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de Residéncia Médica Bahia 2021

Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMI

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questoes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacido-Problema: Questoes de 1 a 3

Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Homem, 22 anos de idade, estudante
universitario, obeso. Ha cerca de duas semanas
passou a cursar com um comportamento diferente
do habitual: um tanto inquieto, irritadico, parou
de sair com os amigos, passa mais tempo sozinho
no quarto e tem andado desconfiado dos vizinhos,
alegando que alguns andam falando mal dele.
Hoje foi levado a um médico psiquiatra.

Uma mulher de 55 anos de idade com
diagnéstico de transtorno bipolar, compensada
em uso de carbonato de litio ha varios anos, é
trazida a emergéncia por seus parentes com sinais
claros de intoxicacdo por litio. Esta trémula,
ataxica, sonolenta e a dosagem sérica do litio é de
1,8mEq/L. Nao houve mudanca recente na dose
do litio e nao esta desidratada. Durante a ultima
semana, ela tem tomado varias doses diarias de
uma medicacao.

QUESTAO ‘ '

Diante desse quadro, o diagndstico €: (Pontuagéo: 0,4 pontos)
A) Transtorno esquizoide de personalidade.

B) Transtorno delirante persistente.

C) Transtorno esquizofrénico.

D) Transtorno depressivo.

QUESTAO £’

O principal critério identificado na histéria para o diagnéstico
é: (Pontuagdo: 0,3 pontos)

A) Retraimento Social, ha quinze dias.
B) Ideias deliranteformes, ha quinze dias.
C) Rebaixamento do humor, ha quinze dias.

D) Mudancga de comportamento, ha quinze dias.

QUESTAO E,

Levando em consideragao ser este o primeiro quadro
psiquiatrico do paciente, identifique a op¢éo indicada para
o tratamento medicamentoso: (Pontuagao: 0,3 pontos)
A) Clorpromazina 300mg ao dia.

B) Divalaproato de Sédio 1,5g ao dia.

C) Risperidona 6mg ao dia.

D) Olanzapina 10mg ao dia.

QUESTAO ‘ ’

A medicacédo que pode levar a uma alteragdo nas taxas
séricas de litio é: (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Dipirona.

B) Corticoide.

C) Anti-inflamatério nao-hormonal.

D) Difenidramina.

QUESTAO B

Em relagao ao uso de Carbonato de Litio, é correto afirmar:
(Pontuacao: 0,3 pontos)

A) E absolutamente contraindicado em caso de
hipotireoidismo.

B) E absolutamente contraindicado em caso de
insuficiéncia renal de qualquer intensidade.

C) E absolutamente contraindicado em caso de

taquicardia sinusal.

D) Nao tem contraindicagcéo absoluta.

QUESTAO ‘)

Supondo que essa paciente estivesse em episddio de
mania, o exame do estado mental apresentaria: (Pontuagéo:
0,3 pontos)

A) Sonoléncia, hipotenacidade e hipovigilancia, humor
alegre e psicomotricidade lentificada.

B) Lucidez de consciéncia, normovigilancia,
hipotenacidade, humor disférico e psicomotricidade
exacerbada.

C) Torpor, hipotenacidade e hipovigilancia, humor alegre
e psicomotricidade lentificada.

D) Lucidez de consciéncia, hipervigilancia,
hipotenacidade, humor alegre e psicomotricidade
exacerbada.
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Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Situacao-Problema: Questoes de 10 a 12

Uma jovem de 27 anos de idade diz que
foi uma adolescente muito "rebelde". Gostava de
sair, tinha varios amigos, mas discutia muito com
eles, brigava frequentemente com a mae. "Era
uma agonia". Aprendia com facilidade. Com o
passar dos anos, relata que esta irritabilidade foi
piorando e comecou a interferir nas suas atividades
habituais: "alguns dias estava bem, mas uma boa
parte do tempo eu achava que eu nunca estava
feliz!". Procurou um psiquiatra que a encaminhou
para tratamento apenas com um psicoterapeuta.
Permaneceu em psicoterapia por trés anos, sem
muita melhora. Usava entdo ansioliticos, quando
achava que estava excitada. Informa ainda que
havia dias em que acordava com muita energia e
alegre "do nada'. Mas em outros nem conseguia
levantar-se da cama, apatica.

QUESTAO a

Sobre o diagnostico dessa paciente, pode-se afirmar:
(Pontuacao: 0,4 pontos)

A) E um quadro de Transtorno Afetivo Bipolar Tipo Il, pois
ela relatou ao menos um episédio de depressao e
hipomania.

B) E um quadro de Transtorno Afetivo Bipolar Tipo |, pois
ela relatou episédio de depressdo e um de mania
severa, que se alternavam.

C) E um quadro de ciclotimia, pois a paciente descreveu
um episodio de depressao e de elevagdo de humor
sem fases de normalidade.

D) E um quadro de ciclotimia, pois a paciente ndo atende
aos critérios diagndsticos nem para episédio maniaco
nem para episodio depressivo.

QUESTAO ‘:,

Sobre a indicacado de psicoterapia para essa paciente, é
correto afirmar: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Acompanhar exclusivamente com a psicoterapia é o
mais adequado.

B) A psicoterapia pode ajudar como coadjuvante ao
tratamento farmacoterapico.

C) A psicoterapia ndo esta indicada no tratamento do
Transtorno Afetivo Bipolar.

D) A psicoterapia deve esperar a introdugcdo da
farmacoterapia e estabilizagao dos sintomas.

QUESTAO ‘; .

Sobre a escolha do eutimizante para esta paciente de
acordo com o CANMAT, a opgéo é:  (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Carbonato de Litio.

B) Olanzapina.

C) Lamotrigina.
D) Valproato de Sdédio.

Paciente, 33 anos de idade. Casada. Trabalha como
enfermeira em duas empresas de prestacdo de
servico de satde. Descreve-se como uma pessoa em
geral bem disposta, até que ha dois meses comecou
a discutir muito com os técnicos que trabalham
sob a sua supervisdo. Em casa se aborrecia com
o marido por qualquer motivo. Mas o que mais a
incomodou foi quando comecou a ter alteracoes do
sono e a ganhar peso, o que observou ha quinze
dias. "Até para ir ao trabalho esta dificil, alguns
dias falto, estou pensando em tomar uma licenca".

QUESTAO ‘I:'

A suspeita diagnostica mais adequada para esse quadro
€: (Pontuagdo: 0,4 pontos)

A) Depresséo leve.
B) Depressdo moderada.
C) Depressao bipolar.

D) Depressao severa.

QUESTAO ‘I'

Considerando que a paciente evoluiu o quadro
apresentando muita ansiedade, identifique a melhor
indicacao terapéutica. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Associar ISRS e ansiolitico.
B) Utilizar eutimizante anticonvulsivante isoladamente.
C) Associar ISRS e neuroléptico sedativo.

D) Associar ISRS e psicoterapia.

QUESTAO ‘E)

Caso a paciente informasse que tem dificuldade de iniciar
0 sono, a melhor opgéo farmacoterapica seria:  (Pontuagéo:
0,2 pontos)

A) Benzodiazepinico ansiolitico de ac¢ao rapida.
B) Nitrazepam.
C) Zolpidem.

D) Levomepromazina.
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Situacido-Problema: Questoes de 13 a 15

Homem, 52 anos de idade, procura seu
meédico na Unidade de Satide da Familia referindo
cansaco e dificuldade de concentracao no trabalho.
Informa que ha seis meses vem observando
irritabilidade facil, apatia com os acontecimentos
do dia a dia, dificuldade para manter o sono a
noite, com sonoléncia diurna e alteracao no humor.
Acredita haver emagrecido um pouco e, por vezes,
é acometido por pensamentos “de que lhe resta
pouco tempo de vida”. O exame fisico € normal.

QUESTAO ‘ E)

Indigue a abordagem inicial recomendada em um
atendimento de atencdo basica para esse paciente.
(Pontuacao: 0,4 pontos)

A) Antidepressivo, retorno frequente nas primeiras quatro
semanas de tratamento e encaminhamento para o
psiquiatra, se necessario.

B) Antidepressivo e ansiolitico e retorno, apos trinta dias,
para encaminhamento de parecer psiquiatrico.

C) Neuroléptico e antidepressivo, sem retorno clinico e
encaminhamento para avaliagcao psiquiatrica.

D) Ansiolitico hipnético ou neuroléptico, com retorno
dentro de trinta dias, e acompanhamento psicoldgico
concomitante.

QUESTAO ‘:’

Considerando os Principios de Psiquiatria em Atencéo
Basica, pode se afirmar:  (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) A Prevencao primaria em Psiquiatria consiste no
tratamento, o mais imediato possivel, de um dado
transtorno mental.

B) Aredugéo de fatores de risco para um dado transtorno
mental, embora interfira em sua prevaléncia, nao
interfere em sua incidéncia.

C) Aprevencao secundaria em Psiquiatria exige, apenas,
a aplicacao de medidas alusivas a educag¢ao, moradia
e alimentacdo adequadas as necessidades humanas.

D) O objetivo da prevencdo em Psiquiatria € diminuir a
incidéncia, a prevaléncia e a incapacidade residual de
transtornos mentais.

QUESTAO ‘B

Entre os sintomas que o paciente apresentou, indique
0 mais relacionado a alteragdo do ritmo circadiano.
(Pontuacao: 0,3 pontos)

A) Hipoternacidade.
B) Disforia.
C) Sonoléncia diurna.
D) Anedonia.

uestoes de 16 a 18

idade,
universitaria, foi trazida a Unidade de Pronto
Atendimento apds ser encontrada desacordada, em

Situacao-Problema:

Uma jovem de 21 anos de

seu apartamento, em consequéncia de ingestao de
grande numero de comprimidos. Os amigos que a
trouxeram informam que ela é do interior e reside
com uma prima e que, ha alguns dias ela estava
um pouco mais isolada mas, como ja havia estado
meio tristonha antes, ndo imaginaram que seria
grave.

QUESTAO ‘B

Com relacdo ao encaminhamento da paciente, apos
estabilizagdo do quadro ainda na UPA, de acordo com
Cadernos de Atengao Basica, n. 34 do Ministério da Saude

Brasileiro, é correto afirmar:  (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Ha indicagao para internacéo involuntaria porque a
situagao de suicidio revela incapacidade grave para o
autocuidado.

B) Deve ser mantida na Atencao Basica pois € um setor
de alta eficiéncia na prevengéao de agravos.

C) Ha indicacdo para internagéo involuntaria porque a
paciente encontra-se em vulnerabilidade social.

D) Na&ao ha indicagao para internagao involuntaria e sim
para acompanhamento em ambulatério de psiquiatria.

QUESTAO ‘D

Sabe-se que, de acordo com estudos epidemiolégicos,
certos grupos de pessoas sao mais propensos ao risco de
suicidio. Um fator protetor contra o suicidio é:  (Pontuagéo:
0,4 pontos)

A) Ter filhos.

B) Ser do sexo masculino.
C) Morar sozinho.

D) Seridoso.

QUESTAO ‘B

Sobre dados de histéria de pessoas que tentaram suicidios,
indicam intencionalidade: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Estar desapontada por ter sobrevivido.
B) Procurar ajuda apés o ato.
C) Ser do interior e ter migrado para capital.

D) Residir apenas com uma prima.
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Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 30 anos de idade, casada e
secretaria de uma grande empresa. Vem ao
médico referindo uma dor abdominal que a
incomoda bastante ha mais de oito meses. Informa
que ja procurou diversos médicos, mas apos a
realizacao de exames, eles sempre dizem que ela
nao tem nada, ou nada que justifique o incomodo
(desconforto, por vezes nauseas de dor). Ha quinze
dias consultou um outro médico que disse que ela
realmente tinha sintomas e pediu que procurasse a
psiquiatra. Respondendo aos questionamentos da
psiquiatra, ela afirmou que esse mal-estar interfere
um pouco no seu desempenho no trabalho e a faz
evitar saidas com os amigos que envolvam comer
ou beber.

QUESTAO ‘E’

Com os dados informados, Indique o diagndstico da
paciente de acordo com o DSM 5. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Hipocondria.
B) Transtorno de sintomas somaticos.
C) Transtorno Dissociativo.

D) Transtorno Depressivo devido a outra condicdo
médica.

QUESTAO é; :’

Sobre os critérios diagnosticos do DSM5, pode se afirmar
corretamente que (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) no franstorno de ansiedade de doenga, ou
hipocondriaco, os sintomas de natureza somatica tém
gue ser proeminentes.

B) o diagndstico de transtorno conversivo é dificultado
pelo fato de os achados neurolégicos serem
compativeis com as doengas simuladas.

C) no transtorno de sintomas somaticos o que mais
importa € como o paciente percebe o sintoma.

D) o transtorno facticio é a falsificacdo de sintomas de
doenga sem que o paciente tenha a consciéncia disto.

QUESTAO £;'

Nesse caso, a forma correta de abordar a paciente acerca
do seu transtorno é:  (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Informar que os seus sintomas ndo tém qualquer
base somatica e ndo adianta ficar consultando varios
especialistas.

B) Informar que os seus sintomas nao tém qualquer base
somatica e que precisa, apenas, de psicoterapia para
melhorar.

C) Informar que os seus sintomas podem ter uma base
somatica e que, portanto, & impossivel obter melhora.

D) Informar que os seus sintomas podem ter uma base
somatica, mas que necessitam de uma abordagem
psicolégica.

Situaciao-Problema: Questoes de 22 a 24

Homem, 28 anos de idade, certo dia estava
parado na sinaleira fechada e teve um stubito medo
de morrer, acompanhado de sudorese e palpitacoes.
Estas sensacoes perduraram por quinze minutos,
cessando espontaneamente. Nunca as tivera antes;
considera-se uma pessoa calma e sem receios
demasiados.

QUESTAO £Z)

De acordo com o relato, a descrigao correta do diagnostico
desse paciente é:

(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Ele teve um ataque de ansiedade que é parte de uma
fobia especifica - medo de engarrafamento.

B) Ele teve um ataque de ansiedade que pode vir a ser
parte de um transtorno de panico.

C) Ele ja pode ser diagnosticado como portador de
transtorno do péanico devido aos sintomas que
apresentou.

D) Ele apresentou uma crise de ansiedade que pode ser
caracterizada como agorafobia, pois ndo pode sair do
carro no transito.

QUESTAO £E,

Para que esse paciente fosse diagnosticado como
portador de transtorno de estresse pdés-traumatico, seria
necessario: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Ter passado por uma situacdo de estresse psiquico
no transito e reviver o evento com toda a carga
afetiva e somatica de ansiedade, do momento desta
ocorréncia, em momentos posteriores de estresse,
ndo necessariamente associados ao transito.

B) Tertido necessariamente um trauma fisico ou psiquico
no transito e reviver o evento com toda a carga afetiva e
somatica do momento desta ocorréncia em momentos
posteriores de estresse no transito.

C) Apresentar crise de ansiedade paroxistica, sempre
que estivesse no transito.

D) Apresentar ansiedade sempre que pensar em dirigir
e ataques semelhantes ao se deparar com situacoes
que o lembrem de transito, como por exemplo, ao ver
uma foto de semaforo.

QUESTAO E;’

Quanto a natureza dos sintomas classicos de ansiedade,
pode se afirmar que sdo: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Boca seca, apreensédo e agressividade sdo sintomas
somaticos da ansiedade.

B) Tensdo motora, boca seca e cefaleia sdo sintomas
somaticos da ansiedade.

C) Irritabilidade, nervosismo e hipovigilancia sdo sintomas
somaticos da ansiedade.

D) Apreensdo, Tensdao motora e cefaleia sdo sintomas
psiquicos da ansiedade.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

A Personalidade é uma construcao da mente
humana que se completa no individuo adulto em
sintonia com a norma cultural, social e ética em
que vive. Embora alguns indicios do transtorno
possam eventualmente ser observados na infancia
e adolescéncia, somente quando o individuo
inicia na vida adulta € que podemos caracterizar
um transtorno de personalidade. Os transtornos
da personalidade sao alteracdes nos padroes de
comportamento e nas formas de reagir e de se
relacionar, persistentes, que causam sofrimento
significativo ou, até mesmo, comprometimento da

sua funcionalidade.

QUESTAO £B

Quanto a personalidade, considera-se que: (Pontuagéo: 0,4
pontos)

A) O temperamento designa as caracteristicas afetivas
do individuo ao nascer.

B) Apersonalidade é constituida por padrdes de respostas
e comportamentos instaveis ao longo do tempo.

C) O carater refere-se a caracteristicas morais inatas e
imutaveis do individuo.

D) A personalidade € uma fungao cognitiva superior.

QUESTAO £; 3

Considerando os transtornos de personalidade, séao
caracteristicas do transtorno antissocial: (Pontuagéo: 0,3
pontos)

A) Senso de direitos pessoais agugado, insensibilidade
aos sentimentos alheios, preferéncia quase invariavel
por atividades solitarias (insociabilidade).

B) Incapacidade de experimentar culpa e de aprender
com a punigao, desrespeito as normas da sociedade,
baixo limiar para descarga de atos de violéncia.

C) Falta de amigos intimos ou confidentes, tendéncia
a experimentar autovalorizagdo excessiva, atitude
persistente de autorreferéncia.

D) Busca continua de excitagdo, propensao a culpar os
outros por seu comportamento desviante, preocupagao
excessiva em ser rejeitado ou criticado em situacdes
sociais.

QUESTAO £D

S3o0 caracteristicas do Transtorno Borderline de
personalidade: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Propensdo a fazer racionalizagbes plausiveis
para o comportamento desviante, explosdes
comportamentais, esforgcos excessivos para evitar
abandono.

B) Instabilidade emocional, preocupagao excessiva com
atratividade fisica, sentimento crénico de vazio.

C) Envolvimentoemrelacionamentos intensos e instaveis,
ameacas frequentes de suicidio, preferéncias internas
(incluindo a sexual) perturbadas.

D) Comportamento de manipulagéo para alcangar seus
objetivos, interpretacdo errbnea de agdes amistosas
de outros como sendo desdenhosas.

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Quem visitasse as enfermarias de pacientes
psicoticos em Clinicas, Hospitais e Unidades
dentro de Hospitais Gerais até o comeco dos anos
de 1960 iria encontrar ambientes semi-destruidos,
vidros quebrados, moveis em estado precario,
camas de ferro presas no chdo, ma higiene e outros
problemas advindos da destrutividade de pacientes
psicéticos. Tudo comecou a mudar depois da
introducao dos antipsicoticos. Os pacientes se
tornaram trataveis e outras formas de abordagem
puderam se desenvolver.

(Extraido de https://www.polbr.med.br/ano16/wal1116.php)

QUESTAO £Z:)

Na década de 1950, foi sintetizado e se iniciou o uso do
primeiro neuroléptico, que é: (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Haloperidol.

B) Clorpromazina.

QUESTAO @

Antes do advento do primeiro neuroléptico, a
Eletroconvulsoterapia (ECT) era amplamente utilizada
no arsenal terapéutico psiquiatrico. Atualmente, ainda ha
indicacdes para utilizagdo em primeira escolha. Indique em
que situagéo esse uso permanece. (Pontuagédo: 0,3 pontos)

C) Levomepromazina.

D) Clordiazepodxido.

A) Depresséo unipolar ou bipolar resistente.
B) Esquizofrenia paranoide.
C) Anorexia nervosa.

D) Mania leve.

QUESTAO éz:’

Sobre os antidepressivos, é correto afirmar: (Pontuagéo: 0,3
pontos)

A) A escolha dos primeiros antidepressivos se deu
por analise quimica, sem levar em conta resultados
observados na clinica.

B) O primeiro farmaco a ser adotado com esta funcéo era
utilizado para tratamento de tuberculose.

C) Os barbituricos s6 comecaram a ser utilizados como
antidepressivos a partir da década iniciada em 1960.

D) Desde a década iniciada em 1940, com o inicio da
pesquisa na area da psicofarmacologia, este tema
ganhou espaco relevante nos livros de farmacologia.
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Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Situacido-Problema: Questoes de 34 a 36

Atendendo a pacientes no ambulatorio de
psiquiatria, um médico residente se deparou com
trés situacodes que demandaram supervisao:

QUESTAO éi'

Mulher com episodio depressivo maior que remitiu,
apos o uso de antidepressivo por seis semanas, porém
desenvolve hiponatremia.

Nesse caso, o antidepressivo que, provavelmente, ela
estava usando era da classe (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) de Inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina.
B) de Inibidores da monoamino-oxidase.
C) dos triciclicos.

D) dos tetraciclicos.

QUESTAO 62)

Homem jovem com diagndstico de transtorno bipolar,
obeso e hipertenso, ndo responsivo a Carbonato de Litio e
Quetiapina, em uso ha trés meses de Divalproato de Sadio
como eutimizante, ainda ndo estava compensado, estando
disférico e irritado.

Considerando as diretrizes do CANMAT, a conduta que
deve ser adotada é: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Substituir o Divalproato por Olanzapina nesta fase de
manutengao.

B) Substituir o Divalproato por Lamotrigina nesta fase de
manutengao.

C) Avaliar a possibilidade de utilizar o antidepressivo na
fase de manutencgao.

D) Avaliar a possibilidade de associar Divalproato com
Carbonato de Litio.

QUESTAO EE,

Homem de 35 anos portador de transtorno bipolar, mesmo
em uso de esquema terapéutico adequado, e pelo tempo
ideal, ndo obtém uma boa resposta clinica. Recomenda-
se pesquisar alguns fatores que podem estar interferindo
nesta resposta.

Esses fatores sdo: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Predominéncia da polaridade da doenga, resposta (ou
falta dela) aos medicamentos usados anteriormente e
histérico familiar.

B) Nivel sérico do medicamento utilizado, presenca de
Diabetes melito e resposta anterior a AINH.

C) Comorbidade com abuso de substancias psicoativas,
Obesidade, resposta anterior a analgésicos.

D) Histéria familiar de artrite reumatodide, comorbidades
psiquiatricas, resposta anterior a medicamentos.

Senhora, 76 anos de idade, foi trazida
a unidade de emergéncia por alteracao do
comportamento, com inicio ha cinco dias.
Apresenta-se agitada, inquieta, ndo dorme, fala
sozinha com discurso pouco compreensivel. O
acompanhante afirma que, em alguns momentos,
ela parece mais “calma e luacida”, alternando
para comportamento desorganizado e discurso
incoerente, sobretudo a noite. A familia esta
assustada, com medo de que ela saia de casa
sozinha. Durante a madrugada a paciente fala
que “vai ao mercado” ou relembra fatos do seu
passado, associando as ideias de maneira frouxa.
Antes da instalacdo do quadro, a paciente nao
tinha comprometimento grave da memoéria. E
hipertensa e tem diabetes tipo 2. Na avaliacéo,
a paciente nédo colabora com o exame. Eupneica,
hidratada, corada. Perplexa, assusta-se com sons
do ambiente. Se distrai com facilidade, nao foca
atencdo nas perguntas. Quando as responde,
revela-se desorientada no tempo e no espaco, com
ideias desconexas.

QUESTAO @

Quanto ao diagnostico dessa paciente € correto afirmar:
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Trata-se de um quadro de delirium.

B) Trata-se de um quadro organico delirante de matiz
esquizofrénico.

C) Nao é possivel de estabelecer diagndstico sindromico
sem a realizagdo de exames complementares.

D) Trata-se de quadro de deméncia, principal causa de
agitagdo psicomotora em idosos.

QUESTAO EE

A conduta adequada nesse caso é: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Realizar contengdo mecanica e iniciar antipsicético
(haloperidol) por via parenteral.

B) Internar para investigar causas organicas.
C) Internar em hospital psiquiatrico.

D) Fazer medicagao neuroléptica de depdsito.

QUESTAO éz 3

As orientagdes ndo farmacologicas para pacientes idosos,
quando em quadros agudos semelhantes ao caso, incluem:
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Isolamento ambiental.
B) Manutengéo do sono noturno.
C) Afastar o cuidador habitual.

D) Manter o paciente em imobilidade.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 28 anos de idade, é levada pela
policia a uma Unidade de Pronto Atendimento,
UPA, por quadro de comportamento violento
(estava atirando pedras nos carros que
passavam). Vem acompanhada da genitora que
refere alteracdo do comportamento, ha dois
dias. Relata que nos ultimos meses a paciente
vinha apresentando episodios de irritabilidade,
dormindo cerca de 3 horas por dia e fez compras
nao condizentes com a situacao econdomica da
familia. Nega comorbidades, uso de medicacoes,
drogas ou quedas. A paciente apresenta-se com
comportamento violento, ameacando a equipe
de saude, e fazendo gestos obscenos. Diz que os
familiares querem interna-la para ficar com todo o
dinheiro dela e que € muito rica. Se recusa a receber
atendimento médico, ndo permite ser examinada e
nao aceita tomar nenhuma medicacao.

QUESTAO EB

Em relagdo ao quadro de base da paciente, é correto
afirmar:  (Pontuacdo: 0,3 pontos)

A) O diagnéstico de transtorno afetivo bipolar € o mais
provavel, mesmo sem histérico de depressao.

B) O quadro provavelmente decorre de um distdrbio
organico, sendo indicado exame de imagem do
sistema nervoso central.

C) Os delirios de grandeza e persecutorio apresentados
sugerem diagnoéstico de esquizofrenia.

D) A paciente apresenta-se em episédio de histeria,
associado a um transtorno psicossomatico.

QUESTAO é!:,

Com relagdo a conduta mais adequada em relagcédo a
contencao da paciente, é correto afirmar: (Pontuagao: 0,4
pontos)

A) Acontencdo nao deve ser utilizada ja que a paciente se
recusa a receber atendimento, e esta acompanhada.

B) A contencéo nao deve ser utilizada até que a paciente
seja devidamente examinada.

C) A contengéo fisica deve ser realizada e evitada a
contengao quimica até a avaliagéo da psiquiatria.

D) A contencéo fisica deve ser realizada, seguida de
injecao de antipsicético e/ou benzodiazepinico.

QUESTAO é!; '

Considerando o provavel quadro de base, identifique o
principal tratamento farmacoldgico de manutengéo.
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Antidepressivo.

B) Estabilizador do humor.

C) Benzodiazepinico.

D) Antipsicotico.

Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Mulher, 20 anos de idade,
acompanhada da mae no metré quando apresentou

estava

perda da consciéncia, seguida de rigidez muscular,
abalos musculares difusos e perda esfincteriana. A
equipe do metro iniciou rapidamente os primeiros-
socorros, colocando algo macio sob a cabeca da
paciente até cessarem os abalos, que duraram cerca
de um minuto. A mae ficou bastante assustada e
relatou que a paciente era portadora de diabetes
mellitus tipo 1. Nega outras comorbidades.
Nunca havia apresentado quadro semelhante.
Neste momento, a paciente encontra-se ainda

inconsciente, com ventilacdo espontanea.

QUESTAO ‘!:’

Indique a alternativa mais adequada em relagéo ao quadro.
(Pontuacao: 0,4 pontos)

A) A etiologia mais provavel nesse caso € hiperglicemia.

B) O quadro obrigatoriamente envolveu ambos os
hemisférios cerebrais.

C) Neste momento, provavelmente, a paciente se
encontra em uma crise de auséncia.

D) O “grito epiléptico” ocorre durante a fase clénica da
crise.

QUESTAO ‘i’

Indique a principal conduta que deve ser tomada nesse
momento. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Auxiliar a ventilagdo através de dispositivo bolsa-
valvula-mascara.

B) Colocar agua com agucar ou liquido adocicado sob a
lingua da paciente.

C) Colocar a paciente lateralizada em posicdo de
recuperacao.

D) Encaminhar a paciente para o Pronto Socorro.

QUESTAO ‘ E}

Indigue o exame complementar e a medicagdo mais
adequada nesse momento. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Eletroencefalograma, diazepam intravenoso.
B) Tomografia de crénio, diazepam intravenoso.
C) Glicemia capilar, insulina subcutanea.

D) Glicemia capilar, glucagon subcutaneo.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Estaremos comemorando 20 anos da aprovacadodaleino 10.216,de 6 deabrilde 2001, que operacionalizou
os principais aspectos da Reforma Psiquiatrica, a qual produziu uma série de acoes do panorama assistencial
em saude mental. Entre essas acoes constam: "a abertura de um grande numero de servicos publicos de base
comunitaria, reducado drastica do numero de leitos psiquiatricos, inversao do financiamento prioritario dos
hospitais para os servicos abertos, e uma maior atencao aos direitos dos pacientes..."(Gama, J. A Reforma
Psiquiatrica e seus criticos. Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 |: 1397-1417, 2012)

QUESTAO ‘ E,

Com relacao ao internamento pelo SUS de pacientes psiquiatricos em crise, no momento atual, pela proposta da Reforma
Psiquiatrica pode - se dizer que as necessidades de internamento devem ser direcionadas: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Aos Centros de Atengao Psicossocial(CAPS), do Tipo llI.

B) Aos Manicomios especializados credenciados.
C) Aos CAPS, Tipo lll, Hospitais gerais e especializados.

D) Aos Hospitais gerais sem especializagao.

QUESTAO ‘:’

A principal caracteristica do modelo fisico-reducionista da saude, aplicada a saude mental, pode ser descrita como:
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Abusca de equivalentes estruturais neuronais para os fendbmenos psiquicos.
B) A crenga nas intervencgdes fisicas (exemplo: eletrochoque) como modelos de tratamento.
C) Areducao dos diagnosticos psiquiatricos aqueles codificados no CID 11.

D) A consideragao dos fendmenos mentais como efeitos das condi¢des sociais.

QUESTAO ‘B

A principal critica formulada ao modelo de reforma psiquiatrica aplicado no Brasil, expressa nos diversos documentos da
Associacao Brasileira de Psiquiatria, advém de considerar que (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Os CAPS deveriam ser multiplicados pois s&o inteiramente adequados ao tratamento .
B) O SUS nao tem qualidade suficiente para o atendimento adequado dos pacientes.
C) AAtencéo Basica a Saude n&do consegue resolver os transtornos mentais comuns.

D) Ha desvalorizacdo do cuidado especializado em situagdes mais graves e emergenciais.
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