as principais hipoteses diagnosticas
para esse caso clinico.

(A) Intoxicag@o com cannabis e abstinéncia de nicotina.
(B) Intoxica¢do por anfetaminas e intoxicagdo com cocaina.
(C) Intoxicagdo com alcool e intoxicagdo com cannabis.
(D) Intoxicag@o com cocaina e abstinéncia de cannabis.

(E) Abstinéncia de nicotina e intoxicagdo com alcool.

Considere o quadro clinico a seguir para responder as questoes
de numeros 16 ¢ 17.

Homem, 29 anos de idade, refere que esta com dificuldades no
trabalho, apos ter sido promovido a gerente de um supermercado.
Paciente refere que sempre foi muito timido, tem poucos amigos e
se sente ansioso quando vai se encontrar com estranhos. Diz que
sempre fez muito esforgo para participar de confraternizagdes
da empresa e relata incodmodo inclusive no contato didrio com
clientes. Apesar disso, suportava tais situacdes porque sentia falta
do convivio social. Entretanto, diz que tem sofrido no atual cargo
e se sente muito preocupado porque ha vérias reunides agendadas
e certamente sera questionado sobre seu desempenho no estabe-
lecimento. Antecedente pessoal: glaucoma de angulo fechado.

16. Assinale a alternativa correta sobre o diagnostico.
(A) Transtorno de ansiedade generalizada.
(B) Transtorno de panico com agorafobia.
(C) Fobia social.
(D) Transtorno de personalidade esquizoide.

(E) Fobia especifica.

17. Assinale o tratamento farmacologico correto.
(A) Fluoxetina.
(B) Olanzapina.
(C) Clomipramina.
(D) Lamotrigina.

(E) Carbamazepina.

Considere o quadro clinico a seguir para responder as questdes
de niimeros 18 e 19.

Mulher, 51 anos de idade, queixa-se de ansiedade ha 7 me-
ses. Percebeu que estd mais preocupada que o habitual, por isso
sente-se cansada, ndo consegue se concentrar e tem dificuldade
para iniciar o sono. Sente que ha algo errado com sua saude, pois
sente palpitacdes e tem emagrecido apesar de comer mais. Ao
exame psiquico, apresenta-se vigil; orientada no tempo e espago;
balanga as pernas e mexe as maos enquanto fala; olha para os lados
e sua fala ¢ repetidamente interrompida por estimulos externos;
humor ansioso; afeto congruente com o humor, sem alteragdes de
sensopercepgdo. Ao exame fisico, emagrecida 3+/4+, frequéncia
cardiaca = 96 bpm, pressdo arterial = 130 x 80 mmHg, tremor
fino em extremidades.

18. Assinale a alternativa correta sobre o diagndstico.
(A) Transtorno de ansiedade generalizada.

(B) Transtorno afetivo bipolar (episédio de mania sem sin-
tomas psicoticos).

(C) Transtorno de ansiedade devido a uma condi¢do médica
geral (hipertireoidismo).

(D) Transtorno alimentar.

(E) Episddio depressivo moderado.
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19.

20.

21.

22.

O exame complementar que auxiliara no diagnostico ¢

(A) dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) e T4 livre.
(B) Ressonancia Magnética Cerebral.

(C) eletroencefalograma com privagdo de sono.

(D) dosagem de ureia, creatinina, sédio e potassio séricos.

(E) sorologia para sifilis.

Mulher, 26 anos de idade, procura auxilio psiquidtrico, pois
tem se sentido desanimada no trabalho. Relata que trabalhava
como costureira em sua residéncia, mas se sentia muito sozi-
nha. Por tal motivo procurou uma oficina de costura onde con-
seguiu uma colocacéo ha 6 meses. Queixa-se de dificuldades
no relacionamento com a chefia e com os colegas. Quando
recebe criticas, sente-se humilhada e tem vontade de chorar.
Diz que esta arrependida por ter procurado esse trabalho.
Entretanto, tentava ampliar suas rela¢des sociais que sempre
foram restritas a familia.

O diagnéstico correto € Transtorno de Personalidade
(A) Dependente.

(B) Esquiva.

(C) Esquizoide.

(D) Narcisista.

(E) Esquizotipica.

Assinale a alternativa correta quanto a diferenca entre Trans-
torno de Personalidade Obsessivo-Compulsiva e Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC).

(A) O diagnostico de Transtorno de Personalidade Obses-
sivo-Compulsiva requer a presenca de sintomas psico-
ticos, como ideias de autoreferéncia.

(B) Perfeccionismo e inflexibilidade sdo critérios necessarios
ao diagnostico de TOC.

(C) Pacientes com TOC perdem a critica sobre a doenga,
enquanto pacientes com Transtorno de Personalidade
Obsessivo-Compulsiva mantém a critica preservada.

(D) A presenga de obsessdes e compulsdes recorrentes
distingue o TOC do Transtorno de Personalidade Obses-
sivo-Compulsiva.

(E) A diferenga entre o diagnostico de Transtorno de Per-
sonalidade Obsessivo-Compulsiva e TOC ¢ baseada na
idade do inicio dos sintomas.

Na avalia¢@o neuroldgica da sindrome catatonica, notam-se
(A) presenga do sinal de Romberg e ataxia.

(B) midriase pupilar e ecolalia.

(C) mutismo e flexibilidade cérea.

(D) miose pupilar e tremor.

(E) tiques e sinal de Babinski.
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23.

24,

25.

Analise as seguintes afirmagdes sobre o Eletroencefalograma
(EEG).

I. O EEG realizado com privagdo de sono apresenta alta
sensibilidade.
II. Eletrodos posicionados em regido temporal anterior aumentam
a sensibilidade do exame.

II1. O delirium caracteriza-se pela lentificagdo das ondas no
EEG.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) II e III, apenas.

(E) I, I ellL

Segundo o Codigo de Etica Médica, ¢ direito do médico

(A) internar e assistir seus pacientes em hospitais privados
com ou sem carater filantropico desde que faga parte do
seu corpo clinico.

(B) indicar e exercer o procedimento adequado ao tratamento
do paciente a despeito de se obter o consentimento livre

e esclarecido.

(C) ocultar falhas nos regulamentos e normas das institui¢des
em que trabalhe para ndo provocar danos ou prejuizos a

colegas.

(D) recusar-se a exercer sua profissdo em instituigdo publica
ou privada onde as condi¢des de trabalho possam preju-
dicar o paciente.

(E) realizar atos médicos que, embora proibidos por lei, sejam
concordantes com os ditames de sua consciéncia.

Assinale a alternativa correta sobre a realizacdo de atestados
e boletins médicos, conforme o Codigo de Etica Médica.

(A) O fornecimento do atestado médico implica majoragédo
de honorarios.

(B) Desde que trabalhe em uma institui¢ao publica, o médico
pode utilizar-se de formularios de institui¢des publicas

para atestar fatos verificados em clinica privada.

(C) Para fins de questdes trabalhistas, 0o médico pode elaborar
um boletim médico que revele o diagnostico, prognostico
ou terapéutica, sem a expressa autorizagdo do paciente

ou de seu responsavel legal.

(D) Apedido do paciente, o médico deve expedir um boletim
tendencioso.

(E) Exceto quando houver indicios de morte violenta, o
médico deve atestar obito de paciente a quem vinha
prestando assisténcia.



26.

27.

28.

29.

Nas acdes de interdi¢do de direito civil, a pericia psiquiatrica
tem como objetivo

(A) verificar a presenca de uma doenga mental e indicar o
tratamento adequado.

B)

avaliar a capacidade de a pessoa se autodeterminar (reger
seus proprios atos) e administrar seus bens.

©

anular testamentos quando existir uma doenca mental
superveniente.

(D) verificar a capacidade de imputacdo nos incidentes de
insanidade mental.

(E) responder aos quesitos formulados pelo juiz por meio de
comentarios e justificativas.

Assinale a alternativa correta sobre o método de exposicdo
com prevencdo de resposta aplicado na Terapia Comporta-
mental.

(A) A prevengdo de resposta refor¢ca comportamentos de
esquiva.

(B) A exposicdo as situagdes que provocam desconforto
segue um nivel decrescente de dificuldade.

(C) O surgimento de sintomas ansiosos indica que a exposi-
¢éo deve ser interrompida.

(D) A exposigdo € efetiva quando o paciente ndo realiza o
comportamento compulsivo.

(E) Esse método ¢ um componente fundamental do trata-
mento do Transtorno Afetivo Bipolar.

Assinale a alternativa correta sobre a Terapia Cognitiva.

(A) A claboragdo do didrio de atividades e a realizagdo de
tarefas proporcionam uma relagédo de dependéncia entre
o terapeuta e o cliente.

(B) A inversdo de papéis provoca ansiedade e aumenta a
frequéncia e a intensidade de pensamentos de catastro-
fizagdo.

(C) Os pensamentos automaticos relacionam-se com senti-
mentos desagradaveis.

(D) A Terapia Cognitiva é ineficaz para o tratamento dos
Transtornos mentais relacionados com o uso de subs-
tancias.

(E) No tratamento da bulimia, a elaborac¢do do diario alimen-
tar reforca a preocupacdo sobre a alimentac@o e aumenta
a compulsdo ao comer.

E correto afirmar que os benzodiazepinicos
(A) elevam o limiar convulsivo.

(B) aumentam a pressdo arterial.

(C) sdo seguros durante a amamentagao.

(D) tém seu nivel sérico reduzido ao interagir com inibidores
do citocromo 3A4.

(E) s@o a primeira escolha para o tratamento do pseudo-
parkinsonismo induzido por antipsicéticos.

30.

31.

32.

33.

Ao diagnosticar sindrome neuroléptica maligna em um pa-
ciente, a conduta deve ser

(A)
(B

suspender o antipsicético, e observar.

manter o antipsicotico em dose mais baixa e iniciar
dantrolene.

©

trocar o antipsicdtico em uso por um antpisicético atipico
ou de baixa poténcia e iniciar benzodiazepinicos.

(D)

suspender o antipsicotico, realizar suporte clinico e iniciar
bromocriptina.

(E)

introduzir propranolol e clonazepam, observar na unidade
de terapia intensiva.

Um paciente, em uma consulta, afirmou que estava vendo
um homem atras da parede do consultério onde esta sendo
avaliado. Esse fenomeno ¢ chamado de

(A) alucinagdo funcional.
(B) ilusao.

(C) alucinagdo extracampina.
(D) alucinag@o autoscopica.

(E) alucinagfo cinestésica.

Estreitamento transitorio da consciéncia, com a conservacao
da atividade psicomotora global mais ou menos coordenada,
com presencga de atos automaticos, surge e desaparece de
forma abrupta e, durante o episddio podem ocorrer atos ex-
plosivos e violentos. Em geral, com amnésia lacunar para o
episddio inteiro. O nome dado a essa alteracdo e as patologias
associadas a ela sdo, respectivamente,

(A) dissociagdo da consciéncia; traumatismo cranio encefa-
lico (TCE) e esquizofrenia.

(B) estado crepuscular; epilepsia e intoxicagéo por alcool.
(C) transe; quadros histéricos e TCE.
(D) sopor; esquizofrenia e epilepsia.

(E) estado onirico; intoxicag@o por cocaina e abstinéncia ao
alcool.

Em relagdo a avaliagdio neuropsicologica, leia as afirmativas
a seguir.

I. Aescala Wechsler de Inteligéncia Adulta (WAIS) contém
11 subtestes que avaliam o quociente de inteligéncia (QI)
verbal e 0 QI de execugdo ¢ o QI total.

II. O teste de retengdo visual de Benton envolve apresenta-
¢éo de figuras geométricas por 10 segundos e, depois, o
paciente tenta desenha-las de memoria. Avalia meméria
de curto prazo.

II1. No teste das Matrizes Progressivas de Raven, o paciente
deve selecionar o estimulo que completa o desenho em
que uma parte foi omitida. O prejuizo no desempenho
esta associado a fraca capacidade visuoconstrutiva.

Esta correto o contido em
(A) I, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) I eI, apenas.

(D) Ie I, apenas.

(E) I, I elll
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Utilize o quadro clinico para responder as questdes de niimeros
34 a 36.

Um rapaz, 19 anos de idade, foi levado a consulta psiquiatrica
pela familia. Ele estd ha uma semana trancado no quarto, nido
quer falar com ninguém. H4 um ano, comegou a se comportar de
maneira estranha, isolou-se da familia, diz que um vizinho quer
maté-lo, fala sozinho, parou de se alimentar por acreditar que a
comida estava envenenada. A familia procurou ajuda psiquiatrica,
ele foi medicado, comegou a melhorar, mas interrompeu o uso da
medicacdo apds dois meses, pois comegou a se sentir inquieto,
ndo conseguia parar de mexer as pernas. Ha oito meses, voltou a
se isolar, a se sentir perseguido pelo vizinho, dizendo ouvir vozes
comentando sobre as suas a¢des, e tinha certeza de que o vizinho
instalouum chip no seu cérebro para controlar suas agdes. O rapaz
¢ diabético e tem hipercolesterolemia.

34. Diante desse quadro, o diagndstico, segundo DSM-1V, é
(A) esquizofrenia paranoide.
(B) transtorno esquizofreniforme.
(C) esquizofrenia desorganizada.
(D) transtorno psicético agudo.

(E) transtorno de personalidade esquizotipico.

35. O nome dado ao tipo de efeito colateral que o rapaz apresentou
durante a primeira tentativa de tratamento ¢

(A) discinesia.

(B) acatisia.

(C) parkinsonismo.
(D) distonia aguda.

(E) sindrome neuroleptica.

36. O tratamento adequado a ser realizado, levando-se em con-
sideragdo o perfil de efeitos colaterais das substancias é

(A) olanzapina.
(B) risperidona.
(C) ziprasidona.
(D) clozapina.

(E) haloperidol.
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Utilize o quadro descrito a seguir para responder as questdes
37¢38.

Mulher, 40 anos de idade, obesa e hipertensa de dificil
controle, relata que ha dois meses estd sentindo muita tristeza,
desanimo, ndo tem vontade de fazer nada, passa a maior parte do
dia na cama, ndo tem energia nem para se levantar. Relata muita
dificuldade para se concentrar e ndo consegue tomar decisdes. Ndo
tem conseguido ir ao trabalho, nem fazer suas atividades habituais
no cuidado da casa e dos filhos. Tem tido insdnia terminal, ndo
sente prazer nas atividades que gostava de fazer. Sua familia tem
observado uma lentificacdo da paciente que pensa, todos os dias,
que seria melhor morrer, inclusive, tem feito planos para o suicidio.
Além disso, hé dois anos tem tido periodos em que perde o con-
trole da quantidade de alimentos ingeridos e, em curto periodo de
tempo, ingere grande quantidade de doces e carboidratos em geral.
Depois se sente culpada, mas nega qualquer método de purgagao.

37. Os diagndsticos para esse quadro sdo:

(A) transtorno de compulsdo periodica e episddio depressivo
moderado.

(B) bulimia nervosa e episddio depressivo grave.

(C) transtorno de ansiedade generalizada e depressdo recor-
rente.

(D) transtorno de compulsdo periddica e episodio depressivo
grave.

(E) bulimia nervosa e depressdo recorrente.

38. A medicagdo indicada para esse caso ¢
(A) venlafaxina.
(B) paroxetina.
(C) clomipramina.
(D) mirtazapina.

(E) fluoxetina.

39. A clozapina deve ser indicada para pacientes

(A) que ndo responderam a pelo menos um antipsicdtico de
primeira geragdo usado pelo periodo de 4 a 6 semanas,
em dose adequada.

(B) com esquizofrenia de inicio na infancia, mesmo sem
ter utilizado outro antipsicdtico de primeira ou segunda
geragdo.

(C) que nido responderam a pelo menos dois antipsicdticos,
cada um utilizado por um periodo de 4 a 6 semanas, em
dose adequada.

(D) que apresentam esquizofrenia com sintomas negativos
que ja aparecem durante o primeiro surto.

(E) que ndo responderam a pelo menos trés antipsicoticos de
primeira geragdo utilizados por um periodo de 3 semanas
cada um, em dose adequada.



40. Mulher, 30 anos de idade, relata que ha dois meses comegou
a sentir tristeza, desdnimo, anedonia, dificuldade para se
concentrar, ndo consegue mais ir ao trabalho, pois ndo tem
disposi¢do. Conta que ha dois anos teve um quadro semelhante
a esse e melhorou com fluoxetina. Estava muito bem ha um
ano, seis meses sem medicagdo. O diagndstico para o quadro
clinico descrito é, segundo o DSM-IV,

(A) depressdo bipolar.

(B) depressao recorrente.

(C) depressao cronica.

(D) episddio depressivo tnico.

(E) distimia.

41. Uma moga, 20 anos de idade, foi levada ao Pronto-Socorro
pelo namorado. Dizia que ndo conseguia enxergar nada.
Nunca apresentou quadro semelhante antes e perdeu a visdo
de forma subita apos receber a noticia do falecimento do seu
pai. Nega qualquer doenga prévia, nunca tinha precisado
procurar o PS. No PS e, depois, durante uma internag¢éo hos-
pitalar, foram realizados varios exames clinicos, de imagem e
realizada avalia¢@o neuroldgica. Nenhuma alteragfo fisica que
justificasse o quadro foi encontrada. A hipdtese diagnostica
para o quadro ¢

(A) transtorno dissociativo.
(B) transtorno de somatizagéo.
(C) transtorno conversivo.
(D) transtorno facticio.

(E) hipocondria.

42. O mecanismo de agdo da venlafaxina é
(A) inibigdo seletiva da recaptagdo da dopamina.
(B) bloqueio dos receptores pré-sinapticos alfa-adrenérgicos.
(C) inibigdo da recaptagdo da serotonina.
(D) inibigdo da recaptacdo da serotonina e noradrenalina.

(E) agonista parcial serotonérgico e dopaminérgico.

43. Em relagfo aos transtornos relacionados ao alcool, assinale
a alternativa correta.

(A) As convulsdes da sindrome da abstinéncia ao alcool
devem ser tratadas com o uso de hidantal endovenoso.

(B) A caracteristica principal do transtorno amnéstico per-
sistente induzido por dlcool ¢ a perturbagdo da memoria
de longo prazo pelo uso pesado do alcool.

(C) A sindrome de Wernicke é irreversivel mesmo com
tratamento adequado.

(D) As convulsdes por abstinéncia ao alcool ocorrem, em
geral, ap6s o sétimo dia da interrupg¢@o do consumo de
alcool.

(E) Na intoxicag@o alcoolica idiossincrasica, o individuo,
apos consumir pequena quantidade de alcool, desenvol-
ve alteragdes comportamentais graves como confusdo,
delirios transitdrios, atividade psicomotora aumentada,
comportamentos impulsivos e agressivos.

44. O mecanismo de agdo do dissulfiram é

(A) inibicdo da enzima acetoaldeido desidrogenase, provo-
cando acumulo de acetaldeido no sangue.

(B) inibicdo da ag@o excitatoria glutamatérgica no sistema
nervoso central, atua em receptores NMDA.

(C) competicdo com o receptor para acetaldeido, impedindo
sua absor¢do para o meio intracelular.

(D) antagonista opioide, bloqueia a liberagdo de opioides
endogenos que estdo envolvidos com a via de prazer e
recompensa.

(E) agonista dos receptores gabaérgicos, mimetizando o
efeito do alcool.

Utilize o quadro a seguir para responder as questdes de nimeros
45 e 46.

Paciente, 70 anos de idade, foi levado ao médico por estar
muito atrapalhado. A familia relata que ha cinco anos ele come-
¢ou a esquecer pequenas coisas, COmo compromissos, nomes de
alguns objetos. Sua memoria foi piorando gradualmente. Ha dois
anos, ja esquecia nomes de muitos objetos, tinha dificuldade de
organizar o pagamento das suas contas. Nesse ultimo ano, esta
com muita dificuldade de lembrar eventos recentes, esquece nome
de pessoas proximas e se perdeu na rua, ndo conseguia chegar a
sua casa, e ndo se lembrava do seu endereco. O médico solicitou
varios exames, entre eles, uma ressonancia magnética de encéfalo
que mostrou atrofia cortical generalizada.

45. A hipdtese diagnodstica para o quadro é
(A) deméncia vascular.
(B) doenga de Pick.
(C) doenga de Alzheimer.
(D) doenga de Huntington.

(E) doenga de Binswanger.

46. A classe de medicagdes que pode ajudar a desacelerar o pro-
cesso €

(A) inibidores da acetilcolinesterase.
(B) inibidores da acetilcolina.

(C) agonista dos receptores NMDA em sistema nervoso
central.

(D) antipsicdticos.

(E) antagonistas de receptores opioides.

47. Assinale a alternativa que contém uma contraindicagdo para
a realizac@o de eletroconvulsoterapia.

(A) Gestacdo.

(B) Aneurisma cerebral.
(C) Quadro demencial.
(D) Epilepsia.

(E) Paciente em uso de clozapina.
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48.

49.

50.

Leia as afirmativas em relagéo a psicoterapia em grupo.

1. Entre os critérios para selegdo de pacientes para a terapia
de grupo, consta possuir motivag¢do para mudanga.
II. O risco substancial de suicidio é uma contraindicagdo
para terapia de grupo.
III. Aceitagdo, empatia e identificagdo estdo entre os fatores
terapéuticos, responsaveis pela mudancga na psicoterapia
de grupo.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) 1l e 111, apenas.

(D) Ielll, apenas.

(E) I, I elll

Uma mulher que faz uso de valproato quer engravidar. O seu
médico deve informar, segundo a classificagdo de efeitos
teratogénicos do Food and Drug Administration, que se trata
de uma medicagéo

(A) segura para ser utilizada em qualquer fase da gestagéo.

(B) de risco moderado para uso na gestagdo. Existem estudos
em animais mostrando risco teratogénico, mas ndo em
humanos.

(C) de baixo risco para uso na gestacdo. Estudos em animais
nio demonstraram risco, mas nao ha estudos em hu-
manos.

(D) de alto risco para ser utilizada na gestagdo. Ha riscos
claros para o feto, mas ha beneficios em certas circuns-
tancias.

(E) contraindicada durante a gestagdo. Malformag¢des de-
monstradas em animais ¢ humanos, riscos superam os
beneficios.

Analise as afirmativas referentes a ética médica.

I. O médico tem o direito de interromper o acompanhamento
de um paciente e encaminha-lo a outro colega.

II. A familia de um paciente que foi internado em um hospi-
tal psiquiatrico tem o direito de solicitar ao hospital um
relatorio com o diagndstico do paciente e o hospital tem
o dever de entregar a familia esse relatorio.

II. O médico de um paciente que tem diagnostico de doenca
terminal tem o dever de informar tal situagdo a familia,
mesmo contra a vontade do paciente.

O correto esta contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) II e I1I, apenas.

(E) LI elll
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