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Concurso Público
Edital n° 15/2003

27/11/2003

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
	Médico Psiquiatra

	

	INSTRUÇÕES

1.
Aguarde autorização para abrir o caderno de provas.

2.
Confira seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado.

3.
A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos Aplicadores de Prova.

4.
Nesta prova, as questões são de múltipla escolha, com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5.
Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Aplicador de Prova.

6.
Transcreva para o cartão-resposta a opção que julgar correta em cada questão, preenchendo o círculo correspondente com caneta de tinta preta. Não ultrapasse o limite do espaço destinado para cada marcação.

7.
Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento ou por rasuras feitas pelo candidato. A marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão resultará na anulação da questão. 

8.
Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos (eletrônicos ou não), inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste concurso.

9.
Ao concluir as provas, permaneça em seu lugar e comunique ao Aplicador de Prova. Aguarde autorização para devolver o cartão-resposta, devidamente assinado. Não há necessidade de devolver o caderno de provas.

10.
O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.

DURAÇÃO DESTA PROVA: 3 HORAS


	Conhecimentos

Específicos



	

	INSCRIÇÃO
	
	TURMA
	
	NOME DO CANDIDATO



	

	ASSINATURA DO CANDIDATO




Divulgação do gabarito provisório: 19/01/2004, no site  www.nc.ufpr.br ou www.curitiba.pr.gov.br
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

01 -
A psiquiatria comunitária pode ser vista como uma revolução em termos de atuação. Nela os conceitos diferem substancialmente dos conceitos até então em uso. Nesse contexto, o da psiquiatria comunitária, o termo saúde mental tem uma acepção específica. Assinale a alternativa que contém esse conceito de saúde mental.

a)
É a ausência de transtornos mentais.

*b)
É um estado, ou condição, dinâmica em sua manifestação, na qual a pessoa tem disposição, bons relacionamentos sociais, é autônoma, busca ativamente atingir seus objetivos, e, em geral, realiza o que lhe apraz. 

c)
É um estado quase que espiritual, próximo ao êxtase.

d)
É um estado em que não há ansiedade, medo, culpa ou remorso por falhas cometidas.

e)
É uma condição espiritual plena em que os problemas existenciais são incapazes de motivar a geração de angústia, permitindo a plena realização intelectual e material da pessoa.

02 -
Em saúde mental comunitária, a maneira de se pensar e trabalhar difere daquela quando se pensa e se trabalha nos moldes do que se pode chamar de psiquiatria convencional. Assinale a alternativa que, pelo seu conteúdo, diferencia de forma correta o “estilo” do trabalho em saúde mental comunitária daquele que é o “estilo” de trabalho nos moldes da psiquiatria convencional.

*a)
Em saúde mental comunitária a responsabilidade é compartilhada entre indivíduo, famílias, grupos sociais e programas especializados, enquanto que a resposta convencional é a de atribuir responsabilidade ao indivíduo, esperando-se que ele se resguarde e busque apoio e atenção profissional quando necessário.

b)
Enquanto a psiquiatria convencional utiliza drogas para o tratamento, a psiquiatria comunitária vale-se dos eficientes recursos comunitários, o que permite economia de medicamentos.

c)
A psiquiatria convencional vale-se dos conhecimentos teóricos oferecidos pela psiquiatria social, enquanto a psiquiatria comunitária é essencialmente empírica, dispensando, pois, teorização seja ela qual for.

d)
A psiquiatria convencional é pouco eficiente, pois só dispõe do recurso hospitalar, enquanto a psiquiatria comunitária despreza o hospital como ambiente terapêutico e obtém seus resultados dos resultados da inserção social do paciente.

e)
A psiquiatria convencional tem mais de duzentos anos de existência, enquanto que a psiquiatria comunitária não mais do que cinco anos.

03 -
Um sistema de saúde mental comunitário difere, em sua visão, daquilo que é a visão tradicional. Assinale a alternativa que qualifica, respectivamente, a visão da saúde mental comunitária e a visão tradicional.

*a)
ações de promoção em saúde, cada um assume sua saúde mental, cada um previne o transtorno, oferecimento de serviços, co-participação – ofertas de serviços pelo livre mercado, pacientes removidos da comunidade, sociedade protegida dos indivíduos com transtornos mentais.

b)
o indivíduo não é importante, e sim a sociedade – o importante é o indivíduo.

c)
o indivíduo é importante, e não a sociedade – o importante é a sociedade, o indivíduo doente é expulso da mesma.

d)
as teorias sociais sobre o adoecer psíquico são os saberes utilizados, em detrimento dos biológicos – as teorias biológicas são valorizadas em detrimento das teorias psicológicas e sociais.

e)
a visão da saúde mental comunitária, embora não seja eficiente, permite aceitar o transtorno mental sem a exigência de tratá-lo – a visão convencional estabelece como objetivo tratar o transtorno mental sem que haja preocupações com o bem-estar psicológico e social das pessoas.

04 -
Assinale a alternativa que é correta em seu enunciado em relação à saúde mental comunitária.

a)
Recurso psicossocial de tratamento, onde as técnicas de tratamento somático não são utilizadas.

*b)
Uma visão mediante a qual se utiliza uma ampla variedade de recursos terapêuticos, com vistas a segurança e respeito à cidadania do paciente.

c)
Uma visão utópica da natureza do adoecer psíquico e, conseqüentemente, pouco eficiente na aplicação terapêutica.

d)
Um conjunto de ações que determinam o controle político de sua clientela, moldando-a de forma a levá-la a oferecer resistência ao uso de psicofármacos.

e)
Uma visão segundo a qual a epidemiologia, se bem que ofereça subsídios ao desenvolvimento do bem-estar dos pacientes, pouco é utilizada como fonte de saber.

05 -
A Portaria nº 224, de 29/01/1992, do Ministério da Saúde, estabelece diretrizes em relação ao atendimento em saúde mental. Com base na referida lei, assinale a alternativa que expressa uma diretriz NÃO constante da mesma.

a)
Organização de serviços baseada nos princípios de universalidade, hierarquização, regionalização e integralidade das ações.
b)
Diversidade de métodos e técnicas terapêuticas nos vários níveis de complexidade assistencial.
*c)
Ênfase nas técnicas somáticas (biológicas) de tratamento dos transtornos mentais.
d)
Garantia da continuidade da atenção à saúde do cidadão nos vários níveis.
e)
Ênfase na participação social desde a formulação das políticas de saúde mental até o controle de sua execução.
06 -
De acordo com a Portaria nº 224, de 29/01/1992, fica estabelecido que o número de leitos psiquiátricos em hospital geral (leitos/unidades psiquiátricas) não deverá ultrapassar 10% da capacidade instalada do hospital, até um máximo de 30 leitos. Esses serviços devem oferecer várias atividades terapêuticas, segundo as características descritas na Portaria, e de acordo com a necessidade de cada paciente. Com base no enunciado da lei, assinale a alternativa que se refere a uma atividade terapêutica, ou de avaliação, NÃO contemplada.

a)
avaliação médico-psicológica e social.
b)
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre outros).
*c)
psicanálise intensiva para os portadores de transtornos de etiopatogenia psicológica ou social.
d)
atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterápicas).
e)
abordagem à família: orientação sobre o diagnóstico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento.
07 -
A Portaria nº 106, de 11/02/2000, do Ministério da Saúde, define o que sejam os Serviços Residenciais Terapêuticos. Utilizando o conceito expresso por essa lei, assinale a alternativa cuja descrição é correta em relação aos Serviços Residenciais Terapêuticos.

a)
Qualquer moradia, em qualquer lugar, que abrigue pessoas portadoras de transtornos mentais graves o suficiente para que não lhes seja possível freqüentar os lugares de lazer da comunidade.
b)
Moradias ou casas inseridas exclusivamente em comunidades rurais, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais sem suporte social e laços familiares, egressos de internações psiquiátricas de longa permanência e a viabilizar sua inserção social.
c)
Moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais oriundos de ambiente rural, e que, pela sua patologia, perambulem pela cidade, não possuindo, pois, suporte social e laços familiares, o que torna inviável sua inserção social.
*d)
Moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais egressos de internações psiquiátricas de longa permanência que não possuam suporte social e laços familiares, e que viabilizem sua inserção social.
e)
Moradias ou casas inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais egressos de hospitais-dia, e que, não tendo casa própria, e não havendo mais hospitais psiquiátricos, corram o risco de se tornarem mendigos a perambular pelas ruas.
08 -
O art. 3.º da Portaria nº 106, de 11/02/2000, define que, aos Serviços Residenciais Terapêuticos em Saúde Mental, cabe uma série de funções. Com base no texto da lei, assinale a alternativa que expressa uma função NÃO contemplada.

a)
Garantir assistência aos portadores de transtornos mentais com grave dependência institucional, que não tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e não possuam vínculos familiares e de moradia.
b)
Atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de transtornos mentais submetidos a tratamento psiquiátrico em regime hospitalar prolongado.
c)
Promover a reinserção de portadores de transtornos mentais na vida comunitária.
*d)
Oferecer, aos portadores de transtornos mentais crônicos, um modelo de família e assim garantir a possibilidade de conseguirem um bom emprego ao se tornarem assintomáticos.
e)
Garantir assistência aos portadores de transtornos mentais com grave dependência institucional e promover a reinserção dessa clientela à vida comunitária.
09 -
O art. 2º da Lei Federal Brasileira nº 10.216, de 06/04/2001, afirma: “Nos atendimentos em saúde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsáveis serão formalmente cientificados dos direitos enumerados no parágrafo único deste artigo”. O parágrafo único mencionado estabelece quais “são direitos da pessoa portadora de transtorno mental”. Assinale, entre as alternativas abaixo, aquela que se constitui em um dos enunciados relativos a tais direitos.
*a)
Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades.
b)
Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades, exceto aos de hospital psiquiátrico.
c)
Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades, exceto à eletroconvulsoterapia.
d)
Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades, exceto aos tratamentos farmacológicos.
e)
Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades, exceto às psicoterapias, em especial a psicanálise.
10 -
O art. 6º da Lei Federal Brasileira nº 10.216, de 06/04/2001, estabelece que “a internação psiquiátrica somente será realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos”. Em seu parágrafo único, são considerados os tipos de internação. Assinale a alternativa cujo enunciado NÃO contém um tipo de internação que possa ser inferido do parágrafo único desse artigo.
a)
Internação voluntária: aquela que se dá com o consentimento do usuário.
b)
Internação involuntária: aquela que se dá sem o consentimento do usuário e a pedido de terceiro.
c)
Internação involuntária: aquela que se dá sem o consentimento do usuário e a pedido de terceiro, mas que, na seqüência, poderá se tornar voluntária.
d)
Internação compulsória: aquela determinada pela Justiça.
*e)
Internação compulsória: aquela determinada pela circunstância em que há ação da polícia (cidadão em estado de agitação psicomotora e conduzido ao hospital em viatura policial). 
11 -
A Portaria/GM nº 336, de 19/02/2002, estabelece os Centros de Atenção Psicossocial, modalidades de serviços designados e definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangência populacional em CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i II e CAPS ad II. A equipe técnica mínima para atuação no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite máximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, é definida pelo art. 4º. Qual das alternativas abaixo NÃO contém tipo e número de profissionais que devam integrar a equipe técnica mínima para o CAPS I, conforme o texto da lei?
a)
01 (um) médico com formação em saúde mental.
b)
01 (um) enfermeiro.
c)
03 (três) profissionais de nível superior entre as seguintes categorias profissionais: psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessário ao projeto terapêutico.
d)
04 (quatro) profissionais de nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesão.
*e)
01 (um) médico psiquiatra.
12 -
No que se refere à Portaria/GM nº 336, de 19/02/2002, a equipe técnica mínima para atuação no CAPS II, para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno, tendo como limite máximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, é definida pelo art. 4º. Assinale a alternativa que NÃO contém tipo e número de profissionais que devam integrar a equipe técnica mínima para o CAPS II, conforme o texto da lei.
*a)
01 (um) médico com formação em saúde mental.
b)
01 (um) médico psiquiatra.
c)
01 (um) enfermeiro com formação em saúde mental.
d)
04 (quatro) profissionais de nível superior entre as seguintes categorias profissionais: psicólogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessário ao projeto terapêutico.
e)
06 (seis) profissionais de nível médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesão.
13 -
A Lei nº 11.189, de 09/11/1995, Paraná, “dispõe sobre as condições para internações em hospitais psiquiátricos e estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais”. Com apoio na lei, é correto fazer a seguinte assertiva:
a)
Três anos foi o prazo estabelecido para que os hospitais fossem substituídos por outros ambientes de tratamento.
b)
Seis anos foi o prazo estabelecido para que os hospitais fossem substituídos por outros ambientes de tratamento.
*c)
A Lei nº 11.189 é uma lei que determina a progressiva substituição da característica hospitalocêntrica, quanto ao tratamento, por tratamentos de característica extra-hospitalar.
d)
A Lei nº 11.189 determina, assim como a similar Lei Federal (nº 10.216 de 06/4/001), que o Hospital Psiquiátrico não seja utilizado como um ambiente terapêutico posto que, comprovadamente, é nocivo à integridade psíquica do paciente.
e)
A lei determina que os tratamentos farmacológicos, eletroconvulsoterápicos, estimulação vagal, estimulação magnética transcraniana, bem como a terapia pela luz, sejam, pela sua eficiência, os mais utilizados nos casos de maior gravidade.
14 -
A Lei nº 11.189, Paraná, pelo seu conteúdo, permite que se conclua haver nela uma intenção:
a)
desospitalizante.
*b)
desinstitucionalizante.
c)
hospitalocêntrica.
d)
caracterizada por uma ênfase na psiquiatria.
e)
caracterizada pela valorização da vertente somática (biológica) na produção da vida psíquica humana, normal ou alterada.
15 -
O hospital-dia psiquiátrico é um importante ambiente terapêutico integrado a uma rede de atendimento em saúde mental comunitária. Nem todos os pacientes podem se beneficiar de seus cuidados: características pessoais e clínicas, além de outras, indicam ou impedem sua utilização por um paciente em particular. As alternativas abaixo referem-se a características que indicam, e permitem, o tratamento em hospital-dia psiquiátrico, EXCETO:

a)
pacientes egressos de hospital integral.

b)
pacientes com risco de suicídio, mas com bom apoio da família.

c)
pacientes incapazes de autogerenciar com eficiência os cuidados às suas necessidades pessoais.

*d)
pacientes em quadros graves, que preenchem os critérios de internação integral, mas que recusam tratamento.

e)
pacientes apresentando quadro agudo, de pequena intensidade e com suporte familiar.

16 -
O hospital integral de atendimento a pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou comportamentais, muito embora estigmatizado pelos exemplos históricos, é, ainda hoje, com a necessária modernização, um bom e indispensável ambiente terapêutico. Integrado a um plano municipal de saúde mental comunitária, o hospital psiquiátrico integral é útil se usado com critérios rigorosos quanto às características de funcionamento, características do paciente e características de sua patologia. Tendo em vista o texto acima, e os conhecimentos relativos ao atendimento na cidade de Curitiba, assinale a alternativa que NÃO se mostra verdadeira quanto à caracterização dos pacientes a serem internados em hospital psiquiátrico integral.

a)
Pacientes de comportamento auto/hetero agressivos e/ou com risco de suicídio.

b)
Pacientes portadores de quadro psicótico agudo e de risco a integridade física de terceiros.

*c)
Pacientes apresentando-se em síndrome ansiosa que necessitam de isolamento para repouso.

d)
Pacientes que não consigam se beneficiar de tratamento ambulatorial, de acordo com a opinião da equipe terapêutica.

e)
Pacientes que, matriculados em hospital-dia, não tenham obtido a necessária melhora e exijam mais estreita observação.

17 -
A residência terapêutica exige, para que haja um bom prognóstico, critérios bem claros para a sua utilização. Qual das alternativas abaixo NÃO contempla critérios para a utilização da residência terapêutica? 

*a)
Pacientes em estado psicótico agudo, sem o necessário apoio familiar.

b)
Pacientes estáveis quanto ao estado de saúde psíquica, deficitários e sem apoio familiar e moradia.

c)
Pacientes de internação prolongada, estáveis, mas institucionalizados.

d)
Pacientes crônicos estáveis.

e)

Pacientes sem autonomia socioeconômica.

18 -
Qual das alternativas abaixo apresenta o fenômeno psicopatológico típico e próprio dos quadros psíquicos de etiopatogenia somaticamente constatável (orgânicos)?
a)
Alterações da psicomotricidade na forma de atetose.
b)
Alteração da consciência do Eu em contraposição ao objeto.
c)
Alterações da senso-percepção, em particular alucinações auditivas na terceira pessoa.
d)
Alterações da afetividade expressas como tristeza patológica.
*e)
Déficit cognitivo.
19 -
Delirium é um transtorno mental, de etiopatogenia orgânica, caracterizado por diversas alterações psico-comportamentais. No entanto, é particularmente importante um tipo de alteração; e é por isso que o clínico, em relação a ela, deve estar bastante atento.

Qual, das alternativas abaixo, expressa o tipo de alteração referido no texto acima?

a)
Alteração da senso-percepção.
b)
Alteração do humor.
c)
Alteração dos afetos anímicos.
*d)
Alteração da consciência.
e)
Alteração da volição.
20 -
Que droga poderia estar usando um paciente que se apresenta com insônia, diminuição, ou até mesmo abolição, do apetite alimentar e aumento do estado de alerta?

*a)
Cocaína ou anfetamina.
b)
Maconha ou morfina.
c)
Analgésico ou ácido lisérgico.
d)
Sibutramina ou biperideno.
e)
Codeína ou heroína.
21 -
Uma ação perturbadora, depressora ou estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) é produzida, na ordem, respectivamente, por:

a)
codeína, tetraidrocanabinol e metilfenidato.
*b)
tetraidrocanabinol, codeína e metilfenidato.
c)
tetraidrocanabinol, metilfenidato e codeína.
d)
metilfenidato, codeína e tetraidrocanabinol.
e)
codeína, metilfenidato e tetraidrocanabinol.
22 -
Qual droga poderia ser escolhida para um paciente que precisa fazer uso de um ansiolítico, mas que é sujeito à compulsão de uso em relação a bebidas alcoólicas?

a)
Diazepam.
b)
Bromazepam.
*c)
Buspirona.
d)
Amitriptilina.
e)
Clorpromazina.
23 -
Em se tratando da Esquizofrenia, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
O diagnóstico depende do tempo de evolução do quadro clínico (decurso).
b)
O diagnóstico só é feito após se afastar um ou mais fatores somáticos que poderiam ser responsabilizados.
c)
O diagnóstico apóia-se em dados que indicam fenômenos psicopatológicos.
*d)
O diagnóstico é feito mediante dosagens plasmáticas de dopamina (teoria dopaminérgica da esquizofrenia).
e)
O diagnóstico deve-se à constatação, entre outros sintomas, de alucinações auditivas na terceira pessoa, percepção delirante e roubo do pensamento, em um estado de lucidez de consciência.
24 -
Qual das alternativas abaixo é de conteúdo verdadeiro em relação ao transtorno bipolar do humor?

a)
É um transtorno predominantemente cognitivo em sua manifestação psicopatológica.
b)
É um transtorno predominantemente volitivo em sua manifestação clínica.
*c)
Passa a designar-se transtorno bipolar de humor o transtorno em que o paciente, em algum momento de sua vida já marcada pela depressão recorrente, apresenta um episódio de mania ou hipomania.
d)
Um transtorno em que o paciente, em algum momento de sua vida, já marcada pela hipomania ou mania recorrente, apresenta sintomatologia psicótica produtiva passa a ser designado transtorno bipolar de humor.

e)
As fases de depressão e mania no transtorno bipolar de humor são tratadas de maneira igual, e com a mesma eficiência, por meio de doses em torno de 40 miligramas ao dia de haloperidol.

25 -
Em relação aos transtornos de humor, qual das alternativas é verdadeira?

a)
São transtornos em que a insônia não é um dos sintomas importantes.
b)
São transtornos que não se manifestam com sintomas de características psicóticas.
*c)
São transtornos que afetam, predominantemente, a afetividade, no que respeita às funções psíquicas.
d)
São transtornos que se manifestam muito mais em homens do que em mulheres.
e)
São transtornos que idealmente devem ser tratados com psicoterapia, tal a natureza psicossocial de sua etiopatogenia.
26 -
Em relação à caracterização da anorexia nervosa, é correto afirmar:
*a)
Um sinal muito comum, e um dos primeiros a aparecer, é a amenorréia.
b)
São freqüentes as fases de ganho de peso além do limite.
c)
O principal sintoma é a hipersonia, em decorrência da sub-alimentação.

d)
É muito freqüente a evitação de exercícios físicos como forma de reduzir volumes musculares.
e)
Freqüentemente o quadro clínico se complica pelo surgimento de anemia megaloblástica e pancreatite crônica.
27 -
Sobre a bulimia nervosa, é correto afirmar:

a)
Não se caracteriza por uma preocupação com o tamanho do corpo e sim com as roupas que parecem se tornar menores.
*b)
Caracteriza-se por acessos repetidos de hiperfagia e uma preocupação excessiva com relação ao controle do peso corporal conduzindo a uma alternância de hiperfagia e vômitos ou uso de purgativos.

c)
O fato de vomitar não deve pode ser entendido como danoso, quando o paciente se alimenta muito bem.
d)
O vômito não deve ser uma preocupação para o clínico, pois a freqüência do mesmo não é de significativa importância.
e)
O mais comum é haver prolongados episódios de anorexia nervosa nos anos que precedem o surgimento de bulimia nervosa.

28 -
As alterações próprias dos transtornos conversivos:

a)
são alterações que cursam com acentuada redução do nível de consciência.

b)
são decorrentes de atrofia cerebral por lesões repetitivas.

*c)
manifestam-se afetando a atividade motora e/ou funções sensoriais.

d)
são tipicamente alterações da memória de fixação.

e)
deixam, como seqüelas, graves alterações na personalidade.

29 -
O transtorno obsessivo-compulsivo:

*a)
é caracterizado essencialmente por idéias obsessivas e/ou por comportamentos compulsivos recorrentes.
b)
tem como melhor recurso terapêutico a psicoterapia psicanalítica.
c)
não pertence ao grupo de transtornos de ansiedade.

d)
faz parte do grupo de transtornos delirantes persistentes.
e)
caracteriza-se pela incapacidade de o paciente ter consciência do absurdo e inutilidade de seu comportamento.
30 -
O transtorno de somatização é definido como um transtorno caracterizado, essencialmente, por sintomas físicos múltiplos, recorrentes e freqüentemente mutáveis, os quais, em geral, têm estado presentes por vários anos antes que o paciente seja encaminhado para um psiquiatra. Com base no texto e nos conhecimentos relativos ao texto da classificação de transtornos mentais e de comportamento CID-10, selecione a alternativa que se refere ao tempo mínimo de manutenção dos sintomas necessário para se fazer o diagnóstico de transtorno de somatização.

a)
6 meses.

b)
1 ano.

*c)
2 anos.

d)
3 anos.

e)
4 anos.

31 -
De acordo com a CID-10, os transtornos mentais e de comportamento são associáveis ao puerpério desde que iniciem dentro de um estipulado período de tempo. Tendo como referência a CID-10, dentro de que período de tempo, em relação ao parto, um transtorno mental e de comportamento deve iniciar para que possa ser entendido como associado ao puerpério?

*a)
Dentro de 6 semanas após o parto.

b)
Dentro de 2 meses após o parto.
c)
Dentro de 3 meses após o parto.
d)
Dentro de 6 meses após o parto.

e)
Dentro de 12 meses após o parto.
32 -
A CID-10, em seu glossário, descreve as características de uma pessoa portadora de Transtorno de Personalidade Anti-social. Qual das alternativas abaixo, com base na CID-10, NÃO é verdadeira no que respeita às características da personalidade anti-social?
a)
Atitude flagrante e persistente de irresponsabilidade e desrespeito por normas, regras e obrigações sociais.
b)
Indiferença em relação aos sentimentos alheios.
*c)
Ideação obsessiva em relação à vida religiosa.
d)
Muito baixa tolerância à frustração e um baixo limiar para descarga de agressão, incluindo violência.
e)
Incapacidade de experimentar culpa e de aprender com a experiência, particularmente com punição.
33 -
Os transtornos hipercinéticos, de acordo as diretrizes diagnósticas da CID-10, têm como características fundamentais:
a)
Atenção comprometida, isoladamente.
*b)
Atenção comprometida e hiperatividade, sendo ambas necessárias para o diagnóstico.
c)
Hiperatividade, isoladamente.
d)
Memória de evocação acentuada e de fixação reduzida.
e)
Pensamento acelerado, psicomotricidade exacerbada e humor em elação.
34 -
As diretrizes diagnósticas da CID-10 prevêem que, para caracterizar transtornos de conduta na infância e adolescência, o paciente deva apresentar as seguintes características, EXCETO:

a)
Níveis excessivos de brigas ou intimidação.

b)
Crueldade para com animais ou em relação a outras pessoas.

c)
Comportamento que envolva destruição grave de propriedades.

d)
Comportamento incendiário, roubo, mentiras, cabular aulas ou fugir de casa.

*e)
É necessário, para o diagnóstico, que haja no mínimo três características marcantes.

35 -
Com base nas diretrizes diagnósticas da CID-10 para os “transtornos mistos de conduta e emoção” na infância e adolescência, assinale a alternativa que se refere a um grupo de transtornos caracterizado pela combinação de comportamento persistentemente agressivo.
*a)
Anti-social ou desafiador com sintomas patentes e marcantes de depressão, ansiedade ou outros transtornos emocionais.
b)
Anti-social ou desafiador com sintomas patentes e marcantes de medo e raiva simultaneamente.
c)
Anti-social ou desafiador com sintomas patentes e marcantes de medo e culpa.
d)
Anti-social ou desafiador com sintomas patentes e marcantes de insegurança em situações bem conhecidas.
e)
Tímido ou pouco desafiador com sintomas patentes e marcantes de depressão, ansiedade ou outros transtornos emocionais.
36 -
Para o seu diagnóstico, os transtornos mistos de conduta e emoção requerem:

a)
presença de uma síndrome depressiva sem que haja necessariamente transtorno de conduta.

b)
presença de sentimentos de raiva intensa, sem mais outros sintomas.

*c)
transtorno de conduta e transtornos emocionais, simultaneamente.

d)
transtorno emocional sem a manifesta alteração de conduta.

e)
a presença de um quadro nitidamente conversivo.

37 -
O transtorno de conduta depressivo na infância:

*a)
requer, para o seu diagnóstico, a combinação de transtorno de conduta na infância com persistente e acentuada depressão do humor.

b)
não apresenta, em seu quadro clínico, perturbações do sono ou do apetite alimentar.

c)
requer, para o seu diagnóstico, um tempo mínimo de 2 anos desde o momento em que se iniciaram os sintomas.

d)
é diagnosticado como tal quando há transtorno de conduta mesmo que na presença de suave depressão.

e)
é um transtorno de conduta associado a leve e passageiro episódio depressivo.

38 -
O art. 5º da Resolução CFM nº 1.598/2000 afirma: “Os médicos que atuam em estabelecimentos de assistência psiquiátrica são responsáveis pela indicação, aplicação e continuidade dos programas terapêuticos e reabilitadores em seu âmbito de competência. É de competência exclusiva dos médicos a realização de diagnósticos médicos, indicação de conduta terapêutica, as admissões e altas dos pacientes sob sua responsabilidade”. Esse artigo parece entrar em conflito com a proposta multiprofissional do atendimento em saúde mental. Mas apenas parece, pois é possível haver uma conciliação no que tange aos princípios éticos. Essa conciliação pode ser aceita se entendermos que, em saúde mental comunitária, a proposta multiprofissional deva ser:

*a)
uma espécie de trabalho em equipe, com cada qual, membro dessa equipe terapêutica, tendo para si, de maneira bem definida, o seu papel como profissional.

b)
 uma espécie de trabalho nos moldes de mutirão, não sendo importante a diferenciação de papéis, pois todos têm importância na atividade terapêutica.

c)
compreendida como uma soma de esforços, sendo desnecessária a definição de papéis.

d)
baseada no entendimento de que os transtornos mentais são de etiopatogenia social em sua maioria.

e)
a maneira mais econômica, do ponto de vista financeiro, de se lidar com a problemática da patologia psíquica.

39 -
Qual dos elementos NÃO precisa estar sempre contemplado no atestado médico?

a)
O nome do médico e o respectivo número da inscrição no CRM.

b)
A informação de que foi solicitado a pedido do paciente.

c)
A informação referente à finalidade do mesmo.

*d)
O diagnóstico e o prognóstico da patologia.

e)
Data e assinatura do médico.

40 -
Alta hospitalar precoce, assinada por médico, no campo da psiquiatria, pode ser uma conduta imposta pelo proprietário, não-médico, do hospital. De que modo, do ponto de vista da ética médica, a situação descrita pode ser entendida?

a)
Ética por parte do médico que aceitou a imposição, pois o proprietário do hospital é responsável pelo serviço.

*b)
Não ética, porque a Resolução CFM no 1.598/2000 especifica de maneira clara que é responsabilidade do médico a alta hospitalar.

c)
Ética, sob um ponto de vista técnico, pois não é aceitável a internação psiquiátrica prolongada.

d)
Ética, uma vez que o proprietário, não sendo médico, poderia não estar a par da legislação ao tomar tal atitude.

e)
Não ética, porque o médico deveria ter observado o interesse econômico da instituição hospitalar, impondo-se e proporcionando a arrecadação de diárias, justificáveis do ponto de vista médico.

41 -
Uma sindicância é realizada para apurar fatos ocorridos em uma importante clínica de uma cidade de médio porte que levaram à morte um paciente internado A sindicância levanta indícios de negligência por parte do médico psiquiatra responsável. Com relação à responsabilidade profissional, o referido médico psiquiatra sujeita-se:

a)
a responder perante o Conselho Regional de Medicina, visto que pelas características da profissão o profissional só pode ser julgado pelos seus pares, estando em conseqüência a salvo de ações criminais e cíveis.

b)
a ação cível, a fim de que repare os danos causados, indenizando os familiares do falecido, somente se for condenado previamente em ação penal.

c)
a responder penal e civilmente, desde que seja primeiramente condenado em processo ético disciplinar no Conselho Regional de Medicina.
*d)
a responder independentemente a processo penal, civil e administrativo.
e)
a responder a ação cível, sem que lhe sejam exigidos reparos aos danos causados e indenização aos familiares.

42 -
“Art. 146. Constranger alguém, mediante violência ou grave ameaça, ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resistência, a não fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela não manda:


Pena - detenção, de 3 (três) a 1 (um) ano, ou multa.


(...)

Parágrafo 3º. Não se compreendem na disposição deste artigo:

I. a intervenção médica ou cirúrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente perigo de vida. 

II. a coação exercida para impedir suicídio.”

O texto acima, do Código Penal, permite que o médico psiquiatra, atendendo em hospital, possa usar de seu poder e decidir pela contenção física de seu paciente. Selecione a alternativa que se mostra correta em relação à conduta médica, no que respeita à imposição medicamentosa e contenção física. 
*a)
As medidas são perfeitamente éticas, desde que a conduta médica se oriente pelos “Princípios para a proteção de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assistência à saúde mental”.
b)
As medidas não são éticas, pois não há justificativa para elas, dado constituírem agressão ao paciente.

c)
As medidas criam uma situação de impossível definição quanto a ser ou não ser ética.

d)
Quanto à correção ética, aceita-se o medicar, mas em hipótese alguma a contenção física.

e)
Em face dessas medidas não cabe questionamento quanto à sua natureza ética: basta que se aplique a legislação.

43 -
A Lei Federal Brasileira nº 8.080, de 19/09/1990, “Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes, e dá outras providências”. Segundo essa lei:
a)
A iniciativa privada não poderá participar do Sistema Único de Saúde (SUS).
b)
Não cabe ao Sistema Único de Saúde (SUS) a execução de ações de vigilância sanitária.
*c)
Estão incluídas, no campo de atuação do Sistema Único de Saúde (SUS), a ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde.
d)
Não cabe ao Sistema Único de Saúde (SUS) a execução de ações de proteção do meio ambiente.
e)
A atuação do Sistema Único de Saúde (SUS) está limitada à assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas, não lhe cabendo outras funções. 

44 -
Qual das alternativas abaixo, relativas a Lei Federal Brasileira nº 8.080, de 19/09/1990, NÃO contém atribuição que se inclua no campo de atuação do Sistema Único de Saúde (SUS)?
a)
Execução de ações de vigilância epidemiológica.
b)
Execução de ações de saúde do trabalhador.
c)
Execução de ações de assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.
d)
Participação na formulação da política e na execução de ações de saneamento básico.
*e)
Fiscalização e inspeção de alimentos exceto água e bebidas para consumo humano.
45 -
De acordo com a Seção II da Lei Federal nº 8.080, de 19/09/1990, em seu art. 16, é competência da direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS), EXCETO:
a)
formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição.
b)
por razões de saúde pública, participar na formulação e implementação de políticas de controle das agressões ao meio ambiente.
c)
definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência social de alta complexidade.
*d)
definir e coordenar as atividades dos sistemas de saúde dos hospitais da iniciativa privada.
e)
participar na formulação e na implementação das políticas relativas às condições e ambientes de trabalho.
46 -
A Lei Federal Brasileira nº 8.080, de 19/09/1990, “dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes, e dá outras providências”. Em seu artigo 17, da Seção II, dispõe o que compete à direção estadual do Sistema Único de Saúde (SUS). Com base nessa lei, assinale a alternativa INCORRETA quanto à competência atribuída à direção estadual do Sistema Único de Saúde (SUS).

a)
Compete-lhe promover a descentralização para os Municípios dos serviços e das ações de saúde.
b)
Compete-lhe acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Único de Saúde (SUS).
c)
Compete-lhe prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios e executar supletivamente ações e serviços de saúde.
*d)
Compete-lhe controlar o exercício profissional dos médicos, inclusive psiquiatras.
e)
Compete-lhe coordenar e, em caráter complementar, executar ações e serviços de alimentação e nutrição.
47 -
A Lei Federal Brasileira nº 8.142, de 28/12/1990, em seu art. 1º, “dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde e dá outras providências”. De acordo com essa lei, de quanto em quanto tempo a Conferência de Saúde deverá se reunir?
a)
De 6 em 6 meses.
b)
De 12 em 12 meses.
c)
De 2 em 2 anos.
d)
De 3 em 3 anos.
*e)
De 4 em 4 anos.
48 -
Em relação ao art. 1º da Lei Federal Brasileira nº 8.142, de 28/12/1990, é correto afirmar que o Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, é um órgão colegiado composto por:
a)
prestadores de serviço e profissionais de saúde, exclusivamente.
b)
representantes dos profissionais de saúde e prestadores de serviço, exclusivamente.
c)
representantes do governo, dos profissionais de saúde e dos usuários do sistema, exclusivamente.
*d)
representantes do governo, dos profissionais de saúde, dos prestadores de serviço e dos usuários, exclusivamente.
e)
representantes do governo, dos profissionais de saúde, da indústria e de universidades públicas federais, exclusivamente.
49 -
A leitura do art. 2º da Lei Federal nº 8.142, de 28/12/1990, que trata dos recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS), faz concluir que esses recursos serão alocados, entre outras possibilidades, como:
*a)
despesas de custeio e de capital do Ministério da Saúde, seus órgãos e entidades, da administração direta e indireta.
b)
investimentos previstos em lei orçamentária, de iniciativa anual do Poder Executivo e aprovados pelo Congresso Nacional.
c)
investimentos previstos no Plano Anual do Ministério da Saúde, de gestão exclusiva do Gabinete do Ministro.
d)
cobertura das ações e serviços de saúde a serem implementados pelos Municípios com mais de 1.200.000 habitantes na zona urbana ou 2.000.000, ou mais, na zona rural.
e)
cobertura de ações de saúde em cidade da zona rural, em um valor equivalente a 2% do valor arrecadado com Contribuição Provisória sobre Movimentação ou Transmissão de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira – CPMF.
50 -
Segundo a Lei Federal nº 8142, de 28/12/1990 (§ 4º do inciso II do art. 1º), a representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será:

a)
de trinta e cinco por cento (35%) em relação ao conjunto dos demais segmentos.
*b)
paritária em relação ao conjunto dos demais segmentos.
c)
de cinqüenta por cento (50%) em relação ao conjunto dos demais segmentos.
d)
de setenta e cinco por cento (75%) em relação ao conjunto dos demais segmentos.
e)
estabelecida por votação direta dos lideres comunitários.
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