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ATENCAO

A prova tera durago de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questoes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SuS de 11220
Especifico do cargo / Especialidade médica a que concorre de 21 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

“Infelicidade é uma questdo de prefixo”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questdes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

0 candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclusdo do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizagéo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como nés, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estégios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se & quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, & preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognicéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS
1.

12.

13.

14.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

De acordo com os principios constitucionais, ndo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

A aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de salde. A Lei Complementar n°141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

Indicadores de satde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de satde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Satde e o Rela-
torio Anual de Gestédo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salde em cada
esfera de gest&o e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salde, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que s&o
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-

de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos

fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-

taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na

ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis

dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18. A fim de fortalecer as agbes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizago, avaliagéo e controle, a Lei Complementar n®141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rg&os gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgacgéo, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da saude, para consulta e apreciagéo dos cidadaos e de
instituicdes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatério Anual de Gestao (RAG), deveréa ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagdo do RAG na Comisséo Intergestora
Tripartite para aprovagao

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

19. APortarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagao da Rede de Ateng&o a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos € fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengéo a
salde

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantag&o de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiolégico da po-
pulagao permitem a simplificagdo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a salde vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

20. AAtengao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promo-
o e a protegéo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
néstico, o tratamento, a reabilitagéo, redugao de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salide das coletividades. De acordo com a Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuigao especifica dos
médicos:

(A) sercorresponsavel pelo monitoramento da utilizagéo dos
recursos federais da Atengao Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagBes etc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

PSIQUIATRIA

21. Paciente masculino, 10 anos de idade, interessa-se por desenhos
e € muito habil com os tragos. Tem muita dificuldade com habi-
lidades sociais, ndo aceita muito o contato de outras pessoas,
se autoagride quando contrariado, fala de forma estereotipa-
da, poucas frases e palavras. A hipétese diagnéstica mais
provavel é:

(A) autismo infantil

(B) sindrome de Asperger

(C) esquizofrenia de inicio precoce

(D) transtorno de hiperatividade e déficit de atengéo
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O transtorno bipolar de inicio juvenil pode ter uma apresenta-
¢ao atipica com sintomas psicéticos, tentativas de suicidio e
comportamento atuante sério. O tratamento preconizado, para
criangas e adolescentes, com essas caracteristicas € a aten-
¢ao psicossocial e suporte medicamentoso, com as drogas de
primeira linha:

(A) topiramato e antipsicoticos na mania aguda

(B) litio e divalproato de sddio e antipsicoticos na mania aguda
(C) oxicarbamazepina e antipsicoticos na mania aguda

(D) litio e topiramato e antipsicoticos na mania aguda

Com relagdo aos transtornos depressivos e ansiosos na in-
fancia e adolescéncia e o tratamento medicamentoso, pode-se
afirmar que:

(A) dentre os antidepressivos a fluoxetina, a sertralina e a
clomipramina est&o aprovadas pela FDA para a depres-
sdo e TOC

(B) dentre os antidepressivos somente a fluoxetina esté apro-
vada pela FDA para uso no transtorno depressivo maior
e TOC

(C) dentre os antidepressivos a fluoxetina e a sertralina estao
aprovadas pela FDA e para o TOC somente a fluoxetina
esté aprovada

(D) dentre os antidepressivos somente a fluoxetina esta apro-
vada pela FDA e para o TOC, além da fluoxetina, estéo
aprovadas a sertralina e a clomipramina

O transtorno de déficit de atengao e hiperatividade -TDAH é o
diagnostico psiquiatrico mais frequente na infancia. Dados do
Ministério da Saude indicam que o Brasil se tornou o segundo
mercado mundial no consumo do metilfenidato, com cerca de
dois milhdes de caixas vendidas, em 2010. Discussées técni-
cas apontam o excesso de falso positivos de TDAH. Para que
o diagnostico e o tratamento medicamentoso de tal transtorno
sejam feitos de forma criteriosa, evitando a medicalizagao des-
necessaria, a alternativa que descreve os procedimentos mais
corretos é:

(A) anamnese detalhada, observando histéria pré e perinatal
é crucial para o diagnéstico de TDAH. Os sintomas de
desatengéo e/ou hiperativo-impulsivos devem estar pre-
sentes em diversas situagdes de vida

(B) anamnese detalhada, observando histéria pré e perinatal
é crucial para o diagnéstico de TDAH. Os sintomas de
desatengdo e/ou hiperativo-impulsivos devem ser
incapacitantes e presentes em diversas situagdes de vida

(C) anamnese detalhada, observando histéria pré e perinatal
e obtengéo de informagao de vérias fontes é crucial para
o diagnostico de TDAH, principalmente, os funcionarios
da escola e cuidadores. Os sintomas de desateng&o e/ou
hiperativo-impulsivos devem estar presentes em diver-
sas situagdes de vida

(D) anamnese detalhada, observando histéria pré e perinatal
e obtengéo de informagao de varias fontes é crucial para
o diagnostico de TDAH, principalmente, os funcionarios
da escola e cuidadores. Os sintomas de desateng&o e/ou
hiperativo-impulsivos devem ser incapacitantes e pre-
sentes em diversas situagdes de vida

Sobre o tratamento medicamentoso do TDAH, a unica alterna-

tiva que NAO apresenta opgdes farmacologicas corretas é:

(A) ritalina e concerta s&o considerados de primeira linha

(B) considere a clonidina como primeira linha para o trata-
mento do TDAH com tiques moderados

(C) todos os antidepressivos triciclicos sdo considerados de
segunda linha

(D) considere os antipsicoticos atipicos (risperidona,
olanzapina, quetiapina e ziprasidona) quando a maioria
dos outros medicamentos s&o ineficientes

26.

27.

28.

29.

30.

Criangas com deficiéncia mental ndo, necessariamente, preci-
sardo de suporte nos servigos de saude mental. Entretanto,
estima-se que de 30 a 70% delas venham a sofrer de algum
transtorno psiquiatrico. Dentre esses transtornos pode-se en-
contrar, EXCETO:

(A) os da aprendizagem

(B) os de humor e ansiedade

(C) os de déficit de ateng&o e hiperatividade

(D) os mentais causados por condigdes médicas gerais

Os sintomas de primeira ordem de Kurt Schneider indicam,
segundo descri¢do de Dalgalarrondo, que o doente vivencia
a perda do controle sobre si mesmo, a invasdo do mundo
sobre seu ser intimo. Sobre esses sintomas e sua definigéo, a
Unica afirmativa INCORRETA é:

(A) eco do pensamento - paciente ouve seus pensamentos
repetidos seguidamente

(B) percepgao delirante - paciente tem uma percepgéo nor-
mal que recebe uma significagéo delirante

(C) roubo do pensamento - paciente tem a sensagéo de que
seu pensamento é inexplicavelmente extraido de sua
mente

(D) difusé@o do pensamento - paciente acredita que seus pen-
samentos s&o ouvidos ou percebidos com clareza pelos
demais

Sobre as alteragbes do reconhecimento e identificagdes de
origem delirante, pode-se afirmar que:

(A) na sindrome de Capgras inversa, o sujeito acredita que
houve transformagao radical em si mesmo e que ele pré-
prio & um impostor

(B) na sindrome de Frégoli, o paciente afirma que uma pes-
soa proxima e familiar € um sosia quase idéntico

(C) nasindrome de Capgras, o paciente identifica falsamente
uma pessoa estranha como se fosse alguém de seu cir-
culo pessoal

(D) na sindrome de Frégoli inversa, ha a crenca de que as
pessoas ndo podem mais reconhecer o paciente

Considerando a Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de

2002, que estabelece as modalidades de atendimento dos

Centros de Atengao Psicossocial - CAPS e, sendo esses

servigos fundamentais para a Reforma Psiquiatrica Brasileira,

a alternativa que NAO se encontra de acordo com as suas

principais diretrizes clinicas é:

(A) busca-se a integragdo dos CAPS com a rede basica de
saude

(B) o atendimento ambulatorial é prioritario no trabalho clinico
nos CAPS

(C) os CAPS, por terem papel estratégico na reforma do
modelo assistencial, devem constituir-se como espagos
de formag&o

(D) a participagao mais efetiva dos familiares nos CAPS e a
realizag&o de atividades com familiares é tarefa cotidiana
dos servigos

Interconsulta é o principal instrumento do apoio matricial na
atengdo primaria sendo, por definigdo, uma prética
interdisciplinar para a construgéo do modelo integral do cuidado.
Dentre suas modalidades tem-se, EXCETO:

(A) consultaconjunta

(B) discussao de caso

(C) visitas domiciliares conjuntas

(D) discusséo de caso em contrarreferéncia
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A Portaria n® 154, de 24 de Janeiro de 2008, cria os Nucleos
de Apoio a Salde da Familia - NASF. Sao fungdes e atribui-
¢Oes desses nucleos de apoio, EXCETO:

(A) como equipes especializadas, devem estabelecer avaliagdes
criteriosas dos casos identificados pelas Equipes de Satde
da Familia - ESF, realizando atendimento individual e
continuado

(B) né&o se constituem em porta de entrada do sistema e de-
vem atuar de forma integrada a rede de servigos de
salde, a partir das demandas identificadas no trabalho
em conjunto com as Equipes de Salde da Familia - ESF

(C) aresponsabilizagéo compartilhada, entre as equipes ESF
e NASF, na comunidade, prevé a revisdo da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia
e contrarreferéncia

(D) devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado
fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio da
qualificagdo e complementaridade do trabalho das Equi-
pes de Saude da Familia - ESF

No processo de integragéo da saude mental a ateng&o prima-

ria, na realidade brasileira, um modelo tem sido o norteador

das experiéncias implementadas em diversos municipios, ao

longo dos dltimos anos. O apoio matricial, formulado por Gastao

Wagner Campos (1999), tem estruturado em nosso pais um

tipo de cuidado colaborativo entre a salide mental e a atengéo

priméria. Sobre o matriciamento ou apoio matricial pode-se

afirmar corretamente que:

(A) é uma discussdo de caso e de atendimento individual
pelo psiquiatra ou psicologo matriciador

(B) é uma construgéo de intervengdes psicossociais coleti-
vas a serem realizadas pelas equipes matriciadoras

(C) é um novo modo de produzir salide, em que duas ou
mais equipes, num processo de construgao compartilhada,
criam uma proposta de intervengao pedagogico-terapéutica

(D) éumencaminhamento qualificado ao especialista, a partir
de uma discusséo prévia do caso e construgdo do proje-
to terapéutico

A Portaria n® 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, redefiniu
e ampliou a ateng&o integral para usuarios de alcool e outras
drogas, no @mbito do Sistema Unico de Salide — SUS ¢ esta-
beleceu que o programa de ateng&o integral a estes usuarios
tenha como principais diretrizes, EXCETO, o componente:
(A) da atengéo basica

(B) da atengao hospitalar de referéncia

(C) de trabalho conjunto com entidades da justica terapéutica
(D)

da rede de suporte social (associagdes de ajuda mitua e
entidades da sociedade civil)

E importante que o psiquiatra conhega os fatores de risco para
o desenvolvimento da esquizofrenia. Dentre eles, se inclui:
(A) o uso de tabaco

(B) o hipertireoidismo

(C) oisolamento social

(D) ainteligéncia acima da média

Estima-se que 30% dos individuos com esquizofrenia apre-
sentam a formarefratéria. Contudo, antes de ser diagnosticada,
€ necessario que se verifique se o individuo ja recebeu trata-
mento em doses ajustadas por um periodo adequado, com
pelo menos:

(A) um antipsicético

(B) dois antipsicéticos

(C) trés antipsicéticos

(D) quatro antipsicoticos
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Uma das teorias relacionadas a fisiopatologia dos sintomas

psicéticos € a da saliéncia aberrante. Ela prop6e que um au-

mento da atividade dopaminérgica alteraria a percepgéo dos

estimulos, promovendo uma exacerbagao de certos esquemas

cognitivos gerando, por exemplo, sintomas psicoticos. Um dos

componentes desta teoria é o de que a alteragdo da regulagéo

dopaminérgica:

(A) ocorre em nivel pré-sinaptico dos receptores D2

(B) é secundéria auma diminui¢éo da atividade anticolinérgica

(C) é evidenciada em areas subcorticais excetuando-se as
regides limbicas

(D) esta relacionada somente a esquizofrenia e néo a outros
transtornos psicoticos

Ao se atender um individuo com sintomas depressivos, & im-
portante que o psiquiatra cogite a possibilidade de se tratar de
um transtorno bipolar do humor. As caracteristicas da depres-
sao bipolar s&o:

(A) choro facil, insbnia inicial e ideagéo suicida

(B) inso6nia terminal, anedonia e redugéo do apetite

(C) fadiga, ideias de culpa e pouca nogéo de morbidade
(D) retardo psicomotor, aumento do apetite e alucinagbes

E importante que o psiquiatra conhega o transtorno facticio

para que o identifique em sua pratica clinica. As caracteristicas

deste transtorno s&o:

(A) motivagao consciente, produgéo inconsciente de sinto-
mas e finalidade de ser admirado

(B) motivagao consciente, produgdo consciente de sintomas
e finalidade de obter um ganho externo

(C) motivagao inconsciente, produg&o inconsciente de sinto-
mas e finalidade de solucionar um conflito psiquico

(D) motivagéo inconsciente, produgao consciente de sinto-
mas e finalidade de permanecer na posigao de doente

Medo e ansiedade s&o sentimentos muito comuns. A ansieda-

de patoldgica ocorre quando esta emogao passa a:

(A) levar ao choro com facilidade

(B) ser caracterizada como queixa

(C) trazer prejuizos sociofuncionais

(D) ter remisséo com o uso de inibidores seletivos de
recaptagéo de serotonina

As caracteristicas do transtormo obsessivo compulsivo associadas

aos tiques séo:

(A) predominanciaem homens, inicio precoce e comorbidade
com TDAH

(B) predominancia em mulheres, inicio tardio e comorbidade
com transtornos de personalidade

(C) predominancia em mulheres, inicio precoce e
comorbidade com TAG

(D) predominancia em homens, inicio tardio e comorbidade
com transtornos psicoticos

Em situagées de abstinéncia alcodlica, ndo é raro a ocorréncia
de convulsdes. O pico de sua incidéncia se da entre;

(A) 0e 12 horas

(B) 13 e 24 horas

(C) 25e 37 horas

(D) 38 e 49 horas
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As substancias psicoativas cujas abstinéncias cursam com
hiperatividade autondmica, tremores, ins6nia, nauseas ou
vomitos, alucinagdes ou ilusdes transitérias, principalmente,
visuais, tateis e olfativas, agitagéo psicomotora, ansiedade e
convulsbes sao:

(A) os opioides

(B) asanfetaminas

(C) as bebidas alcodlicas

(D) os benzodiazepinicos

O tabagismo é um importante problema de salde publica.
Dentre as substéancias, abaixo, a que tem demonstrado efeitos
mais relevantes no tratamento desta condigéo é:

(A) o aripiprazol

(B) a vareniclina

(C) aagomelatina

(D) o milnaciprano

A fisiopatogenia dos transtornos de personalidade € um campo
vasto, porém existem importantes avangos em sua compreen-
sdo. O transtorno de personalidade no qual estudos demons-
tram alteragdes volumétricas no corpo caloso, no hipocampo e
na amigdala cerebral é o:

(A) paranoide

(B) antissocial

(C) anancastico

(D) emocionalmente instavel

O modelo 5-fatorial, em inglés Big Five, € muito utilizado em
avaliagbes de personalidade. Com ele, consegue-se avaliar
da personalidade:

(A) o carater
(B) a morbidez

(C) otemperamento
(D) as caracteristicas

O transtorno alimentar, caracterizado por ingestéo de grande
quantidade de alimentos, em um curto periodo, com a sensa-
¢do de perda de controle e compensagdes inadequadas para
o controle do peso como vomitos autoinduzidos, automedicagéo
e exercicios fisicos exagerados, definido como:

(A) bulimia nervosa

(B) anorexia nervosa

(C) bulimia nervosa atipica

(D) anorexia nervosa atipica

Paralidar com situagdes de agitagéo psicomotora, o psiquiatra
dispée de uma variedade de farmacos para o uso
intramuscular. Contudo, a absorgéo erratica pode constituir
um problema, principalmente, quando se trata:

(A) da olanzapina

(B) da ziprasidona

(C) do zuclopentixol

(D) da clorpromazina

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edigdo (DSM-5), o termo deméncia foi substituido por:

(A) transtorno amnéstico

(B) doenga de Alzheimer

(C) doenga neurocognitiva

(D) transtorno neurocognitivo maior
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A depresséo & uma sindrome que afeta cerca de 35% dos
parkinsonianos. Seu diagndstico e tratamento representam um
desafio especial mesmo para clinicos mais experientes, ja que
sintomas comuns a ambos transtornos, frequentemente, se
sobrepdem. Existem evidéncias de que a depresséo apre-
sente um impacto negativo sobre o funcionamento cognitivo de
pacientes com doenga de Parkinson. Sobre a prevaléncia de
deméncia associada a doenga de Parkinson, pode-se afirmar
que apresenta:

(A) ampla variagéo tanto em estudos nacionais quanto inter-
nacionais

(B) variagdo pequena tanto em estudos nacionais quanto
internacionais

(C) pequena variagdo em estudos nacionais e ampla varia-
¢ao em estudos internacionais

(D) pequena variagdo em estudos internacionais e ampla
variagdo em estudos nacionais

Nem sempre é simples diferenciar depresséo e doenga de
Parkinson. Sobre a utilizagdo de escalas estruturadas para
auxiliar no diagndstico, é correto afirmar que:

(A) odiagnostico de depresséo é fundamentalmente clinico e
deve ser realizado com os critérios do DSM-IV. O uso de
escalas como a da depressao de Montgomery-Asberg
(MADRS) e o Inventario de Depresséo de Beck (IDB)
n&o auxiliam aos clinicos e demanda muito tempo

(B) embora o diagnéstico de depresséo seja fundamental-
mente clinico e deva ser realizado com os critérios da
CID-10, o uso de escalas como a da depressao de
Montgomery-Asberg (MADRS) e o Inventéario de De-
pressao de Beck (IDB) apresentam n&o apenas boa
acuracia, como também boa correlagéo com o diagndsti-
co clinico de depressédo

(C) embora o diagnéstico de depresséo seja fundamental-
mente clinico e deva ser realizado com os critérios do
DSM-V, o uso de escalas como a da depresséo de
Montgomery-Asberg (MADRS) e o Inventario de
Depresséo de Beck (IDB) apresenta acuracia ruim e
péssima correlagdo com o diagnostico clinico de depres-
séo

(D) escalas como a da depresséo de Montgomery-Asberg
(MADRS) e o Inventario de Depressao de Beck (IDB)
sao suficientes para arealizagéo de diagnostico diferencial
entre depressao e doenga de Parkinson, dispensando a
avaliagdo clinica mais apurada

Sobre o suicidio em idosos, pode-se afirmar que:

(A) séo frequentemente impulsivos e comunicados

(B) areligiosidade n&o se mostrou eficiente como fator protetor

(C) o abuso de substancias psicoativas e transtorno de per-
sonalidade é comum

(D) s&o com maior frequéncia planejados e envolvem méto-
dos com alta letalidade

Depresséo em diabéticos tém particularidades importantes. E
correto afirmar:

(A) adepresséo esta associada ao pior controle dos indices
metabdlicos e também ao aumento da mortalidade

(B) pacientes com depressao e diabetes mellitus apresentam
reducédo da produtividade laboral e aumento da adeséo
a comportamentos de autocuidado

(C) depresséo é mais prevalente entre diabéticos do que na
populagéo geral. No entanto, diabetes mellitus n&o au-
menta a incidéncia de depresséo

(D) os pacientes diabéticos com depresséo utilizam menos os
servigos de salde quando comparados aos diabéticos
sem depresséo
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0O olho por possuir um rico suprimento sanguineo e reduzida
massa tecidual exibe uma elevada suscetibilidade aos efeitos
toxicos dos medicamentos usados, via sistémica. Além disso, a
menor depuragdo hepatica e renal das medicagdes no idoso,
também favorece toxicidade nessa faixa etaria. A droga utiliza-
da em diversos transtornos psiquiatricos que pode causar
halos e embagamento ocular, causando alteragéo irreversivel
na coloragdo da conjuntiva, da esclera e da pele (palpebra e
face), apds o uso prolongado, ¢ a:

(A) fluoxetina

(B) risperidona

(C) imipramina

(D) clorpromazina

Os distlrbios labirinticos e psiquiatricos sdo comorbidades fre-
quentes na populagéo. Dentre as drogas, abaixo, a que pro-
vavelmente, causa menos tonturas, instabilidades, bem como
quedas, mesmo com a fungao labirintica preservada é:

(A) betaistina

(B) memantina

(C) furosemida

(D) donepezila

A caracteristica essencial do delirium é uma perturbacéo da

ateng&o ou da consciéncia, acompanhada de uma mudanca

na cognigéo basal, que ndo pode ser mais bem explicada por

algum transtorno neurocognitivo preexistente ou em desen-

volvimento. A perturbag&o aparece durante curto periodo de

tempo, em geral de horas a alguns dias, com tendéncia a

oscilar ao longo do dia. O periodo do dia que, geralmente, ha

piora do delirium é:

(A) pela manh&, quando ha muita claridade

(B) nahora do almogo, quando o paciente esta com fome

(C) nahorado café da manha, quando o dia estad com pouca
claridade

(D) ao entardecer e a noite , quando diminuem estimulos
externos de orientagéo

No Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edi¢do (DSM-5), dois diagndsticos foram inseridos em trans-
tornos de ansiedade:

(A) transtorno de panico e agorafobia

(B) transtorno de ansiedade de separagéo e mutismo seleti-
Vo

(C) ataques de pénico e agorafobia
(D) transtorno de estresse pds-traumético e mutismo seletivo.

Sobre transtorno de panico e agorafobia no Manual Diagnés-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢do (DSM-5),
pode-se afirmar que:

(A) foram removidos de transtornos de ansiedade

(B) trata-se da mesma patologia, visto que estéo sempre as-
sociados

(C) transtorno de pénico, ataques de panico e agorafobia
estdo sempre associados

(D) sao dois transtornos distintos, o ataque de panico pode
estar presente em diversos transtornos

O DSM-5 adicionou novo capitulo de transtornos: transtorno
obsessivo compulsivo e transtornos relacionados. Dentre os
transtornos, abaixo relacionados, o que néo faz parte desse
grupo é o:

(A) mutismo seletivo

(B) tricotilomania

(C) transtorno de acumulagéo

(D) transtorno dismérfico corporal
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As caracteristicas essenciais do transtorno disforico pré-mens-
trual séo: a expresséo de labilidade do humor, irritabilidade,
disforia e sintomas de ansiedade que ocorrem, repetidamente,
durante a fase pré-menstrual do ciclo e remitem por volta do
inicio da menstruacgéo ou logo depois. Esses sintomas podem
ser acompanhados de outros comportamentais e fisicos. So-
bre o transtorno disforico pré-menstrual é correto afirmar que:

(A) o impacto em atividades laborativas e sociais ndo é rele-
vante para a realizagéo do diagnéstico

(B) nao foi incluido no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edi¢do (DSM-5)

(C) os sintomas supracitados devem ter ocorrido na maioria
dos ciclos menstruais, durante o Gltimo ano e ter um efeito
adverso no trabalho ou no funcionamento social

(D) os sintomas supracitados devem ter ocorrido na maioria
dos ciclos menstruais, durante os ultimos 6 meses e néo
prejudicar o funcionamento social

A caracteristica essencial do transtorno psicético breve
consiste em uma perturbagdo que envolve o aparecimento
repentino, de pelo menos, um dos seguintes sintomas psicoticos
positivos: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado ou
comportamento psicomotor, grosseiramente, desorganizado,
anormal, incluindo catatonia. Sobre o transtorno psicético
breve, é correto afirmar que:

(A) tem durag&o de trés dias a um més

(B) dura mais de um dia e remete em um més

(C) tem duragéo variavel, podendo chegar a dois meses
(D)

D) a duragédo ndo é importante para a realizagdo do
diagnostico
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