Grupo Sarmento msconcu ISOS‘

CONCURSO PUBLICQ PARA MEDICO E MEDICO PLANTONISTA - PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA, SP.

EDITAL N.° 05/2026.
PROVA OBJETIVA.
ESPECIALIDADE: MEDICO PSIQUIATRA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA.

Leia atentamente as INSTRUGOES:

1. Nao sera permitido ao candidato realizar as provas usando 6culos escuros, (exceto para corregcao
visual, ou fotofobia, desde que informe no ato da inscrigao), ou portando aparelhos eletrénicos, (mesmo
desligados), celular, qualquer tipo de relégio, chaves, carteira, bolsa, acessoérios que cubram o rosto, a
cabeca, ou parte desta.

2. Sera eliminado deste Concurso Publico, o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletrénico,
no local onde esta ocorrendo o mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo
desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante a realizagdo das provas. No decorrer de todo o tempo
em que permanecer no local, onde ocorre o Concurso Publico, o candidato devera manter o celular
desligado, sendo permitido ativa-lo, somente apds ultrapassar o portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico, o candidato podera manter em cima da sua
carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de identificagao, lanche, (exceto liquido).
Outros pertences, antes do inicio das provas, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua
cadeira, sob sua guarda e responsabilidade.

4. Confira se sua prova tem 30 questdes, cada qual com 04 alternativas.

5. Verifique seus dados no cartdo-resposta, (nome, numero de inscrigao e o cargo para o qual se
inscreveu), ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica, (tinta azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, rasuradas, ou
marcadas diferentemente, do modelo estabelecido no cartdo-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientacbes apresentadas no cartdo-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se
contiver erro de impresséo.

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem, confira-o com
muita atencdo. Nenhuma reclamacéao sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita
depois de iniciada a prova. Cabera apenas ao candidato a interpretacao das questdes, o fiscal nédo
podera fazer nenhuma interferéncia.

9. A Prova Objetiva tera duracdo maxima de 3h, (trés horas), incluso o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

10. O candidato podera retirar-se do local da prova somente 1h, (uma hora), apds seu inicio, levando o
caderno de prova.

11. Ao terminar sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartao-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, nao lhe sendo mais permitido o uso do
banheiro e bebedouro.

12. Os 3, (trés), candidatos que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, s6
poderao sair juntos, apdés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-respostas dos candidatos
presentes e ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.
BOA PROVA!



POLITICAS DE SAUDE.

1. Uma mulher de 58 anos, com hipertensao e diabetes, procura uma Unidade Basica de Saude
por perda de peso, tosse persistente e sudorese noturna ha 3 semanas. O médico considera
tuberculose pulmonar, neoplasia pulmonar e infeccao bacteriana como diagndsticos
diferenciais. Sobre a atuacao do SUS nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) A universalidade determina que pacientes com maior risco epidemioldgico tenham prioridade
absoluta, independentemente, da gravidade clinica apresentada.

b) A universalidade restringe o acesso aos servigos especializados aos pacientes, previamente,
acompanhados pela Atencao Primaria.

c) A equidade estabelece que todos os pacientes devem receber exatamente os mesmos recursos
diagnosticos e terapéuticos, independentemente de suas necessidades.

d) A integralidade permite articular acdes de promocao, prevengao, diagndstico, tratamento e
acompanhamento, considerando-se as necessidades individuais da paciente e os diferentes niveis de
atencao.

2. Uma equipe de Saude da Familia identifica aumento de internacoes por descompensacao de
insuficiéncia cardiaca em seu territdrio. Ao analisar os prontudrios, percebe baixa adesao ao
tratamento, dificuldade de acesso aos medicamentos e auséncia de acompanhamento apds as
altas hospitalares. A equipe decide reorganizar seu processo de trabalho.

Qual conduta melhor caracteriza a Idgica da Estratégia Sauide da Familia?

a) Realizar campanhas educativas gerais sobre insuficiéncia cardiaca, sem necessidade de
estratificacdo de risco, pois acdes coletivas devem ser priorizadas pela Estratégia Salde da Familia.

b) Priorizar consultas individuais para os pacientes com maior nimero de internacdes, mantendo o
encaminhamento para a atencao especializada como principal estratégia de reducao das
hospitalizacdes.

c) Utilizar dados do territorio para identificar vulnerabilidades, organizar busca ativa e acompanhamento
longitudinal dos pacientes, articulando o cuidado com outros pontos da rede de atencao.

d) Concentrar as acdes nos pacientes ja cadastrados pela equipe, pois a adscricao territorial limita o
atendimento de pessoas pertencentes a outras dreas.

3. Uma mulher de 52 anos, assintomatica, apresenta histdria familiar de cancer colorretal em um
irmao diagnosticado aos 48 anos. ApGs avaliacao individualizada de risco, a equipe orienta a
realizacao periddica de colonoscopia, antes da idade habitualmente indicada para a populacao
geral.

Essa intervencao corresponde a:

a) Prevencao primaria, por reduzir a probabilidade de desenvolvimento futuro de cancer colorretal.

b) Prevencao secundaria, por buscar identificar precocemente uma doenca em fase inicial, antes do
surgimento de manifestacdes clinicas.

c) Prevencao quaternaria, por evitar complicacdes relacionadas ao diagndstico tardio de neoplasias.

d) Prevencao tercidria, por reduzir a mortalidade associada ao cancer colorretal em individuos de maior
risco.

4. Um municipio de pequeno porte apresenta dificuldade para ofertar determinados
procedimentos ambulatoriais especializados a sua populacao. Em discussao regional, os
gestores definem que parte desses servicos sera disponibilizada em um municipio de
referéncia, mantendo-se a responsabilidade local pelas acOes de atencao basica e pelo
acompanhamento dos usuarios.

Considerando-se a NOAS-SUS 01/02, essa organizacao esta relacionada, principalmente, ao



principio de:

a) Municipalizacao integral da assisténcia, pela qual cada municipio deve assegurar diretamente todos
0s servicos necessarios a sua populacao, independentemente, de sua capacidade instalada.

b) Regionalizagao da assisténcia, com organizagao de redes hierarquizadas e estabelecimento de
referéncias intermunicipais para garantir acesso aos diferentes niveis de atencao.

c) Autonomia municipal plena, segundo a qual a definicao dos fluxos assistenciais deve ocorrer,
exclusivamente, dentro dos limites territoriais de cada municipio.

d) Descentralizacao administrativa, que determina a transferéncia da totalidade dos servicos
especializados para os municipios de maior porte.

5. Em determinado municipio, a equipe de saude identifica aumento de casos de diarreia em
diferentes bairros. A analise demonstra concentracao dos casos em dreas com abastecimento
irregular de agua. A gestao decide integrar informacOes epidemioldgicas, acOes de
saneamento, educacao em sallde e acompanhamento da ocorréncia dos casos. Essa
abordagem representa uma caracteristica central do modelo de Vigilancia em Sauide por qué?

a) Concentra a atuacdo sobre doencas transmissiveis mediante identificacdo dos casos e adocao de
medidas especificas apds a confirmacao diagndstica.

b) Prioriza a assisténcia individual aos individuos sintomaticos, utilizando os atendimentos realizados
nos servicos de salide como principal fonte para organizacao das acoes.

c) Fundamenta-se na oferta programada de consultas e procedimentos segundo a demanda
espontanea identificada nos estabelecimentos assistenciais.

d) Articula diferentes acOes e setores a partir da analise do territério e dos determinantes do processo
salde-doenca, buscando intervir sobre riscos, danos e condi¢Oes de vida.

CLINICA MEDICA - COMUM A TODOS OS CARGOS.

6. Um homem de 58 anos, com hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecao
reduzida, é internado por descompensacao volémica. Faz uso de Furosemida, Espironolactona
e Carvedilol. Apds 4 dias de tratamento, apresenta palpitacoes e episodio de pré-sincope. Ao
exame, esta consciente, PA 104/68 mmHg e FC 54 bpm. O ECG demonstra ritmo sinusal, ondas T
de baixa amplitude, discreto infradesnivelamento difuso do segmento ST e ondas U
proeminentes nas derivacOGes precordiais, com aparente prolongamento do intervalo QT.
Exames laboratoriais: K* = 2,3 mEq/L, Mg?* = 1,4 mg/dL, Na* = 137 mEq/L e creatinina = 1,4
mg/dL. O paciente nao apresenta diarreia ou vomitos. Tendo em vista o conjunto clinico-
eletrocardiografico, qual das alternativas melhor explica o achado do ECG e o risco arritmico
desse paciente?

a) A hipocalemia, potencializada pela hipomagnesemia, promove alteracdes da repolarizacao com
ondas U proeminentes e pode produzir aparente prolongamento do QT; nesse contexto, hd risco
aumentado de extrassistoles ventriculares, taquicardia ventricular e torsades de pointes.

b) O aparente prolongamento do QT, praticamente, exclui distlUrbio relacionado ao potassio, devendo-
se considerar como hip6tese principal sindrome do QT longo congénito, precipitada pelo uso de
betabloqueador.

c) A hipocalemia produz, predominantemente, atraso da conducao intraventricular, justificando o
infradesnivelamento do ST e o prolongamento verdadeiro do QT, sendo a bradicardia o principal
marcador de risco de fibrilacao ventricular.

d) A presenca de ondas U proeminentes associada a bradicardia é mais caracteristica de hipercalemia
moderada, enquanto o valor reduzido do potdssio representa, provavelmente, uma alteracao
laboratorial sem relacao causal com o ECG.



7. Homem, 69 anos, previamente independente, é levado pela esposa por apresentar, ha
aproximadamente 2 anos, dificuldade progressiva para administrar as préprias financas,
esquecer compromissos e repetir perguntas. Nos ultimos 8 meses, passou a apresentar
episodios nos quais permanece aparentemente “desligado”, alternando momentos de maior
lucidez com periodos de importante desatencao. A esposa relata ainda alucinacOes visuais bem
formadas, nas quais o paciente descreve pessoas e animais dentro de casa, além de sonhos
muito vividos nos quais ele grita e movimenta intensamente os bracos e as pernas. Ao exame
neuroldgico, apresenta bradicinesia e rigidez, sem tremor de repouso significativo. Nao ha
historia de acidente vascular cerebral prévio, déficits neuroldgicos focais ou inicio abrupto dos
sintomas. A ressonancia magnética evidencia apenas alteragdes involutivas discretas.

Com base na apresentacao clinica, qual & o diagndstico mais provavel?
a) Deméncia frontotemporal, variante comportamental.

b) Doenca de Alzheimer.

c) Deméncia vascular.

d) Deméncia com corpos de Lewy.

8. Mulher de 74 anos, hipertensa e independente para as atividades didrias, é internada para
correcao eletiva de fratura de colo de fémur. Na avaliacao pré-operatoria, encontra-se afebril,
hemodinamicamente estavel e sem queixas urindrias. Nega disuria, urgéncia, polaciuria, dor
suprapubica ou lombar. O exame de urina revela leucocituria e bacteritria. A urocultura,
coletada, posteriormente, apresenta crescimento de Escherichia coli em concentracao
significativa. A equipe solicita avaliacao para definir a necessidade de antibioticoterapia antes
da cirurgia. Sobre esse caso, assinale a conduta mais adequada.

a) Adiar, obrigatoriamente, a cirurgia até que a urocultura se torne negativa, pois a bacterilria
assintomatica aumenta, substancialmente, o risco de infeccao da prétese ortopédica.

b) Nao tratar a bacterilria com antimicrobianos, pois a paciente ndo apresenta sintomas urindrios e
sera submetida a uma cirurgia ortopédica que nao envolve manipulacao do trato urindrio.

c) Iniciar antimicrobiano empirico para cistite, pois a leucocitlria na auséncia de sintomas urinarios é
suficiente para estabelecer o diagndstico de infeccao urinaria.

d) Iniciar antimicrobiano direcionado a Escherichia coli, pois a presenca de bacterilria significativa
associada a leucocitUria em uma paciente idosa indica infeccao urinaria e aumenta o risco de
complicacOes pds-operatorias.

9. Homem de 64 anos, com hipertensao arterial e doenca renal cronica estagio 3, procura
atendimento por dor intensa e edema no joelho direito, iniciados, subitamente, durante a
madrugada. Relata que, aproximadamente ha 2 anos, apresentou episddio semelhante no
primeiro pododactilo direito, com resolucao espontanea apds alguns dias. Faz uso de
Hidroclorotiazida ha 8 anos. Ao exame, apresenta joelho intensamente edemaciado, quente e
eritematoso, com importante limitacao da mobilidade. Temperatura axilar de 36,8 °C, sem
alteracOes do estado geral. A artrocentese demonstra liquido sinovial inflamatdrio, com
predominio de neutréfilos. Na microscopia sob luz polarizada, sao identificados cristais
intracelulares alongados, que apresentam birrefringéncia negativa. Considerando-se o quadro
clinico, os achados da andlise do liquido sinovial e as opcOes terapéuticas disponiveis,
assinale a alternativa correta.

a) O diagndstico mais provavel é artrite séptica; a intensidade do processo inflamatério articular justifica
tratamento antimicrobiano empirico e investigacdo complementar para identificacao do agente
etioldgico.

b) O diagndstico mais provavel é artrite por deposicdo de urato monossédico; para o episédio agudo,
deve-se escolher tratamento anti-inflamatério levando em consideracao a funcao renal, apds o controle
da crise avaliar a indicacdo de terapia para reducao sustentada da concentracao sérica de acido Urico.
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c) O diagndstico mais provavel é artrite reumatoide; apds o controle da manifestacao articular, deve-se
iniciar tratamento modificador da doenca para prevenir novas manifestacOes articulares.

d) O diagndstico mais provavel é artrite por deposicao de pirofosfato de cdlcio; para o episédio agudo,
deve-se instituir tratamento anti-inflamatério e, apds a resolucao da crise, investigar condicdes
associadas a deposicao desses cristais.

10. Homem de 67 anos, com hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, apresenta
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 28%. Apd@s tratamento
da congestao, encontra-se em classe funcional ll, sem dispneia em repouso, sem edema e com
pressao arterial de 112/70 mmHg. Frequéncia cardiaca de 68 bpm, em ritmo sinusal. Exames
laboratoriais mostram creatinina de 1,4 mg/dL, taxa de filtracao glomerular estimada de 48
mL/min/1,73 m2 e potdssio de 4,6 mEq/L.

Atualmente, utiliza Enalapril e Carvedilol em doses baixas. Nao apresenta hipotensao
sintomatica, hipercalemia ou outras contraindicacOes relevantes ao tratamento farmacoldgico.
Tendo em conta as terapias capazes de modificar o progndstico na insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao reduzida, qual é a estratégia mais adequada?

a) Manter o tratamento atual e acrescentar Digoxina como principal medida para reducao da
mortalidade, deixando os demais medicamentos para uma etapa posterior, caso persistam sintomas.

b) Manter o betabloqueador, introduzir um antagonista do receptor mineralocorticoide e um inibidor do
cotransportador de sédio-glicose tipo 2 e, quando possivel, substituir o inibidor da enzima conversora da
angiotensina por Sacubitril/Valsartana, com monitorizacao da funcao renal, pressao arterial e potassio.
c) Priorizar a elevacao do Enalapril até a dose maxima tolerada antes da introducao das demais
terapias, pois a otimizacdo de uma classe deve ser concluida antes do inicio de outra.

d) Suspender o Carvedilol e manter apenas o Enalapril associado ao diurético de alca, pois a utilizacao
simultanea de multiplas classes capazes de reduzir a pressao arterial aumenta o risco de
descompensacao.

11. Um homem de 62 anos, com hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2,
apresenta Taxa de Filtracao Glomerular estimada, (TFGe), de 38 mL/min/1,73 m2, mantida em
duas avaliacOes realizadas com intervalo de 4 meses. A relacao albumina/creatinina urindria é
de 180 mg/g, também persistente nesse periodo. Considerando-se os critérios atuais para
classificacao da Doenca Renal Cronica, (DRC), aponte a alternativa correta.

a) O paciente apresenta DRC G4 A2, pois uma TFGe inferior a 60 mL/min/1,73 m? caracteriza doenca
renal crOnica avancada.

b) O paciente apresenta DRC G3a A2, pois valores de TFGe entre 30 e 59 mL/min/1,73 m? sao
classificados como G3a.

c) O paciente apresenta DRC G3b A2, caracterizada por reducao moderada a importante da TFGe e
albuminuria moderadamente aumentada.

d) O paciente apresenta DRC G2 A2, pois a classificacao da DRC é determinada, principalmente, pela
presenca de albuminuria, independentemente da TFGe.

12. Um homem de 64 anos procura atendimento por cansaco progressivo, lingua dolorosa e
sensacao de formigamento nos pés, com evolucao de aproximadamente 7 meses. Refere que
passou a apresentar dificuldade para caminhar em ambientes escuros e episddios de
desequilibrio. Nega perda de sangue, etilismo e uso de medicamentos. Ao exame, apresenta
palidez cutaneomucosa, glossite e reducao da sensibilidade vibratoria nos membros inferiores.
O hemograma mostra hemoglobina de 8,7 g/dL, hematdcrito de 26%, VCM de 116 fL, leucOcitos
de 3.400/mm3 e plaquetas de 118.000/mm3. No esfregaco periférico, observam-se hemacias
aumentadas de tamanho e neutrofilos com cinco ou mais segmentos. A contagem de
reticuldcitos esta reduzida. Bilirrubina indireta e LDH estao elevadas. TSH, creatinina e provas
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hepaticas sao normais. Diante desse quadro, qual € a melhor abordagem diagndstica?

a) Solicitar apenas dosagem de folato, pois alteracOes hematoldgicas semelhantes sao mais,
frequentemente, provocadas pela deficiéncia dessa vitamina.

b) Solicitar dosagem de vitamina B12 e folato, considerando, especialmente, a possibilidade de
deficiéncia de vitamina B12 diante da associacao entre alteracbes hematolégicas e manifestacdes
neuroldgicas.

c) Solicitar ferritina e saturacao de transferrina como investigacao inicial, pois a deficiéncia de ferro é a
principal causa nutricional de anemia.

d) Solicitar, imediatamente, mielograma e bidpsia de medula dssea, pois a presenca simultanea de
anemia, leucopenia e plaquetopenia indica doenca primaria da medula dssea.

13. Puérpera de 24 anos, no terceiro dia apds parto vaginal, relata dor intensa nos mamilos
durante as mamadas e refere que o recém-nascido permanece longos periodos ao seio, mas
parece insatisfeito apds algumas mamadas. Durante a observacao de uma mamada, o bebé
encontra-se voltado para a mae, porém, mantém o pescoco discretamente rodado. A boca esta
parcialmente aberta, com pequena porcao da aréola visivel acima e abaixo dos labios. O labio
inferior encontra-se evertido, mas o queixo nao toca a mama. Durante a suc¢ao, sao observados
movimentos rdpidos e superficiais, com estalos ocasionais. Tendo em vista as recomendacoOes
para avaliacao da técnica de amamentacao, assinale a alternativa correta.

a) A mamada deve ser interrompida e a pega refeita, buscando posicionar o bebé de frente para a mae,
com cabeca e tronco alinhados, corpo préximo ao materno, boca bem aberta e maior parte da aréola
dentro da boca, especialmente sua porcao inferior, permitindo que o queixo se aproxime da mama.

b) A mae deve oferecer, inicialmente, apenas o mamilo, aguardando que o bebé realize movimentos de
succao para, posteriormente, introduzir a aréola, pois a entrada precoce de grande quantidade de
tecido mamario pode dificultar a succao.

c) A mae deve manter a posicao atual e realizar ordenha manual da mama antes de cada mamada,
pois a dor inicial e a succao superficial sao esperadas durante os primeiros dias apds o parto.

d) A mae deve comprimir a mama com os dedos formando um formato semelhante a um “C” préximo
ao mamilo durante toda a mamada, pois essa manobra facilita a entrada do mamilo e da aréola na boca
do bebé.

14. Uma menina de 2 anos e 6 meses é levada ao pronto-socorro por recusa em apoiar o membro
inferior esquerdo. A responsavel informa que a crianca havia caido de um sofa,
aproximadamente 24 horas antes e que, desde entao, passou a mancar. Ao exame, observa-se
equimose discreta em regiao lateral da coxa e dor a mobilizacao do membro. A radiografia
evidencia fratura diafisaria do fémur esquerdo. Durante a avaliacao, a crianca permanece
retraida e evita contato fisico com a responsavel. Ao revisar os registros anteriores, o médico
identifica trés atendimentos nos ultimos 10 meses: no primeiro, por traumatismo craniano sem
perda de consciéncia; no segundo, por fratura de radio; no terceiro, por queimadura superficial
no dorso da mao. As circunstancias descritas pelos acompanhantes foram distintas em cada
episodio. Nao ha histdria conhecida de doenca dssea, alteracao do desenvolvimento ou uso
prolongado de medicamentos. ApO@s estabilizacao clinica, a equipe discute a necessidade de
investigacao complementar e de medidas de protecao. Dentre as alternativas escolha a melhor
conduta para o caso.

a) Realizar exame fisico direcionado, exclusivamente, ao membro acometido e documentar as lesdes
relacionadas ao episddio atual, evitando registrar informacdes referentes a atendimentos anteriores que
nao tenham sido, previamente, classificados como casos de violéncia.

b) Manter a investigacao de causas médicas de fragilidade dssea quando clinicamente indicada, mas,
paralelamente, considerar a possibilidade de violéncia, realizar exame fisico completo em busca de
outras lesOes, registrar objetivamente os achados, relatos obtidos e proceder a notificacao compulséria



diante da suspeita, independentemente de confirmacao definitiva da autoria ou do mecanismo.

c) Priorizar a investigacao de doencas associadas a fragilidade éssea, antes de qualquer comunicacao
aos 6rgaos de protecdo, uma vez que fraturas na primeira infancia apresentam amplo diagndstico
diferencial e a notificacao precoce pode resultar em intervencao familiar indevida.

d) Realizar a notificacdo apenas apds confirmacao de que a queda relatada nao seria,
biomecanicamente, suficiente para produzir a fratura, pois a discrepancia entre o mecanismo informado
e a lesdo constitui o principal critério objetivo para caracterizacao de violéncia fisica.

15. Uma mulher de 42 anos apresenta, ha aproximadamente 10 meses, episddios recorrentes de
prurido, ardor e descamagao nas maos. As manifestacOes inicialmente eram discretas, mas
passaram a ocorrer com maior frequéncia nos Ultimos meses. Refere piora durante os dias de
trabalho e melhora parcial em periodos prolongados afastada de suas atividades habituais. Ao
exame, observam-se areas eritematosas e descamativas, com fissuras superficiais e algumas
pequenas vesiculas, predominando nas regiOes laterais dos dedos e no dorso das maos. Nao
ha lesdes semelhantes nos pés, couro cabeludo, cotovelos ou joelhos. A paciente relata
também episddios ocasionais de eczema nas pdlpebras, sem alteracoes sistémicas. Usa
regularmente sabonete liquido, creme hidratante e luvas durante o trabalho. Ja utilizou
corticosteroide topico de média poténcia em periodos de piora, com melhora transitoria e
posterior recorréncia. Baseado no quadro clinico, qual o melhor diagndstico dentre as
alternativas?

a) Considerar dermatite de contato como hipétese principal e realizar investigacao dirigida dos
possiveis agentes de exposicao com teste de contato, quando houver suspeita de sensibilizacao
relevante.

b) Considerar dermatofitose como hipdtese principal e iniciar antifUngico sistémico, mesmo sem
acometimento dos pés ou evidéncia micoldgica, devido a recorréncia apds corticosteroide tdpico.

c) Considerar dermatite atépica como hipdtese principal e solicitar dosagem sérica de IgE total para
confirmar o diagndstico, antes de modificar o tratamento tdpico.

d) Considerar psoriase palmoplantar como hip6tese principal e realizar bidpsia cutanea, pois a
presenca de vesiculas e fissuras é caracteristica dessa apresentacao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS.

16. Uma menina de 11 anos é levada ao pronto-socorro apOs apresentar, ha 12 horas,
comportamento muito agitado, fala desconexa e dizer que “ha pessoas escondidas na parede”.
A familia relata que ela estava previamente bem. Nas Ultimas horas, alterna periodos de intensa
agitacao com sonoléncia, nao consegue manter a atencao e apresenta desorientacao temporal.
Esta febril, taquicardica e com discreta rigidez de nuca. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

a) Transtorno de estresse pds-traumatico com sintomas dissociativos.

b) Episddio maniaco com sintomas psicoticos.

c) Delirium secundario a condicao médica aguda.

d) Transtorno psicético primario de inicio precoce.

17. Uma adolescente de 15 anos apresenta, hd cerca de 2 anos, relacOes interpessoais intensas
e instaveis, medo persistente de ser abandonada, impulsividade e episddios recorrentes de
automutilacao. Esses padroes ocorrem em diferentes ambientes e nao estao restritos a
episddios de alteracao do humor. Qual é o diagndstico mais resumivel?

a) Transtorno de Personalidade Borderline.

b) Transtorno de Personalidade Esquiva.



c) Transtorno de Personalidade Antissocial.
d) Transtorno Bipolar.

18. Um menino de 10 anos passou a lavar as maos repetidamente e a verificar varias vezes se
portas estao trancadas. Fica muito ansioso quando tenta interromper os comportamentos e
reconhece que seus pensamentos sao excessivos. Qual é o diagndstico mais provavel?

a) Transtorno do espectro autista.

b) Transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva.

c) Transtorno obsessivo-compulsivo.

d) Transtorno de ansiedade generalizada.

19. Um menino de 9 anos apresenta desatencao, impulsividade e dificuldade para permanecer
sentado desde os 6 anos. Os sintomas ocorrem tanto em casa quanto na escola e prejudicam
seu desempenho académico e suas relagcoes. Nao ha episddios definidos de alteracao
persistente do humor ou reducao da necessidade de sono. Qual é o diagndstico mais provavel?
a) Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade.

b) Transtorno do espectro autista.

c) Transtorno de ansiedade generalizada.

d) Transtorno opositor desafiante.

20. Uma crianca de 9 anos apresenta diagndstico de transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, com prejuizo académico e comportamental persistente. Apds avaliacao
clinica, opta-se por tratamento farmacoldgico. Considerando os principais medicamentos
utilizados no TDAH, assinale a alternativa que relaciona corretamente o farmaco ao seu
mecanismo de agao.

a) Guanfacina — bloqueia seletivamente o transportador de noradrenalina, aumentando sua
concentracao na fenda sinaptica.

b) Metilfenidato — inibe a recaptacao de dopamina e noradrenalina, aumentando a disponibilidade
desses neurotransmissores nas fendas sindpticas.

c) Atomoxetina — estimula diretamente receptores a2-adrenérgicos pré-sindpticos, reduzindo a
liberacao de noradrenalina.

d) Metilfenidato — atua principalmente como agonista direto dos receptores dopaminérgicos D2 no
cortex pré-frontal.

21. Adolescente de 15 anos, previamente com bom desempenho escolar, apresenta ha 8 meses
queda importante nas notas, dificuldade de concentracao, cansaco, isolamento social e
dificuldade para iniciar e terminar tarefas. Os pais relatam que ele permanece grande parte do
tempo no quarto e abandonou atividades esportivas. O adolescente refere preocupacao
excessiva com provas, medo de decepcionar os pais e ansiedade intensa antes de
apresentacOes escolares. Diz que sua concentracao piora principalmente quando esta
preocupado. Nega uso de substancias, episddios de euforia ou irritabilidade persistente,
reducao da necessidade de sono, alteracoes perceptivas ou ideias delirantes. Considerando-se
os diagndsticos diferenciais e os principios da psicofarmacologia na adolescéncia, qual é a
melhor conduta?

a) Diagnosticar TDAH predominantemente desatento, pois a dificuldade de concentragcao e a queda do
rendimento escolar sdo suficientes para estabelecer o diagndstico, iniciando-se tratamento com
estimulante.

b) Considerar transtorno de ansiedade como hipdtese principal, reconhecendo que a ansiedade pode
causar prejuizo secundario da concentracdo e do desempenho escolar; deve-se evitar o diagndstico de
TDAH apenas pelos sintomas atuais, pois ndo hd evidéncias de sintomas antes dos 12 anos, o



tratamento deve ser direcionado inicialmente ao transtorno ansioso.

c) Diagnosticar transtorno depressivo maior, pois isolamento social, fadiga, alteracao do sono e queda
do rendimento escolar sao suficientes para estabelecer o diagndstico, devendo-se iniciar
antidepressivo.

d) Diagnosticar simultaneamente TDAH e transtorno depressivo, iniciar estimulante associado a
antidepressivo, pois a presenca de desatencao, ansiedade e sintomas vegetativos indica provavel
comorbidade.

22. Adolescente de 17 anos apresenta crises sUbitas e recorrentes de medo intenso,
palpitacOes, tremores, falta de ar e sensacao de morte iminente. ApOs as crises, passa a evitar
sair sozinho e teme constantemente que elas ocorram novamente. Nao ha uso de substancias
ou histdria de mania. Qual alternativa apresenta, corretamente, o mecanismo de acao do
tratamento farmacoldgico indicado?

a) Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina: bloqueiam o transportador SERT,
reduzindo a recaptacao pré-sindptica de serotonina e aumentando sua disponibilidade na fenda
sindptica.

b) Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina: atuam como agonistas diretos dos
receptores 5-HT1A, produzindo aumento imediato da transmissao serotoninérgica e alivio rapido dos
sintomas.

c) Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina: bloqueiam, predominantemente, os
receptores serotoninérgicos 5-HT2A, reduzindo a atividade serotoninérgica excessiva responsavel
pelos ataques.

d) Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina: inibem principalmente a enzima
monoaminoxidase, reduzindo a degradacao de serotonina, noradrenalina e dopamina no neur6nio pré-
sindptico.

23. Adolescente de 16 anos é encaminhado apds conflitos frequentes na escola. Desde os 13
anos, demonstra necessidade intensa de reconhecimento, afirma ser mais inteligente que os
colegas e reage com raiva quando é contrariado. Costuma desvalorizar colegas que considera
“inferiores”, mas busca aproximacao com estudantes populares. Quando recebe criticas, passa
rapidamente da postura de superioridade para vergonha intensa e afirma que “ninguém
reconhece seu potencial”. Apresenta pouca consideracao pelos sentimentos dos outros. Nao
ha uso de substancias, episodios de mania, psicose, automutilacao ou medo persistente de
abandono. O padrao ocorre em casa, na escola e nas relacoes sociais.

Qual é a interpretacao diagndstica mais apropriada?

a) A presenca de um padrao persistente de grandiosidade, necessidade de admiracao,
hipersensibilidade a critica e baixa empatia, iniciado no desenvolvimento e presente em multiplos
contextos, favorece Transtorno de Personalidade Narcisista, desde que se confirme que os
comportamentos nao representam apenas caracteristicas transitdrias da adolescéncia.

b) O quadro deve ser considerado necessariamente parte normal da adolescéncia, pois transtornos de
personalidade nao podem ser diagnosticados antes dos 18 anos.

c) A instabilidade entre sentimentos de superioridade e vergonha indica Transtorno de Personalidade
Borderline, mesmo na auséncia de medo de abandono, impulsividade ou instabilidade importante nos
relacionamentos.

d) A tentativa de aproximacao com estudantes populares e a necessidade de atencao indicam
Transtorno de Personalidade Histribnica, sendo a grandiosidade apenas uma manifestacao secundaria.

24. Adolescente de 16 anos, apresenta desde os 12 comportamento persistente de
agressividade, mentiras frequentes, furtos e destruicao deliberada de objetos. Na escola,
intimida colegas e ja agrediu fisicamente um professor. Em casa, desrespeita regras



repetidamente e demonstra pouca preocupacao com as consequéncias de seus atos. Aos 14
anos, foi apreendido apds participar de um roubo. A avaliacao nao identifica episddios de
mania, psicose ou uso de substancias que expliquem o comportamento. Os responsaveis
relatam que esses comportamentos ocorrem em diferentes ambientes e vém se intensificando
progressivamente.

Qual é a alternativa que melhor caracteriza esse quadro?

a) A presenca de agressividade, furtos e auséncia de preocupacao com as consequéncias indicam
Transtorno Bipolar, mesmo na auséncia de episddios definidos de mania ou hipomania.

b) O quadro é mais compativel com Transtorno de Oposicao Desafiante, pois agressividade e
comportamento desafiador sao suficientes para explicar a violacao repetida de direitos e a pratica de
atos criminosos.

c) O padrao é compativel com Transtorno de Conduta, a presenca de manifestacdes persistentes de
violacdo dos direitos dos outros e das normas sociais exigem avaliacao longitudinal; o diagndstico de
Transtorno de Personalidade Antissocial nao deve ser estabelecido antes dos 18 anos.

d) O diagndstico de Transtorno de Personalidade Antissocial j& pode ser estabelecido, pois a presenca
de roubo, agressividade e mentira persistente antes dos 18 anos sao suficientes para o diagndstico.

25. Menino de 11 anos é encaminhado a unidade de sauide por queda no rendimento escolar,
irritabilidade e isolamento progressivo. A mae relata que, apds a separacao dos pais e mudanca
de residéncia, ele passou a faltar as aulas e permanecer sozinho em casa. A escola informa que
o aluno apresenta bom desempenho quando comparece, mas tem dificuldade para retornar a
rotina. A familia possui dificuldades financeiras e pouco acesso a servicos especializados. Nao
ha sintomas psicoticos, uso de substancias ou histdria prévia de transtorno psiquiatrico.

Considerando os principios da psiquiatria social e comunitaria na infancia e adolescéncia, qual
é a conduta mais adequada?

a) Realizar avaliacao biopsicossocial, considerando fatores individuais, familiares, escolares e
socioecondmicos, fortalecer a rede de apoio e articular o cuidado entre familia, escola e servicos de
salde, evitando reduzir o sofrimento da crianca, exclusivamente, a um diagndstico individual.

b) Priorizar, exclusivamente, o tratamento medicamentoso, pois fatores sociais e familiares podem
influenciar o quadro, mas nao possuem papel relevante na definicao da intervencao psiquiatrica.

c) Orientar a familia a resolver inicialmente as dificuldades financeiras e familiares, adiando a avaliacao
em salde mental até que os fatores sociais estejam estabilizados.

d) Encaminhar, imediatamente, para internagcdo psiquidtrica, pois isolamento social e queda do
rendimento escolar indicam alto risco de transtorno mental grave, independentemente da avaliacao do
contexto familiar.

26. Menino de 6 anos com TEA apresenta prejuizo importante na comunicacao social,
dificuldade de adaptacao a mudancas e comportamentos repetitivos. Na escola, apresenta
crises de irritabilidade com gritos e agressividade quando sua rotina € modificada. A familia
solicita tratamento medicamentoso para “tratar o autismo”. Qual é a conduta mais indicada?

a) Utilizar antidepressivo como tratamento de primeira linha para os déficits de comunicacao social, pois
a modulacao serotoninérgica reduz diretamente os sintomas nucleares do TEA.

b) Priorizar intervencdes comportamentais e do desenvolvimento individualizadas, com participacao da
familia e da escola. Medicamentos nao tratam os déficits nucleares do TEA, mas podem ser
considerados quando sintomas associados, como irritabilidade grave e agressividade, causam prejuizo
significativo.

c) Iniciar antipsicético, imediatamente, pois o tratamento farmacoldgico é capaz de reduzir os déficits
centrais de comunicacgao social e os comportamentos repetitivos caracteristicos do TEA.

d) Iniciar estimulante como tratamento principal, pois a hiperatividade e a dificuldade de adaptacao
presentes no TEA, devem ser tratadas farmacologicamente antes das intervencdes comportamentais.
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27. Menino de 9 anos apresenta ha 8 meses comportamento frequente de discutir com adultos,
recusar regras, provocar deliberadamente colegas e culpar outras pessoas pelos préprios erros.
Em casa e na escola, mostra-se facilmente irritavel e perde a calma com frequéncia. Apesar
disso, nao ha agressoes fisicas graves, furtos, destruicao de propriedade ou crueldade com
animais. Os sintomas causam prejuizo familiar e escolar. Nao ha episddios de mania, psicose
ou uso de substancias.

Qual é a conduta mais propicia?

a) O quadro indica Transtorno de Conduta, sendo necessario iniciar antipsicOtico para reduzir
imediatamente o comportamento desafiador.

b) O tratamento de primeira linha deve ser um antidepressivo, pois a irritabilidade persistente demonstra
alteracdo primaria da serotonina.

c) O tratamento inicial deve ser realizado com estimulante, mesmo sem sintomas de TDAH, pois a
reducao da atividade dopaminérgica diminui diretamente a oposicao e a irritabilidade.

d) O quadro é compativel com Transtorno Opositor Desafiante, devendo-se priorizar intervencoes
psicossociais, treinamento parental e estratégias comportamentais; medicamentos nao constituem
tratamento de primeira linha para o transtorno isoladamente.

28. Adolescente de 14 anos apresenta queda progressiva do rendimento escolar, esquece
trabalhos, perde materiais, inicia atividades e nao as conclui e frequentemente parece nao ouvir
qguando lhe dirigem a palavra. Os professores relatam que precisa de supervisao constante. Em
casa, @ desorganizado e perde objetos com frequéncia. A mae, entretanto, relata que desde os 7
anos ele ja apresentava dificuldade para terminar tarefas, esquecia materiais e precisava de
repetidas orientacOes. Os sintomas estdo presentes tanto em casa quanto na escola. Nao ha
uso de substancias, sintomas psicoticos ou episddios de alteracao persistente do humor.

Qual alternativa apresenta a interpretacao mais razodvel?

a) A melhora espontanea da hiperatividade ao longo do desenvolvimento exclui TDAH, pois o
transtorno, necessariamente, desaparece quando a crianca entra na adolescéncia.

b) A auséncia de hiperatividade motora importante na adolescéncia torna improvavel o TDAH, sendo
necessario que os sintomas hiperativos permanecam com a mesma intensidade observada na infancia.
c) O diagndstico de TDAH é sustentado pela presenca de sintomas persistentes de desatencdo desde
a infancia, com inicio antes dos 12 anos, ocorréncia em mais de um contexto e prejuizo funcional
significativo; na adolescéncia, a avaliacao deve considerar também comorbidades e possiveis fatores
que possam mimetizar ou agravar os sintomas.

d) A presenca de prejuizo académico e dificuldade de concentracao permite diagnosticar TDAH mesmo
quando os sintomas comecaram durante a adolescéncia, desde que estejam presentes em mais de um
ambiente.

29. Adolescente de 16 anos é levado ao pronto atendimento apds a mae encontrar mensagens
nas quais dizia que “nao aguenta mais” e que “seria melhor desaparecer”. Durante a
entrevista, relata tristeza persistente, isolamento e queda do rendimento escolar. Afirma que, ha
duas semanas, comegou a pensar em morrer, nos Ultimos dias, passou a imaginar como faria
isso. Diz ter pesquisado na internet métodos para morrer, mas nega tentativa prévia. Quando
questionado diretamente, admite que atualmente acredita que poderia agir contra si mesmo caso
permanecesse sozinho. A familia inicialmente interpreta as falas como “uma forma de chamar
atencao”. O adolescente nao apresenta intoxicacao, delirium ou sintomas psicéticos.

Qual é a conduta mais adequada?

a) Realizar avaliacao imediata e estruturada do risco suicida, investigando ideacao atual, intencao,
existéncia e especificidade de plano, acesso aos meios, comportamento preparatdrio, tentativas
anteriores, impulsividade, uso de substancias, transtornos psiquiatricos e fatores de protecao; diante da
presenca de intencao atual e planejamento, a prioridade é garantir seguranca, restringir o acesso aos
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meios letais e estabelecer supervisao adequada, sem deixar o adolescente sozinho.

b) Evitar perguntas diretas sobre suicidio, pois investigar detalhadamente métodos e intencao podem
aumentar a possibilidade de comportamento suicida em adolescentes vulnerdveis.

c) Realizar apenas avaliacao do diagndstico depressivo, pois o risco suicida pode ser determinado pela
gravidade do episddio de humor, nao sendo necessario investigar planejamento, acesso a meios ou
intencao suicida separadamente.

d) Tranquilizar a familia, pois a auséncia de tentativa prévia indica baixo risco, sendo suficiente
encaminhar o adolescente para acompanhamento ambulatorial e reavalid-lo posteriormente.

30. Menina de 8 anos apresenta bom desempenho escolar e relacionamento adequado com
colegas. Nos ultimos meses, passou a demonstrar maior preocupacao com a opiniao dos
outros, comparar suas habilidades com as dos colegas e evitar atividades nas quais acredita que
possa fracassar. Em casa, os pais percebem que ela se mostra mais independente, mas ainda
busca aprovacao e seguranca diante de situacoes novas. Nao apresenta atraso cognitivo,
alteracoes importantes de linguagem ou prejuizo global do funcionamento.

Considerando-se o desenvolvimento psiquico esperado nessa faixa etdria, qual alternativa
apresenta a interpretacao mais indicada?

a) Nessa fase, ocorre progressivo aumento da capacidade de avaliar-se em comparagao com os pares,
maior internalizacao de regras e valores e ampliacao da autonomia, enquanto a necessidade de
aprovacao e seguranca dos adultos ainda pode permanecer, nao sendo essas caracteristicas,
isoladamente, indicativas de psicopatologia.

b) A tendéncia de evitar atividades nas quais possa fracassar caracteriza alteracao patoldgica da
autoestima, uma vez que criancas em desenvolvimento normal nessa idade ja apresentam percepcao
estavel e independente de suas préprias capacidades.

c) A preocupacdo crescente com a avaliacdo dos colegas indica, necessariamente, inicio da
adolescéncia, pois a construcao da identidade e a comparacdo social tornam-se caracteristicas
predominantes somente apds a puberdade.

d) A busca por aprovacao dos pais nessa idade indica imaturidade emocional significativa, pois o
desenvolvimento esperado exige independéncia afetiva praticamente completa a partir do inicio da
escolarizacao.

RASCUNHO.
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