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INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase . . . . . .

ao lado, com sua caligrafia O cerne da justica € a soma das ideias de igualdade e liberdade.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 60 questbes, numeradas de 1a60.
- contém as propostas e os espagos para o rascunho da Prova de Estudo de Caso.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituicdo do caderno.
Nao seréo aceitas reclamacgodes posteriores.

- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.

- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha aresposta certa.

- Essarespostadeve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.

- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.

- Marcaressaletrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: ® @ © © ©

- Leroque se pede na Prova de Estudo de Caso e utilizar, se necessario, os espagos para rascunho.

TENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagao de
lapis, lapiseira, marca-texto, borracha ou liquido corretor de texto durante a realizagéo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Na&o sera permitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Emhipotese alguma os rascunhos da Prova de Estudo de Caso ser&o corrigidos.
- Vocé deveratranscrever sua Prova de Estudo de Caso, atinta, no caderno apropriado.

- Aduracao da prova é de 4 horas e 30 minutos para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
fazer a Prova de Estudo de Caso (rascunho e transcri¢do) no caderno correspondente.

- Ao términoda prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

k Fundacgéo Carlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Considere o texto abaixo para responder as questbes de numeros 1 a 8.

1. Sem grande aviso, o mundo digital esta mudando em suas bases. O que um dia foi um meio anénimo transformou-se numa
ferramenta dedicada a analisar dados pessoais.

2. Grande parte das pessoas imaginam que, ao procurar um termo na internet, todos obteremos os mesmos resultados. No
entanto, hoje isso ja ndo é verdade. Agora, obtemos o resultado que um filtro personalizado sugere ser melhor para cada usuario
especifico.

3. Durante algum tempo, parecia que a internet iria redemocratizar a sociedade. “Jornalistas cidaddos” iriam reconstruir os meios
de comunicagdo. Os governos locais se tornariam mais transparentes. Contudo, esses tempos de conectividade civica com os quais
eu tanto sonhava ainda ndo chegaram.

4. A democracia exige que os cidaddos enxerguem as coisas pelo ponto de vista dos outros; em vez disso, estamos cada vez
mais fechados em nossas proprias bolhas. A democracia exige que nos baseemos em fatos compartilhados; no entanto, estdo nos
oferecendo universos distintos e paralelos.

5. Naturalmente, ha boas razbes para que os filtros personalizados sejam tao fascinantes. Somos sobrecarregados por uma
torrente de informagles. Eric Schmidt costuma ressaltar que, se gravassemos toda a comunicagdo humana desde o inicio dos tempos
até 2003, precisariamos de 5 bilhGes de gigabytes para armazena-la. Agora, criamos essa mesma quantidade de dados a cada dois
dias.

6. Tudo isso levara ao colapso da atengcdo. Somos cada vez mais incapazes de processar tanta informagdo. Nossa concentracéo
se desvia da mensagem de texto para as principais noticias e dai para o e-mail. A tarefa de examinar essa torrente cada vez mais
ampla em busca das partes realmente importantes, ou apenas relevantes, ja demanda dedicagao integral. Assim, quando os filtros
personalizados oferecem uma ajuda, tendemos a aceita-la.

7. Deixados por conta prépria, os filtros de personalizacdo servem como uma espécie de autopropaganda invisivel, doutrinando-
nos com nossas proprias ideias, amplificando nosso desejo por coisas conhecidas e nos deixando alheios aos perigos ocultos no
territério do desconhecido. Na bolha dos filtros, ha menos espago para os encontros fortuitos que proporcionam novas percepgoes e
aprendizados.

8. A criatividade muitas vezes é aticada pela colisdo de ideias surgidas em disciplinas e culturas diferentes. Por definicdo, um
mundo construido a partir do que é familiar € um mundo no qual ndo temos nada a aprender. Se a personalizagdo for excessiva,
podera nos impedir de entrar em contato com experiéncias e ideias capazes de mudar o modo como pensamos.

9. Das megacidades a nanotecnologia, estamos criando uma sociedade cuja complexidade ultrapassa os limites da compreenséao
individual. Os problemas que enfrentaremos nos préximos vinte anos — escassez de energia, terrorismo, mudanga climatica — tém
uma abrangéncia enorme. Os primeiros entusiastas da internet esperavam que a rede fosse uma nova plataforma para enfrentarmos
esses problemas. Acredito que ainda possa ser.

10. Mas, antes, precisamos entender as forgas que estdo levando a internet em sua diregdo atual, personalizada. Precisamos
entender as forgas econémicas e sociais que movem a personalizagdo, algumas inevitaveis, outras ndo. E precisamos entender o que
tudo isso representa para a politica, a cultura e o futuro. E como a bolha dos filtros distorce a percep¢do do que é importante,
verdadeiro e real, é fundamental torna-la visivel.

(PARISER, Eli. O filtro invisivel: O que a internet esta escondendo de vocé. Trad. Diego Alfaro. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor Ltda,
2012. Edigao digital)

1.  Considere as afirmagdes abaixo.

I. Os filtros de personalizagdo, uma vez que isolam os individuos no universo de suas proprias ideias, sdo incompativeis
com certas premissas basicas da democracia, como a de que & necessario considerar sempre o ponto de vista do outro.

II. Ao concluir o texto, o autor explicita as forgas politicas e sociais que vém contribuindo para o fortalecimento da tendéncia
de personalizar o conteldo acessado pela internet e manifesta o intuito de combaté-las por meio da prépria rede.

III. Um dos motivos para o carater fascinante dos filiros personalizados reside no fato de que, embora atualmente desme-
dida, a personalizagdo aprofunda o contato com nossas proprias experiéncias e ideias, contribuindo assim para que
tiremos proveito da casualidade e do inusitado.

Esta correto o que se afirma APENAS em

(A) IIeIII.

(B) IeIII.
©) I
(D) IeIl.
(E) 1II.

2 TRT15-Conhecimentos Gerais3
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2. I

a criatividade muitas vezes é aticada pela colisdo de ideias surgidas em disciplinas e culturas diferentes, .= um mundo

construido a partir do que é familiar é um mundo no qual ndo temos nada a aprender. (8° paragrafo)

Sem prejuizo do sentido, preenchem correta e respectivamente as lacunas I e II:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Se, por um lado,— por outro,

Se — assim,
Umavezque - logo,
Conquanto — de modo que
Consoante — desde que

3. No contexto, sem prejuizo da corregdo gramatical e do sentido, o elemento em negrito pode ser substituido pelo que se encontra
entre parénteses em:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

... estamos criando uma sociedade cuja (da qual) complexidade ultrapassa os limites da compreenséo individual. (9° pa-
ragrafo)

Assim (Porquanto), quando os filtros personalizados oferecem uma ajuda, tendemos a aceita-la. (6° paragrafo)
E como (na medida em que) a bolha dos filtros distorce a percepgdo do que é importante... (Ultimo paragrafo)
... € nos deixando alheios (distantes) aos perigos ocultos no territério do desconhecido. (7° paragrafo)

... hd (existe) boas razées para que os filtros personalizados sejam t&o fascinantes. (5° paragrafo)

4.  Os termos sublinhados tém a mesma fungao sintatica em:

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A criatividade muitas vezes é aticada pela colisdo de ideias surgidas em disciplinas e culturas diferentes.
O que um dia foi um meio anénimo transformou-se numa ferramenta dedicada a analisar dados pessoais.

A tarefa de examinar essa torrente cada vez mais ampla em busca das partes realmente importantes, ou apenas
relevantes, j& demanda dedicacéo integral.

.. os filtros de personalizagdo servem como uma espécie de autopropaganda invisivel, doutrinando-nos com as nossas
proprias ideias...

Na bolha dos filtros, ha menos espaco para 0s encontros fortuitos que proporcionam novas percepcoes...

5. Foi corretamente transposto para a voz passiva o segmento que se encontra em:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Foram transformados numa ferramenta dedicada a analisar dados pessoais aquilo que era um meio anénimo.
Pensaram que a rede seria uma nova plataforma para que se enfrentasse esses problemas.

Se fosse gravado desde o inicio dos tempos toda a comunicagdo humana, precisariamos de 5 bilhdes de gigabytes.
Sera enfrentado nos préximos vinte anos problemas como escassez de energia, terrorismo, mudanga climatica.
Agora, cria-se essa mesma quantidade de dados a cada dois dias.

6. Considerado o contexto, esta correto o que consta de:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sem que nenhuma outra modificacdo seja feita, 0 segmento Se a personalizagdo for excessiva, podera nos impedir de...
continuara correto substituindo-se o termo “for” por “fosse”.

Exprime nogédo de finalidade o segmento sublinhado em Nossa concentragdo se desvia da mensagem de texto para as
principais noticias.

Os verbos dos segmentos que nos baseemos em fatos compatrtilhados // todos obteremos os mesmos resultados estao
flexionados nos mesmos tempo e modo.

O sinal indicativo de crase deve ser usado caso se substitua o segmento sublinhado pelo que se encontra entre
parénteses em O que um dia foi um meio anbénimo transformou-se numa ferramenta dedicada a analisar dados pessoais
(anadlise de dados pessoais).

Na frase ha boas razbes para que os filtros personalizados sejam tdo fascinantes, o termo que pode ser substituido por “as
quais”.

7.  Esta gramaticalmente correta a redacéo da seguinte frase adaptada do texto:

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

N&o é dificil compreender que, em um mundo construido a partir do que é familiar ndo se tém nada a aprender.
A colisdo de ideias que surgem em disciplinas e culturas diferentes muitas vezes desperta a criatividade.

Demandam tempo e dedicagéo integral encontrar na torrente cada vez maior de informagdes as que sio realmente
relevantes.

E necessario a compreensido dos padrdes econdmicos e sociais — que hem sempre pode ser evitado —, atuando por tras
da tendéncia da personalizagéo da internet.

Alguns dos primeiros entusiastas da internet, acreditaram que a rede pudesse ser uma plataforma diante dos quais os
graves problemas do mundo seriam enfrentados.

TRT15-Conhecimentos Gerais3 3
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Sem que nenhuma outra modificagcdo seja feita na frase, o verbo que pode ser corretamente flexionado em uma forma do
singular esta sublinhado em:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

“Jornalistas cidaddos” iriam reconstruir os meios de comunicagao.

Grande parte das pessoas imaginam que, ao procurar um termo na internet...

Os primeiros entusiastas da internet esperavam que a rede...

.. os filtros de personalizagdo servem como uma espécie de autopropaganda invisivel...

.. ho entanto, estdo nos oferecendo universos distintos e paralelos.

9. O comentario escrito com correcao e légica esta em:
(A) Embora o uso da internet garanta acesso a uma gama interminavel de informacdes, perdem-se muitas delas dentro da
bolha dos filtros de personalizagao.
(B) No inicio da internet, parecia revolucionaria a liberdade de poder estar anénimo, que daria a qualquer pessoa, contudo, a
possibilidade de explorar diferentes personalidades para si mesma.
(C) A medida que o comércio e as leis alcangaram a tecnologia, comegou a diminuir as possibilidades de anonimato: uma
pessoa andnima nao pode ser responsabilizada por suas agoes.
(D) Ainda nédo esta claro — sobretudo porque a maioria, ainda consome mais tempo com as informagdes advindas na imprensa
tradicional — a forma como os fluxos de conteldo personalizados moldam a identidade.
(E) Preveem-se que as tecnologias que favorecem a personalizagdo vao se fortalecer nos proximos anos, ao passo que 0s
sensores que coletam fluxos de dados estardo, cada vez mais, presente no cotidiano.
Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regido
10. Poderao concorrer a cada cargo de dire¢cao do Tribunal, os
(A) dez Desembargadores mais antigos e elegiveis.
(B) cinco Desembargadores mais antigos e elegiveis.
(C) quinze Desembargadores mais velhos, desde que elegiveis.
(D) seis Desembargadores mais antigos e elegiveis.
(E) doze Desembargadores mais velhos, desde que elegiveis.
11. Considere as seguintes atribuicdes do Orgdo Especial:
I. Determinar as Varas do Trabalho a realizagdo dos atos processuais e das diligéncias necessarias ao esclarecimento dos
feitos sob sua apreciagao.
II. Praticar quaisquer outros atos necessarios ao bom funcionamento da Justica do Trabalho da 152 Regido, assim como
deliberar o que for cabivel, nos casos nao previstos no Regimento Interno do Tribunal.
ITII. Convocar Desembargador para a formagao de quérum, respeitada a ordem de antiguidade.
Mediante resolucdo aprovada pela maioria de seus Desembargadores efetivos, podera o Orgdo Especial delegar, integral ou
parcialmente, ao Presidente do Tribunal ou a qualquer érgéo do Tribunal, o que consta de
(A) IelII,apenas.
(B) IIeIII,apenas.
(C) III,apenas.
(D) I,ITeIII.
(E) I, apenas.
12. Nao se tratando de recurso, o prazo para a correigao parcial & de
(A) quinze dias, a contar da ciéncia do ato ou da omiss&o impugnados, independentemente da qualidade do interessado.
(B) dez dias, a contar da ciéncia do ato ou da omiss&do impugnados; no entanto, dependendo da qualidade do interessado, tal
prazo sera contado em dobro.
(C) cinco dias, a contar da ciéncia do ato ou da omissao impugnados, independentemente da qualidade do interessado.
(D) quinze dias, a contar da ciéncia do ato ou da omissado impugnados; no entanto, dependendo da qualidade do interessado,
tal prazo sera contado em dobro.
(E) dezdias, a contar da ciéncia do ato ou da omiss&o impugnados, independentemente da qualidade do interessado.
4 TRT15-Conhecimentos Gerais®
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13. Considere a seguinte situagéo hipotética: Zeus é Presidente da 22 Turma do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regigo.
Nesse caso, Zeus

(A) dirigira a Camara que integra, e a outra Camara sera dirigida pelo seu componente com mais idade, substituidos nas
auséncias também pelo critério de idade.

(B) néo dirigird a Camara que integra, e a outra Camara sera dirigida pelo seu componente com mais idade, substituido nas
auséncias também pelo critério de idade.

(C) nao dirigira a Camara que integra, e a outra Camara sera dirigida pelo seu componente mais antigo, substituido nas
auséncias também pelo critério de antiguidade.

(D) dirigirda a Camara que integra, e a outra Camara serd dirigida pelo seu componente mais antigo, substituidos nas
auséncias também pelo critério de antiguidade.

(E) dirigira tanto a Camara que integra quanto a outra Camara, haja vista sua condicdo de Presidente da Turma, e sera
substituido, na sua auséncia, pelos componentes mais antigos.

14. Considere a seguinte situagao hipotética: Henrique € Desembargador do Trabalho do Tribunal Regional do Trabalho da 152
Regido, sendo que Ihe compete, dentre outras, a seguinte atribuigdo: “presidir audiéncias de conciliagdo em recursos de revista’.
Tendo em vista a atribuicdo narrada, Henrique exerce o cargo de

(A) Vice-Corregedor Regional do Tribunal.

(B) Presidente do Tribunal.

(C) Vice-Presidente Judicial do Tribunal.

(D) Corregedor Regional do Tribunal.

(E) Vice-Presidente Administrativo do Tribunal.

Nocoes sobre Direito das Pessoas com Deficiéncia
15. Para fins de aplicagéo da Lei n°® 13.146/2015, as barreiras existentes nos edificios publicos ou privados séo barreiras

(A) urbanisticas.

(B) arquitetbnicas.

(C) atitudinais.

(D) materiais imperfeitas.
(E) informais de espago.

16. De acordo com a Lei n® 10.098/2000, o planejamento e a urbanizagdo das vias publicas, dos parques e dos demais espagos de
uso publico deverédo ser concebidos e executados de forma a torna-los acessiveis para todas as pessoas, inclusive para aquelas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. O passeio publico, elemento

(A) facultativo de urbanizagao e parte da via publica, necessariamente segregado e em nivel diferente, destina-se a circulagéo
de pedestres e a implantacdo de mobiliario urbano e de vegetacao.

(B) obrigatério de urbanizagao e parte da via publica, necessariamente segregado e em nivel diferente, destina-se a circulagéo
de pedestres e a implantacdo de mobiliario urbano e de vegetacao.

(C) facultativo de urbanizagdo e ndo integrante da via publica, normalmente segregado e em nivel diferente, destina-se
somente a circulagédo de pedestres e, quando possivel, a implantagdo de mobiliario urbano e de vegetagao.

(D) obrigatério de urbanizagéo e parte da via publica, normalmente segregado e em nivel diferente, destina-se somente a
circulagdo de pedestres e, quando possivel, a implantagao de mobiliario urbano e de vegetagao.

(E) obrigatério de urbanizagdo e ndo integrante da via publica, normalmente segregado e em nivel diferente, destina-se a
circulagdo de pedestres e a implantacdo de mobiliario urbano e de vegetagao.

17. Considere:

I. Ainclusédo, no sistema educacional, da Educagao Especial como modalidade educativa que abranja a educagao precoce,
a pré-escolar, as de 1% e 2° graus, a supletiva, a habilitacéo e reabilitagio profissionais, com curriculos, etapas e exigén-
cias de diplomagéo préprios.

II. A oferta, obrigatéria e gratuita, da Educagéo Especial em estabelecimento publico de ensino.

ITII. O oferecimento obrigatério de programas de Educagédo Especial em unidades hospitalares e congéneres nas quais
estejam internados, por prazo igual ou superior a 2 anos, educandos portadores de deficiéncia.

IV. A matricula facultativa em cursos regulares de estabelecimentos publicos e particulares de pessoas portadoras de defi-
ciéncia capazes de se integrarem no sistema regular de ensino.

De acordo com a Lei n®7.853/1989, ao Poder Publico e seus érgédos cabe assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o
pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educacgéo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social,
ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pes-
soal, social e econdmico.

Para esse fim, os 6rgdos e entidades da Administragao direta e indireta devem dispensar, no dmbito de sua competéncia e
finalidade, aos assuntos objetos da referida Lei, tratamento prioritario e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo de outras,
as medidas, na area da educagéo, indicadas APENAS em

(A) IelII.
(B) II,IIIelIV.
(C) IIeIv.
(D) I,IITIelIV.
(E) IeIII.

TRT15-Conhecimentos Gerais3 5
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18.

Lei n® 8.112/1990

Apbs regular processo administrativo disciplinar, garantidos ao servidor publico federal investigado o exercicio do contraditério e
da ampla defesa, restaram cabalmente comprovadas a materialidade e a autoria de infragédo disciplinar descrita na portaria inau-
gural, punivel com demiss&o, nos termos da Lei n® 8.112/1990. Sobreveio aos autos informagédo de que o servidor processado,
autor da infragdo, havia se aposentado voluntariamente durante a tramitagdo do processo. A autoridade competente, conforme
estabelece a Lei n® 8.112/1990,

(A) em razdo da precedente aposentadoria, devera aplicar a pena de demiss&o, mitigando-a para suspensao por 90 dias e
determinando sua anotag&o no prontuario do servidor, para resguardo dos direitos da Administracao.

(B) devera aplicar a pena de cassacao de aposentadoria, mas, ato continuo, cancelar seu registro, com efeitos retroativos a
data da passagem para inatividade.

(C) devera declarar a extingdo da punibilidade do servidor, em razdo de sua precedente aposentadoria, exarando sentenca
absolutdria impropria.

(D) devera, em decisao motivada, aplicar ao servidor faltoso a pena de cassagéo de aposentadoria, na hipétese de considerar
que nao estdo presentes os requisitos autorizadores de sua mitigagéo.

(E) podera escolher livremente entre aplicar as penas de adverténcia, suspensao em mitigagdo a penalidade de demissio ou
de cassagao de aposentadoria, justamente em razdo da precedente passagem do servidor para inatividade.

19.

Considere que hipoteticamente a autarquia federal Y entendeu por bem realizar concurso publico para provimento de cargos

publicos vagos previstos em sua estrutura organizacional, estabelecendo no edital que nos trés primeiros anos de exercicio

os investidos nos cargos publicos correlatos ndo perceberiam vencimentos. A previsao estabelecida no edital, nos termos da Lei
o

n-8.112/1990,

(A) é valida, pois, dada a conjuntura econdmica do pais, se faz permitida a prestagédo de servigos federais gratuitos.

(B) ¢ valida, pois durante o estagio probatério, que coincide com os trés primeiros anos de exercicio, os servidores nao per-
cebem vencimentos, mas indenizagao e ajuda de custos.

(C) é nula, pois os cargos publicos sao criados por lei com vencimentos pagos pelos cofres publicos, ndo havendo que se falar
na prestagdo de servigos gratuitos nesta hipétese.

(D) é nula, pois a prestagao de servigos gratuitos a Unido encontra limite temporal de dois anos, no maximo.

(E) é valida, em razéo de se tratar de concurso para provimento de cargo da Administragcao publica federal indireta, hipétese
em que, desde que haja previsdo em edital, é permitida a prestagédo de servigos gratuitos por periodo a ser acordado entre
as partes.

20.

Considere hipoteticamente que Jo&o, servidor publico federal cujo vinculo é regido pela Lei n® 8.112/90, foi promovido na sua
carreira apos 10 anos de efetivo exercicio. Solicitou, ao departamento competente, a contagem de seu tempo de servigo,
passados 5 anos do ato que o promoveu, sem que tenha se afastado do exercicio de quaisquer dos cargos nesse periodo. A
certidao foi expedida na mesma data em que solicitada, apontado que Jodo contava com 5 anos de exercicio no servigo publico
federal. A certidéo

(A) esta incorreta, pois a promogéo nio interrompe o tempo de exercicio, que, tdo somente, é contado no novo cargo a partir
da publicagéo do ato que o promoveu.

(B) esta correta, pois a promogéo suspende o tempo de exercicio, cuja contagem é retomada, com efeitos ex nunc, a partir da
publicacédo do ato de promogéo.

(C) esta incorreta, pois dela deveria ter constado que Jodo contava com 15 anos de servico no cargo para o qual foi pro-
movido, pois, para tanto, o tempo de exercicio decorrido antes da promogao deveria ter sido considerado.

(D) esta correta, pois, apés a promog¢éo, o tempo de servigo é zerado, contando-se apenas o tempo de exercicio decorrido no
novo cargo.

(E) esta incorreta, pois dela deveria ter constado que Jo&do contava com 10 anos de servigo publico federal, pois a lei de
regéncia determina que o tempo transcorrido apds a promogao deve ser desconsiderado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Atencdo: As questdes de numeros 21 a 25 referem-se ao Conteudo Programatico de Administragéo Publica.

21. E uma caracteristica dominante do tipo de estrutura organizacional denominada Divisional:

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

horizontalizagdo das estruturas, com relativa autonomia de gestdo, porém com centralizagdo da apuragédo de custos e
resultados.

existéncia de 6rgaos ou unidades vinculados a projetos, dotados de independéncia em relagao aos érgaos centrais.
autonomia de unidades, qualificadas como centros de resultado, que apuram lucros ou prejuizos autonomamente.

departamentalizagdo por areas geograficas, visando maior capilaridade, com descentralizagdo de custos e centralizagédo
de apuragao de prejuizos.

departamentalizagao por clientela, com desenvolvimento de projetos autbnomos e 6rgdos cuja existéncia se limita ao
tempo de execucgéo do projeto.

22. Considere que determinada organizagao pretenda adotar, para avaliagdo do desempenho de seus integrantes, metodologia de
avaliacao de facil aplicacdo e que considere, como fator determinante, os aspectos extremos do comportamento e atuagédo dos
avaliados, negativos e positivos. A metodologia adequada para atingir os fins colimados é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Avaliagéo 360°.
Comparagéo binaria.
Escolha forgada.
Incidentes Criticos.

Pesquisa de campo.

23. O Balanced scorecard (BSC) € uma metodologia bastante difundida e utilizada no planejamento estratégico de institui¢bes priva-
das e também publicas. Uma de suas etapas relevantes é a definicdo de miss&o da instituicdo que

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

procura explicar com clareza a razao de existéncia da organizagéo, expressando sua esséncia.
nao se aplica, contudo, as instituigdes publicas, cuja missao institucional esta prevista em lei.
traduz o consenso dos seus membros sobre o futuro almejado pela organizagao, representado pelas metas fixadas.

decorre da avaliagdo dos cenarios, com projegdes de futuros potenciais em relagdo aos quais a organizagao deve se
posicionar.

se aplica as organizagdes publicas, tendo sua correlacdo, no que tange as instituicbes privadas, com a etapa de definicdo
de metas de resultado.

24. A gestédo de processos constitui uma abordagem contemporanea nas organizagdes, no bojo da qual é avaliado o grau de ma-
turidade dos processos internos com base em metodologias consagradas. Nesse diapaséo, de acordo com os conceitos predi-
cados pela Society for Design and Process Science (SDPS), os denominados processos interoperados correspondem

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

aos processos interligados a partir de um unico gestor ou unidade de comando.
aos macroprocessos formados por cadeias de processos intermediarios.

ao nivel indesejado de maturidade, em face do grau de interdependéncia.

as cadeias de valor geradas a partir da interligagao de processos.

ao nivel maximo de maturidade, considerando o grau de minimizag&o de riscos.

25. A aplicagdo da abordagem estrutural para gestdo de conflitos prioriza

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a adocao de medidas contundentes no episddio de conflito, incluindo o afastamento dos agentes envolvidos.

a intervengao antes da instalagédo do conflito, atuando sobre condi¢des preexistentes que predispdéem a sua ocorréncia.
a intervengao de uma terceira parte, externa a organizagao, como forma de intermediar o conflito.

o enfrentamento dos aspectos intrinsecos do conflito, de natureza pessoal, ligados ao clima organizacional.

o tratamento dos aspectos extrinsecos ao conflito, como a cultura dominante na organizagéo, utilizando-os como elemen-
tos neutralizadores.
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Uma mulher, atualmente com 40 anos, costuma desmaiar sempre que fica muito emocionada, sendo que esses episodios
comegaram a ocorrer ha cerca de 3 anos, causando-lhe sofrimento, sem que haja controle voluntario de sua parte. Logo apds as
crises, ela retorna ao seu estado de normalidade. Considerando que sejam descartados transtornos fisicos para o caso descrito,
de acordo com a CID-10, a principal hip6tese a ser considerada é

(A) Simulagao (consciente).
(B) Psicose histérica.

(C) Transtorno Psicotico.
(D) Transe e Possesséo.
(E) Somatizagao.

27. Na famosa obra de William Shakespeare — “Otelo, 0 mouro de Veneza” — o general Otelo, casado em segredo com Desdémona,
¢é instigado pelo amigo lago a acreditar que sua mulher o trai com Cassio, um jovem tenente, chegando no final a assassina-la e
a cometer suicidio em seguida. Ao longo da trama, ele vé, em pequenas “evidéncias”, as provas de que sua esposa lhe é
desleal: um lenco perdido e que foi encontrado nos aposentos de Cassio; uma discussdo em que Cassio fala de sua amante
Bianca, que Otelo toma por Desdémona; as maos umidas da mulher — para ele um sinal de sua traigdo. Otelo chega a
considerar seu préprio ciimes uma prova da infidelidade de Desdémona: “Uma natureza ndo se deixaria invadir dessa forma
pela sombra da paixdo sem um bom motivo”’. Com base no DSM-5, o transtorno que melhor se aplica ao caso de Otelo é o
(A) Bipolar.

(B) Depressivo.

(C) Delirante.

(D) Esquizoafetivo.

(E) Psicotico breve.

28. Entre os critérios diagndsticos do DSM-5 para abstinéncia de cafeina, a cessagao ou redugdo abrupta do uso de cafeina NAO
deve ser seguida, no periodo de 24 horas, de:

(A) Insonia.

(B) Cefaleia.

(C) Humor deprimido.

(D) Dificuldade de concentragéo.

(E) Sintomas gripais (nausea, vomitos ou dor/rigidez muscular).

29. Com relagao a intoxicagéo por fenciclidina, também conhecida como "pé de anjo", sédo sinais ou sintomas descritos pelo DSM-5
que podem estar presentes no prazo de 1 hora:

(A) Disartria e hipoacusia.

(B) Hipoacusia e rigidez muscular.

(C) Ataxia e bradicardia.

(D) Nistagmo horizontal e hipotensao.

(E) Nistagmo vertical e resposta diminuida a dor.

30. MHF, 4 anos, sexo feminino, apresentou um desenvolvimento aparentemente normal até os 2,5 anos de idade, seguido por uma
perda definitiva, no curso de poucos meses, de habilidades previamente adquiridas em varias areas do desenvolvimento, junto
com o inicio de anormalidades caracteristicas do funcionamento social, comunicativo e do comportamento. Houve um periodo
prodrémico de doenga vaga; MHF tornou-se irrequieta, irritavel, ansiosa e hiperativa. Isso foi seguido por empobrecimento e
entdo perda da fala e linguagem, acompanhado por desintegracdo do comportamento e evolugao para retardo mental grave.
Durante seu acompanhamento psiquiatrico, foi levantada a hipétese diagndstica de “outro transtorno desintegrativo da infancia”
(F84.3 — CID-10), que inclui
(A) Afasia adquirida com epilepsia.

(B) Sindrome de Rett.

(C) Deméncia infantil.

(D) Mutismo eletivo.

(E) Esquizofrenia.

31. Quanto ao transtorno do pesadelo, de acordo com o DSM-5:

(A) sao ocorréncias repetidas de sonhos prolongados, extremamente disféricos e bem lembrados que, em geral, envolvem
esforgos para evitar ameacas a sobrevivéncia, a seguranga ou a integridade fisica e que tipicamente ocorrem na primeira
metade do episddio principal do sono.

(B) quando os pesadelos ocorrem durante os periodos de inicio do sono REM (hipnagdgicos), a emocéo disférica é frequente-
mente acompanhada por uma sensacéo de estar acordado e ao mesmo tempo ser incapaz de se movimentar volunta-
riamente (paralisia do sono isolada).

(C) a prevaléncia aumenta nas idades de 5 a 7 anos para ambos 0s sexos e continua a aumentar entre as idades de 18 a
20 anos nos homens (e decresce nas mulheres).

(D) né&o parece haver relagdo entre individuos com pesadelos frequentes e aumento do risco de ideagdo suicida e de
tentativas de suicidio.

(E) fatores que diminuem a intensidade REM logo no inicio da noite, tais como fragmentagéo ou privagdo do sono, jet lag,
podem facilitar a ocorréncia de pesadelos no inicio da noite, incluindo no inicio do sono.
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32.

De acordo com o DSM-5, as caracteristicas clinicas do transtorno de panico ndo parecem diferir entre os sexos. Em individuos
do sexo feminino, existem algumas evidéncias de dimorfismo sexual, com uma associagéo entre transtorno de péanico e gene

(A) CYP1A1.

(B) CYP17.

(C) CYP1B1.

(D) COMT.

(E) GSTP1.

33. Quanto ao transtorno de estresse agudo, com base no DSM-5,

(A) um dos critérios diagndsticos é ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico, mas
isso ndo se aplica a exposicédo por intermédio de midia eletrénica, televisédo, filmes, a menos que tal exposicdo esteja
relacionada ao trabalho.

(B) pode ser diagnosticado a partir do segundo dia depois de um evento estressante, e pode progredir para o transtorno de
estresse pos-traumatico depois de um més.

(C) aproximadamente 70% dos individuos que acabam desenvolvendo transtorno do estresse pds-traumatico apresentam-se
inicialmente com transtorno de estresse agudo. A piora dos sintomas durante o més inicial pode ocorrer, com frequéncia,
em virtude de estressores de vida presentes ou outros eventos traumaticos subsequentes.

(D) é mais prevalente entre o sexo masculino do que entre o feminino. Diferengas neurobiolégicas ligadas ao género na
resposta ao estresse podem contribuir para o risco maior de desenvolvimento do transtorno entre o sexo masculino.

(E) criangas com 6 anos de idade, ou menos, sdo menos propensas do que criangas mais velhas a expressar sintomas de
revivéncia em brincadeiras que se referem direta ou simbolicamente ao trauma.

34. Na década passada, um conhecido lider religioso foi preso, acusado de furtar gravatas em lojas de grife nos Estados Unidos. Na
época foi trazido a tona o debate sobre a cleptomania. De acordo com o DSM-5,

(A) o transtorno tende a remitir apos o individuo ser pego em flagrante e condenado, principalmente quando a pena aplicada &
de reclusdo em regime fechado.

(B) individuos com cleptomania nao costumam temer serem apanhados nem costumam se sentir deprimidos ou culpados
pelos furtos.

(C) n&o parece haver relagdo entre parentes de primeiro grau de individuos com o transtorno e o transtorno obsessivo-
compulsivo, quando comparados com a populagao geral.

(D) sua prevaléncia na populagdo geral é muito rara, ficando em torno de 0,3 a 0,6%. Individuos do sexo feminino superam os
do masculino em uma proporgao de 3:1.

(E) entre os cursos tipicos da cleptomania ndo se observam cursos com longos periodos de remissao, havendo predominio
dos periodos prolongados de furto, que sao crénicos, quase sem flutuagdes.

35. DCA, 60 anos, sexo feminino, com ensino médio completo, evoluiu em poucos meses com deterioragdo cognitiva progressiva,
acompanhada de abalos mioclonicos, disturbios visuais, mutismo acinético, chegando ao dbito com 8 meses apds a manifes-
tacdo dos primeiros sintomas. Seus exames de sangue encontravam-se dentro da normalidade, a exce¢do de VDRL 2/4, com
FTA-ABS negativo. A ressonéncia magnética de cranio evidenciou atrofia cerebral e hipersinal no cértex cerebral nas imagens
em T2. Com base nos dados, o diagndstico mais provavel para DCA é
(A) Neurossifilis.

(B) Doenca de Creutzfeldt-Jakob.

(C) Doenca de Alzheimer.

(D) Deméncia com corpos de Lewy.

(E) Deméncia Frontotemporal.

36. FJH, 23 anos, sexo masculino, foi preso em flagrante apds esfregar seu 6rgao genital em uma passageira dentro do 6nibus, que

estava lotado, sem o consentimento da mesma. Na delegacia, contou que tem realizado essa pratica ha cerca de 5 anos, sem
conseguir controla-la. Duas semanas apds o ocorrido, acabou sendo solto pela justica do Estado onde mora, mas em seguida foi
detido novamente por realizar o mesmo ato, agora dentro de um trem no horario de pico. De acordo com a CID-10, o transtorno
de preferéncia sexual que melhor caracteriza o caso em questado é o

(A) Fetichismo.

(B) Voyeurismo.

(C) Exibicionismo.

(D) Sadismo.

(E) Frotteurismo.
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37.

Quanto a Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), de acordo com o DSM-5,

(A) doenca pulmonar é o principal disturbio médico comérbido com SPI. Deficiéncia de ferro e insuficiéncia renal crénica
também s&o comodrbidas com SPI.

(B) estudos amplos de associagdo genémica descobriram que ha associagéo significativa entre SPI e variantes genéticas
comuns em regides intrénicas ou intergénicas em MEIS2, BTBD8, MAP3K6 nos cromossomos 3p, 5p e 16q, respecti-
vamente.

(C) a diferenca de género na prevaléncia da SPI é explicada, pelo menos em parte, pela paridade, sendo que em mulheres
nuliparas e em homens da mesma idade o risco de incidéncia da sindrome é o0 mesmo.

(D) as taxas de prevaléncia da SPI variam bastante quando s&o utilizados critérios amplos, porém variam de 2 a 7,2% quando
sdo utilizados critérios mais definidos. A SPI diminui com a idade, e a prevaléncia da sindrome pode ser mais alta nas
populagdes asiaticas.

(E) os movimentos periédicos das pernas no sono podem servir como evidéncia comprobatéria de SPI, mas os movimentos
periddicos das pernas durante a vigilia ndo dao suporte ao diagndstico de SPI.

38. TRP, 35 anos, sexo masculino, solteiro, estava internado em uma clinica psiquiatrica particular por episédio depressivo grave,
com tentativa de suicidio por enforcamento ha 4 semanas, com resposta parcial ao tratamento com antidepressivo triciclico. O
médico que o estava acompanhando, apesar de considerar que o paciente ainda deveria permanecer internado pelo risco de
suicidio, resolveu antecipar sua alta por presséo dos familiares, que alegaram limita¢des financeiras. Com dois dias apos a saida
do hospital, TRP cometeu suicidio por intoxicacdo exdégena com os antidepressivos triciclicos que lhe foram prescritos. O
psiquiatra foi processado pela familia. O caso do profissional da saide em questdo é melhor enquadrado como
(A) Negligéncia.

(B) Sucumbéncia.

(C) Impericia.

(D) Indoléncia.

(E) Imprudéncia.

39. MPR, 40 anos, sexo masculino, procurou avaliagéo psiquiatrica devido ao comprometimento que seus comportamentos repetiti-
vos (principalmente de contar e repetir palavras em siléncio) estavam causando em seu cotidiano, tomando cerca de 2 horas de
seu dia e lhe causando sofrimento clinicamente significativo. Sentia-se compelido a executar esses comportamentos em respos-
ta a pensamentos persistentes, intrusivos, indesejados, que lhe causavam acentuada ansiedade. MPR foi diagnosticado com
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), que, de acordo com o DSM-5:

(A) Pensamentos suicidas ocorrem em algum momento em cerca de 20% dos individuos com TOC. Tentativas de suicidio
também sao relatadas em até um tergo daqueles com o transtorno.

(B) Até 45% dos individuos com TOC tém um transtorno de tiqgue ao longo da vida. Isso é mais comum no sexo feminino com
inicio do TOC na infancia.

(C) A prevaléncia de 12 meses do TOC nos Estados Unidos é de 2,4%, com uma prevaléncia similar internacionalmente (2,2 a
2,8%).

(D) O sexo feminino é afetado em uma taxa um pouco mais alta do que o masculino na idade adulta, embora este seja mais
comumente afetado na infancia.

(E) Diferencas de género no padrao das dimensdes dos sintomas foram relatadas, por exemplo, com o sexo masculino tendo
maior probabilidade de apresentar sintomas na dimenséo da limpeza, e o feminino, nas dimensdes dos pensamentos
proibidos.

40. Paciente com sobrepeso passa em avaliagdo psiquiatrica afirmando ter descoberto, em suas pesquisas na internet, que é por-
tadora do transtorno alimentar restritivo/evitativo. Segundo suas informagdes, essa condi¢éo lhe causou (e ainda lhe causa) pro-
blemas familiares e sociais, uma vez que nido se sente compreendida pelos outros por evitar varios tipos de alimentos, como
saladas, legumes, frangos, peixes (“a textura desses alimentos me fazem passar mal” [sic]), dando preferéncia ao consumo de
carboidratos.

NAO é um critério diagndstico descrito no DSM-5 para o transtorno apontado pela paciente:

(A) Ganho de peso significativo.

(B) Deficiéncia nutricional significativa.

(C) Dependéncia de alimentagéo enteral.

(D) Dependéncia de suplementos nutricionais orais.

(E) Atraso de crescimento em criangas.
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41. No DSM-IV havia a distingdo entre abuso e dependéncia de alcool, com critérios especificos para cada um, sendo que, no

DSM-5, ambos os diagnésticos foram unidos em um Unico, sob o nome de transtorno por uso de alcool. O critério que foi
incluido no DSM-5 e que ndo constava na classificagdo anterior é:

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool.

problemas legais recorrentes relacionados ao alcool (por exemplo, dirigir um veiculo ou operar uma maquina quando
prejudicado pelo uso do alcool).

0 uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado pelo alcool.

necessidade de quantidades progressivamente maiores de alcool para alcangar a intoxicagao ou o efeito desejado.

uso recorrente de alcool em situagdes nas quais isso representa perigo para a integridade fisica.

42. De acordo com o DSM-5, com relagéo ao Transtorno Neurocognitivo (TNC) devido a infecgéo por HIV,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

estima-se que cerca de 50% dos individuos com HIV ter&o sinais e sintomas que atendem aos critérios para TNC leve, e
cerca de 10% atenderé&o os critérios para TNC maior.

uma vez que infecgdes por HIV acometem principalmente as regides corticais ao longo do curso da doenga, a progressao
do transtorno segue um padré&o “cortical”.

paradoxalmente, TNC devido a infecgao por HIV ndo apresentou declinio significativo com a chegada da terapia antirretrovi-
ral combinada, embora as formas mais graves (consistentes com o diagnéstico de TNC maior) tenham diminuido bastante.

em paises em desenvolvimento, € comum a transmissao perinatal do HIV, ndo se observando, contudo, TNC nos bebés e
criangas — esse transtorno costuma se manifestar mais tarde, no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta.

dificuldades linguisticas, como a afasia, s&o comuns, como também s&o observadas redugbes na fluéncia.

43. E uma sindrome relacionada & cultura no contexto internacional caracterizada por quadro de extrema sugestionabilidade, acom-
panhado de obediéncia automatica, ecopraxia, ecomimia, ecolalia, tiques motores e pequenos saltos:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Koro.
Pibloktoq.
Brain fag.
Susto.
Latah.

44. Em relagéo ao tratamento da deméncia na Doenca de Alzheimer (DA), considere:

I.
IT.
ITT.
IV.
V.

O litio foi aprovado para tratamento de casos moderados/graves.
O tratamento atual é curativo.

A memantina e a galantamina s&o aprovadas para o uso.

A rivastigmina e a donepezila sdo aprovadas para o uso.

A estimulagao elétrica profunda cerebral foi aprovada para uso.

Esta correto o que consta APENAS de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

IeV.
ITITeIV.
ITelIV.
ITeV.
IeIII.

45. Em relagéo ao tratamento farmacolégico dos sintomas neuropsiquiatricos nos quadros demenciais, considere:

I.
IT.

ITT.

IV.
V.

Os sintomas neuropsiquiatricos s&o faceis de tratar e controlar com medicagao anticolinesterasica.

A abordagem nao farmacoldgica inclui a identificacdo de causas clinicas reversiveis, a modificagdo ambiental, simplifi-
cacao e planejamento das tarefas e atividades.

No tratamento farmacolégico € importante considerar o uso de doses baixas iniciais, com aumentos graduais e reava-
liagdo periddica.

O tratamento se inicia pela abordagem nao farmacoldgica e, se ndo obtiver resultado, a utilizacdo de medicacéo sintomatica.

Os idosos s&o pouco vulneraveis a efeitos anticolinérgicos e a interagdo medicamentosa, visto que frequentemente usam
diversas medicagoes.

Esta correto o que consta APENAS de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

IeIV.

I, IIT eV.
ITeV.

I, IITeIV.
I.
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Atencdo: Para responder as questdes de numeros 46 a 48, considere o caso abaixo.

M.S.F., 70 anos, com perda de memoria, aten¢cdo e orientagdo temporo-espacial com inicio ha 10 anos, evoluindo com

comprometimento cognitivo progressivo e prejuizo das atividades instrumentais e basicas de vida diaria, na avaliagdo apresenta mini
exame do estado mental atual de 8 pontos (em 30) com escolaridade de 12 anos completos. A ressonancia magnética demonstrou
atrofia cortical intensa mais proeminente em hipocampo e regido temporal medial, presenga de lesées de substancia branca compa-

tivel com leucariose (Fazekas 1), presenga de lacunas em regido de géanglios da base e sequela de pequeno AVC isquémico em

regido occipital. A familia o levou ao servigo de emergéncia para avaliagdo devido a aparecimento de atividade motora intensa, com

piora no final da tarde e inicio da noite, muitas vezes com interjeicoes verbais agressivas.

46. Essa descrigdo que o levou ao servigo de emergéncia € compativel com
(A) quadro maniforme caracterizado por aceleracdo psiquica e aumento da energia com redugédo da necessidade de sono.

(B) psicose enxertada caracterizada por sintomas paranoides e persecutérios.
(C) transtorno depressivo ansioso caracterizado por ansiedade intensa por medo do escuro.
(D) transtorno ansioso caracterizado por perda de controle autonémico.
(E) sintomas neuropsiquiatricos caracterizado por piora comportamental secundaria a perda sensorial.

47. O diagnéstico do quadro de base, a partir da descrigdo do quadro clinico, sugere transtorno neurocognitivo maior na doenga de

(A) Pick.

(B) Alzheimer.

(C) Corpusculos de Lewy.
(D) Huntigton.

(E) Binswanger.

48. A abordagem inicial envolve

(A) investigagado de causas clinicas de agitagao.

(B) sedagéo com benzodiazepinicos.

(C) introducao de estabilizador de humor (litio como medicacao de escolha).
(D) introdugéo de antidepressivos duais (venlafaxina ou duloxetina).

(E) introdugéo de anticolinesterasico para tratamento do quadro de deméncia.

49. Em relag&o ao uso de clozapina nos pacientes com esquizofrenia resistente, € INCORRETO afirmar que
(A) sialorreia, sedacéo e ganho de peso séo efeitos colaterais frequentes.

(B) a clozapina reduz limiar convulsivo.
(C) a agranulocitose é dose dependente.
(D) orisco de leucopenia é maior no inicio do tratamento e titulagdo da dose.
(E) esta associada a menor incidéncia de efeitos extrapiramidais.

50. O tratamento com Eletroconvulsoterapia (ECT) tem sido realizado para diferentes indicagdes. E INCORRETO afirmar que o ECT
estéa indicado para
(A) ser realizado em gestantes.

(B) tratamento de catatonia.

(C) tratamento de sindrome de Cottard.

(D) desnutricao secundaria a quadros depressivos.
(E) tratamento de delirium tremens.

51. M.R.S, 42 anos, apresenta preocupagdo persistente com a possibilidade de ter um ou mais transtornos fisicos sérios e
progressivos. Procura sistematicamente servicos de saude com queixas somaticas persistentes, vistas por ela como
angustiantes e anormais. Atengéo sobre o préprio corpo esta focalizada na parte cardiaca, andando sempre com frequencimetro
para monitorizar os batimentos cardiacos. Na consulta, apresenta relatério detalhado da variagéo de sua frequéncia cardiaca ao
longo dos dias, mostrando periodos de maior e menor batimentos por minuto. Nos ultimos meses tem ido frequentemente ao
servico de emergéncia devido a sensagdo de taquicardia e palpitagbes. Questiona se os médicos ndo a tém avaliado
corretamente pois reconhece ter uma arritmia; quando reassegurada retorna a sua casa, mas ndo se sente convencida.
Segundo a CID-10 essa descrigao sugere diagnostico de
(A) Transtorno psicossomatico indiferenciado (F44.5).

(B) Transtorno de ansiedade e péanico (F42.0).
(C) Transtorno delirante persistente (F23.0).
(D) Disfungéo autonémica somatoforme (F45.3).
(E) Transtorno de ansiedade generalizada (F45.7).
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52. Paciente, com 50 anos, apresenta histéria de abuso sexual na adolescéncia, com dificuldade de relacionamentos afetivos
durante a vida adulta. Na consulta, queixa-se de perda de forca em membro superior, mas que sustenta manobra contra
gravidade, sem tremores. Reflexos presentes e simétricos no exame neurolégico. Traz exames complementares: ressonancia
magnética sem alteracdes, eletroencefalograma normal, eletromiografia sem alteragdes, liquor normal, hemograma com anemia
leve (Hb 11,5 g/dL) normocromica normocitica, fungdo hepatica e renal sem alteragées. No exame psiquico, apresenta-se
consciente, atenta, vigil, porém frequentemente fornecia respostas aproximativas e, por vezes, incoerentes. Ao ser questionada
sobre a data/més e ano respondeu “primavera”; quando questionada sobre habilidades matematicas: quanto é 2+27?, respondeu
7. O afeto se mostrou algo distanciado. Uma hipoétese diagndstica para o presente caso, segundo a CID-10, é de

(A) Transtorno neurocognitivo maior pré-senil (FO06).
(B) Sindrome de Ganser (F44.80).

(C) Transtorno de ajustamento (F43.8).

(D) Disfonia psicogénica (F44.7).

(E) Transtorno de personalidade histribnica (F60.5).

Atencdo: As questdes de numeros 53 a 56 referem-se a psicopatologia e ao caso abaixo.

Segundo Dalgalarrondo (2000), semiologia € a ciéncia dos signos, estando presente em todas as atividades humanas que
incluam a interagdo e a comunicacao entre dois interlocutores pelo uso de um sistema de signos (por exemplo: fala, gestos,
atitudes, comportamentos nao-verbais). Ela estuda os sintomas e sinais das doengas, permitindo ao profissional da saude
identificar alteragdes fisicas e mentais, ordenar os fendmenos observados, formular diagndsticos e estabelecer métodos de
tratamento.

53. A psicopatologia do delirio

(A) sempre se associa a fendmenos alucinatérios.

(B) apresenta tematica sempre bizarra.

(C) é uma certeza mantida com absoluta convicgao.

(D) é aceita pelos outros membros da cultura ou subcultura da pessoa.

(E) é passivel de contra-argumentagao quando se mostra evidéncia em contrario.

54. Os delirios podem ser classificados como primarios (que aparecem de forma esponténea) ou secundarios (compreende-se o
conteudo do delirio a partir da histéria pessoal do doente). NAO s&o temas e caracteristicas dos delirios:

(A) No delirio de tipo ciumento, a pessoa acredita que seu companheiro esta sendo infiel, criando uma série de racionali-
zagdes que o levam para ideias moérbidas de ciime. Geralmente confronta seu cOnjuge e parceiros e tenta intervir na
infidelidade imaginada.

(B) No delirio de influéncia, o doente cré que seu corpo e seu pensamento sdo controlados por uma outra pessoa, um grupo
de pessoas ou forgas externas.

(C) No delirio de tipo hipocondriaco, o doente queixa-se de sintomas, deformacdes ou defeitos fisicos n&o existentes.

(D) No delirio de tipo megalomaniaco, as pessoas que sofrem deste tipo de delirio consideram-se superiores aos outros em
diversos aspectos (por ex: a pessoa mais inteligente ou mais rica de todas).

(E) No delirio de tipo paranoide, o menos frequente de todos, o individuo se percebe vitima de uma perseguicdo por
considerar-se especial, € que a sua existéncia tem uma grande importancia para a humanidade; o sujeito sente que tem
poderes especiais.

55. Amnesia retrograda é

(A) aperda de lacunas de memoria autobiografica.

(B) a deficiéncia em formar novas memorias (prejuizo de memodria de fixagao).

(C) uma recordagéo condensada de muitos eventos passados, que ocorre em um breve periodo de tempo.
(D) aincapacidade de recordar de fatos passados (prejuizo de memoéria de evocagao).

(E) a memoria ressurge na consciéncia como algo inteiramente novo.

56. O nome do fenémeno alucinatdrio no qual o individuo refere experiéncias de percepcédo de toque ou sensagado de superficie &
alucinagao
(A) héaptica.
(B) extracampina.
(C) vestibular.
(D) cinestésicas.
(E) visuais.
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Atencao:

Para responder as questdes de niumeros 57 e 58, considere o caso abaixo.

M.S.Z, 62 anos, sexo feminino, dona de casa, escolaridade ensino médio, comegou a apresentar ha 1 ano desinibigao

comportamental; apatia; comportamento perseverante e estereotipado e hiperoralidade. Na avaliagdo cognitiva apresenta declinio

proeminente na cognigdo social e das fungbes executivas. Desenho do relégio mostra prejuizo importante no planejamento e

organizagdo. Mini Exame do Estado mental demonstra preservagdo da memoria, pontuando 25 pontos de 30.

57. O transtorno neurocognitivo maior descrito € devido a doenca

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Alzheimer.

Prion.

Pick.

Hidrocefalia de pressdo normal.

Parkinson.

58. Solicitado exame de neuroimagem estrutural, 0 achado que sera mais provavel ser observado em relagéo a estrutura cerebral é a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

presenca de foco hipersinal na sequéncia ponderada de difus&o.
atrofia hipocampal.

presencga de AVC isquémico em regido occipital.

atrofia das regides frontotemporais mais proeminentes.

restricdo a difusdo das moléculas de agua.

59. Um casal é levado ao servigo de emergéncia com quadro delirante de conteudo mistico religioso. O marido apresenta discurso
de que é representante de Deus na Terra e a mulher passou a pregar na rua em nome do marido. Segundo os familiares, esse
quadro iniciou h4 6 semanas. Negam uso de substancias psicoativas. Essa descrigdo sugere o diagndstico de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Psicose cicloide.

Folie a Deux.

Transtorno esquizoafetivo.
Esquizofrenia hebefrenica.

Transtorno delirante crénico.

60. Considere as descrigdes abaixo.

I.

IT.

ITI.

Transtorno do movimento hipocinético caracterizado por tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, de inicio
subagudo (1 a 3 meses) e bilateral. O mecanismo fisiopatoldgico mais comum é por meio do bloqueio dos receptores D2
dopaminérgicos no sistema nigroestriatal.

Transtorno do movimento hipercinético, onde predominam os movimentos coreiformes, podendo ocorrer também, com
menor frequéncia, movimentos coreoatetoides, balisticos, distdnicos, mioclénicos e tiques.

Transtorno do movimento caracterizado por contragdes musculares involuntarias e sustentadas, que produzem posturas
anormais e movimentos repetitivos, com contragao simultdnea da musculatura agonista e antagonista.

Os quadros clinicos referentes as descri¢des contidasem I, IT e I1T sao:

I II IIT
A | parkinsonismo discinesia tardia distonia aguda
B discinesia tardia acatisia mioclonia
C | tremor tiques parkinsonismo
D | sindrome extrapiramidal mioclonia catatonia
E acatisia mioclonia catatonia

14
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PROVA DE ESTUDO DE CASO

Instrucoes Gerais:

Conforme Edital publicado, Capitulo 12: 12.3 As Provas Estudos de Caso destinar-se-do a avaliar o dominio técnico do contetdo dos temas abordados, a
coeséo, a coeréncia e a argumentagéo, a experiéncia prévia do candidato e sua adequabilidade quanto as atribuicbes e especialidades de cada cargo. 12.4 Para
a Prova de Estudo de Caso constara de 02 (duas) questbes praticas, sobre a qual o candidato devera apresentar, por escrito, a solugdo relacionada aos
Contetidos Programéticos de Conhecimentos Especificos do Anexo III deste Edital. 12.7 (...) a Prova Estudo de Caso tera caréter eliminatério e
classificatério. Cada uma das questbes sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, considerando-se habilitado o candidato que tiver obtido, no
conjunto das duas questées, média igual ou superior a 50 (cinquenta) pontos. 12.9 Na aferi¢do do critério de corregdo gramatical, por ocasido da avaliagdo do
desempenho na Prova Estudo de Caso (...) deverdo os candidatos valer-se das normas ortograficas em vigor. 12.10 Sera atribuida nota zero a Prova Estudo
de Caso nos seguintes casos: a) apresentar abordagem incorreta do conteudo solicitado; b) apresentar textos na forma néo articulada verbalmente (apenas com
desenhos, nimeros e palavras soltas ou em versos) ou qualquer fragmento do texto escrito fora do local apropriado; c) for assinada fora do local apropriado; d)
apresentar qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificagdo do candidato; e) estiver em branco; f) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel.
12.11 A folha para rascunho no Caderno de Provas é de preenchimento facultativo. Em hipétese alguma o rascunho elaborado pelo candidato seré considerado
na corregdo da Prova Estudo de Caso pela Banca Examinadora.

QUESTAO 1

BRS, 70 anos, sexo masculino, formado em Direito, passou em avaliagdo psiquiatrica com queixa de declinio cognitivo progressivo,
principalmente em memodria, e dificuldade para deambular. Nos ultimos dias, o quadro havia se agravado, evoluindo com incontinéncia
urinaria e aumento das quedas da propria altura dentro de casa. O paciente ndo apresentava antecedente psiquiatrico pessoal nem
familiar. Seus exames de sangue — que incluiram hemograma, sorologia para HIV, sifilis, dosagem de acido fdlico e de vitamina B12,
fungéo tireoidiana, renal e hepatica, glicemia de jejum, eletrdlitos — estavam todos dentro da normalidade. O psiquiatra que o avaliou
aplicou o Mini Exame do Estado Mental, obtendo pontuagao igual a 25 (de 30). Foi solicitada ressonancia magnética de cranio.

Com base no caso apresentado, responda, fundamentadamente:

a. Qual a principal hip6tese diagnéstica para o caso?

b. Qual a principal alteracdo que se espera encontrar na ressonancia magnética de cranio?
c. Qual teste laboratorial suplementar pode auxiliar no diagndstico e como ele é feito?
d

Qual o tratamento indicado quando o diagnéstico esté estabelecido?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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QUESTAO 2

JCS, sexo feminino, 48 anos, internada ha 15 dias no Hospital Geral, apés crise convulsiva ténico cloénica. Paciente em tratamento de
lupus eritematoso sistémico desde os 22 anos, em uso atual de predinisona 80 mg/dia (antes da internagdo usava 20 mg/dia).
Paciente refere piora do cansaco, desanimo, emagrecimento, artralgias em articulagdes das méos e edema de membros inferiores no
ultimo més, que motivaram a internagcédo. O psiquiatra foi chamado para avaliar a paciente devido a alteragcdo comportamental na
ultima semana. Ao exame psiquico, apresenta-se consciente, atenta, vigil, memoria preservada, orientada no tempo e espaco.
Discurso com conteldo de menosvalia e desesperan¢a. Humor com labilidade: choro facil. Pensamento com aceleragéo do discurso e
perda da diregdo. Psicomotricidade com agitagdo e inquietagdo. Juizo delirante com conteudo paranocide (“‘os médicos e a
enfermagem querem me matar”). Sensopercepgao referindo alucinagbes auditivas de vozes que falam entre si sobre as agdes da
equipe de saude. Antecedente pessoal negativo para hipertensao, diabetes, dislipidemia e transtornos psiquiatricos.

Responda, fundamentadamente, ao que se pede:

a. Qual a principal hipétese diagndstica, segundo a CID10, para o caso acima descrito? Justifique com base no quadro clinico e
exame psiquico ressaltando dados positivos. Qual os diagnésticos diferenciais para o presente quadro?

b. Qual conduta terapéutica deve ser tomada?

c. Iniciada a medicagdo no final do terceiro dia, a paciente iniciou quadro de aumento temperatura (39 °C), tremores, confusdo
mental, taquicardia e rigidez muscular.

c1.Qual é a hipétese diagndstica?
c2. Quais exames solicitar e quais os achados esperados (cite pelo menos 4)?

¢3. Qual o tratamento de escolha (cite pelo menos 4 medidas terapéuticas)?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
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