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01. Em relação à epidemiologia dos transtornos mentais na 
infância e adolescência, é correto afirmar: 

 
(A) a taxa de prevalência global dos transtornos mentais 

na infância e adolescência ao redor do mundo gira 
em torno de 25 a 30%. 

(B) a presença de transtornos psiquiátricos na infância 
é fator preditor de desfechos negativos em diferentes 
áreas da vida na adolescência. 

(C) o melhor desenho de estudos epidemiológicos para 
entender os determinantes de transtornos mentais 
na adolescência é o transversal, com a exposição 
e desfecho ocorrendo simultaneamente. 

(D) na infância, a taxa geral de prevalência de trans-
tornos mentais é maior em meninas do que em 
meninos. 

(E) a prevalência de depressão na adolescência é maior 
em meninos apenas nos países desenvolvidos. 

 

02. Em que ano ocorreu o pioneiro estudo epidemiológico 
abordando transtornos mentais na população infantil 
no Brasil, conduzido por Naomar Almeida-Filho? 

 
(A) 1968 
(B) 1972 
(C) 1981 
(D) 1992 
(E) 2001 

 

03. As alternativas abaixo apresentam fatores metodológicos 
que, nos estudos, são considerados responsáveis pela 
heterogeneidade nas taxas globais de prevalência de 
transtornos mentais na infância e adolescência, EXCETO 
uma delas. Assinale-a.  

 
(A) Uso de fontes de informação diferentes. 

(B) Uso de diferentes sistemas classificatórios. 

(C) Formas diferentes de utilização de critérios de 
prejuízo dos sintomas. 

(D) Formas diferentes de combinação das informações 
coletadas. 

(E) Formas diferentes de coleta de dados sobre os 
fatores associados aos transtornos mentais. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

04. Em relação ao Transtorno de Oposição Desafiante (TOD), 
considere as afirmações abaixo. 

 
I - A partir da análise estatística dos sintomas que 

integram os critérios diagnósticos do TOD, é 
possível identificar um constructo latente com alta 
consistência interna, com três diferentes dimensões 
de sintomas positivamente correlacionadas, e 
resultados que sugerem uma única unidade entre 
essas dimensões. 

II - Com relação aos principais fatores de risco para a 
ocorrência de TOD, podemos apontar sexo masculino, 
deficiência intelectual, baixa autoestima, inconsis-
tência nas práticas disciplinares parentais, exposição 
à violência doméstica e a maus-tratos infantis. 

III - Em relação às comorbidades do TOD, a presença 
do diagnóstico de Transtorno de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade (TDAH) comórbido indica 
um quadro clínico de pior prognóstico, situação em 
que os estimulantes como o metilfenidato tornam-se 
os tratamentos de primeira linha para os sintomas 
de TOD. 

IV - Levando-se em consideração que o TOD é fator de 
risco para o desenvolvimento de transtornos 
depressivos e ansiosos, o uso de antidepressivos 
do tipo inibidores seletivos da recaptação da sero-
tonina é indicado como tratamento para os sintomas 
daquele transtorno. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas I, II e III. 
(E) I, II, III e IV. 
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05. Sobre o Transtorno de Oposição Desafiante e Trans-
torno de Conduta, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Assim como ocorre no Transtorno de Déficit de 

Atenção/Hiperatividade (TDAH), caso os sintomas 
do Transtorno de Oposição Desafiante (TOD) este-
jam restritos a apenas um ambiente, o diagnóstico 
não pode ser confirmado. 

(B) Em relação ao Transtorno de Conduta (TC), são 
fatores de pior prognóstico: início de sintomas 
graves antes dos 10 anos de idade, quadro clínico 
precedido por TOD, ocorrência de sintomas atencio-
nais e/ou hiperativos, QI abaixo de 70, alcoolismo 
parental e presença do especificador emoções 
pró-sociais limitadas. 

(C) A presença do Transtorno Disruptivo da Desregu-
lação do Humor como comorbidade ao diagnóstico 
de TOD indica um quadro clínico de maior gravi-
dade, pior prognóstico e menor responsividade às 
medicações. 

(D) O TC está num continuum de gravidade com o 
TOD, motivo pelo qual o DSM-5 não permite o 
diagnóstico de ambas as condições de forma 
simultânea. 

(E) Apesar do impacto metabólico gerado pelo uso 
do antipsicótico risperidona no tratamento dos 
sintomas do TOD, seus benefícios suplantam seus 
riscos no longo prazo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

06. Sobre o Transtorno de Oposição Desafiante e Trans-
torno de Conduta, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) As taxas de prevalência dos transtornos psiquiátricos 

em crianças e adolescentes com diagnóstico de 
deficiência intelectual são mais baixas do que na 
população sem esse diagnóstico. 

(B) Nos quadros de Transtorno de Oposição Desafiante 
(TOD), enquanto a dimensão sintomática “Humor 
Irritável” está associada ao desenvolvimento futuro 
de transtornos internalizantes como quadros 
depressivos e ansiosos, a dimensão “Comporta-
mento Desafiante” está associada com os diagnós-
ticos de Transtorno de Déficit de Atenção e Hipe-
ratividade (TDAH) e com o Transtorno de Conduta 
(TC). 

(C) Cerca de 40% das crianças e adolescentes com 
transtornos de comportamento disruptivo tornam-se 
adultos com problemas com a lei, com persistência 
de comportamentos desviantes e prejuízos em 
seus relacionamentos, enquanto cerca de 90% dos 
adultos com problemas com a lei tiveram, quando 
crianças, sintomas compatíveis com transtornos de 
comportamento disruptivo. 

(D) Crianças com comportamento desviante (compor-
tamento agressivo e/ou problema de conduta) têm 
maior dificuldade no relacionamento com os pares, 
com maiores taxas de conflito e maior tendência 
de serem rejeitados pelos pares não desviantes. 

(E) Apesar da associação positiva entre parentalidade 
coercitiva e/ou punitiva e maiores níveis de 
comportamento agressivo e problemas de conduta 
nas crianças, sabe-se que o inverso também é 
verdadeiro, com crianças com maiores taxas de 
comportamento desviante evocando piores práticas 
parentais, incluindo punição e abuso físico. 

 

07. Em relação ao Transtorno de Déficit de Atenção/Hipe-
ratividade (TDAH), é correto afirmar que 

 
(A) a taxa global de prevalência mundial de TDAH é 

maior em adolescentes do que em crianças. 
(B) a mais recente metanálise de GWAS (estudos de 

varredura genética) para o TDAH encontrou 22 
variantes, localizadas em loci independentes, 
significativamente associadas ao transtorno. 

(C) os estudos de neuroimagem indicam volume cere-
bral total maior em pacientes com TDAH do que 
em indivíduos não acometidos por transtornos 
mentais. 

(D) os professores tendem a superinformar os sintomas 
de TDAH, sobretudo quando há efeito halo pela 
presença de comorbidade com Transtorno de 
Conduta ou de Oposição Desafiante (TOD). 

(E) o DSM-5 modificou os critérios diagnósticos de 
TDAH, possibilitando o diagnóstico em adolescentes 
acima de 15 anos com um limiar de cinco sintomas 
de desatenção e/ou cinco sintomas de hiperativi-
dade/impulsividade (critério A). 
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08. Em relação aos Transtornos do Neurodesenvolvimento, 
considere as afirmativas abaixo. 

 
I - A maior gravidade do Transtorno de Déficit de 

Atenção/Hiperatividade (TDAH) e a presença de 
comorbidades na infância são fatores associados 
a maior remissão do TDAH da infância para a 
adolescência. 

II - Segundo os critérios diagnósticos do DSM-5 para 
Transtorno de Espectro Autista (TEA), os déficits 
de interação/comportamentos sociais e déficits de 
comunicação são categorizados em um único 
cluster (agrupamento) de sintomas. 

III - A falta de uma tendência natural em juntar partes 
de informações para formar um “todo” é uma 
característica central da teoria da mente, que é 
um dos modelos explanatórios mais aceitos para o 
TEA. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) Apenas II e III. 

 

09. Em relação aos Transtornos Disruptivos do Comporta-
mento, é correto afirmar: 

 
(A) o diagnóstico de Transtorno de Conduta pelo DSM-5 

requer a presença de quatro sintomas de compor-
tamento dentre uma lista de 15 sintomas de 
comportamento nos últimos 12 meses, sendo que, 
pelo menos, um deles deve estar presente nos 
últimos seis meses. 

(B) frequentemente ameaçar ou intimidar os outros 
é um dos oito sintomas descritos no DSM-5 para 
caracterizar o Transtorno de Oposição Desafiante 
(TOD). 

(C) a herdabilidade genética é menor para o Trans-
torno de Conduta do que para o Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade. 

(D) em estudo conduzido no Rio Grande do Sul com 
adolescentes de 11 a 15 anos, pertencer a classe 
socioeconômica mais baixa mostrou-se fator 
protetor para TOD, diferentemente de estudos 
internacionais. 

(E) os estudos sugerem uma continuidade linear do 
Transtorno de Conduta na infância para o Trans-
torno de Personalidade Antissocial na idade adulta, 
já que a maior parte dos pacientes com Transtorno 
de Conduta na infância irão apresentar Transtorno 
de Personalidade Antissocial na vida adulta. 

 
 
 
 
 

10. Entre os fatores responsáveis pelo aumento da preva-
lência do Transtorno do Espectro Autista (TEA), NÃO 
se encontra: 

 
(A) flexibilização dos critérios diagnósticos, com definição 

mais inclusiva de casos. 

(B) aumento do conhecimento da população sobre o 
transtorno. 

(C) aumento do uso de técnicas de reprodução assistida.  

(D) idade materna mais avançada. 
(E) idade paterna mais avançada. 

 

11. Independentemente do método escolhido para tratar o 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), qual compo-
nente precisa ser garantido? 

 
(A) Atendimento individual sistemático. 

(B) Abordagem psicodinâmica do paciente. 
(C) Técnica cognitivo-comportamental. 

(D) Abordagem de sintomas centrais do transtorno, 
como habilidades de comunicação social, compor-
tamentos restritos e repetitivos e déficits de habili-
dade. 

(E) Abordagem psicodinâmica da família. 
 

12. Em relação aos transtornos psicóticos, considere as 
afirmações abaixo. 

 
I - A esquizofrenia de início precoce é caracterizada 

por mais sintomas negativos e maior desorganização 
de pensamentos e no senso de self, enquanto a 
esquizofrenia de início mais tardio apresenta maior 
frequência de delírios sistematizados e paranoides. 

II - Os estados chamados de “ultra-alto risco” são 
caracterizados por sintomas psicóticos atenuados; 
sintomas psicóticos breves, limitados e intermitentes 
no último ano; e/ou diminuição significativa no 
funcionamento geral do indivíduo, associada a 
um transtorno de personalidade esquizotípica ou 
um parente de primeiro grau com transtorno 
psicótico.  

III - Sintomas afetivos podem estar presentes em até 
um terço dos casos de primeiro episódio psicótico, 
o que faz com que o diagnóstico diferencial seja 
difícil; início insidioso e presença de sintomas 
negativos são discriminativos a favor de esquizo-
frenia, enquanto a remissão completa do primeiro 
episódio psicótico em período de seis meses é 
preditor do diagnóstico de psicose afetiva.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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13. Considerando os dados mais recentes sobre prevenção 
do primeiro episódio psicótico, é correto afirmar: 

 
(A) indivíduos categorizados como de alto risco clínico 

para psicose, frequentemente, apresentam sintomas 
psicóticos atenuados por mais de um ano antes da 
procura dos serviços de atendimento. 

(B) embora o uso de álcool e tabaco seja frequente em 
indivíduos categorizados como de alto risco para 
psicose, menos de 12% desses indivíduos usam 
maconha. 

(C) as comorbidades mais frequentes em indivíduos 
categorizados como de alto risco clínico para psicose 
são Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperativi-
dade e Transtornos de Ansiedade. 

(D) embora a ideação suicida seja comum em indiví-
duos categorizados como de alto risco clínico para 
psicose, a conduta autolesiva não é frequente, 
acontecendo em cerca de 15% desses pacientes. 

(E) para indivíduos categorizados como de alto risco 
clínico para psicose, o risco de um episódio psicó-
tico em três anos é estimado em 60%. 

 

14. Em relação às intervenções comportamentais nos 
transtornos mentais da infância e adolescência, é 
correto afirmar:  

 
(A) a busca das causas subjacentes do comporta-

mento é fundamental para o planejamento da 
intervenção comportamental na infância. 

(B) o treinamento parental é o tratamento de 
primeira escolha para o Transtorno de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade (TDAH) na adolescência, 
devendo ser tentado antes de realizar intervenções 
farmacológicas. 

(C) estudos indicam que a terapia cognitivo-comporta-
mental é eficaz nos transtornos de ansiedade na 
infância e adolescência. 

(D) ao implementar uma intervenção comportamental 
em crianças pré-escolares com TDAH e Transtorno 
de Oposição Desafiante, o componente de sistema 
de fichas para reforçar os comportamentos-alvo 
desejados é menos relevante do que o trabalho 
com os pensamentos automáticos disfuncionais. 

(E) em crianças menores de cinco anos com Trans-
torno do Espectro Autista, a evidência científica 
disponível sugere que o método TEACCH é mais 
eficaz do que os métodos ABA ou Play. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15. Em relação às estratégias de treinamento parental, 
considere as afirmações abaixo. 

 
I - Os programas de treinamento parental buscam 

melhorar não apenas a capacidade de gerencia-
mento de comportamento dos filhos pelos pais, 
mas também a qualidade do relacionamento entre 
pais e filhos. 

II - Estudos sugerem que a introdução de um programa 
de treinamento parental com enfoque comporta-
mental leva a reduções de curto prazo nos 
comportamentos desviantes das crianças, com 
tamanho de efeito de moderado a grande, razão 
pela qual essa é a terapêutica de primeira escolha 
nos quadros de Transtorno de Oposição Desafiante 
e Transtorno de Conduta. 

III - A implementação de um programa de leitura 
conjunta entre pais e filhos em combinação com 
um programa de treinamento parental com 
enfoque comportamental reduz não apenas as taxas 
de comportamento desviante das crianças, mas 
também eleva a capacidade de leitura delas. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 

 

16. Em relação às intervenções farmacológicas nos transtor-
nos mentais da infância e adolescência, é correto afirmar: 

 
(A) as diretrizes clínicas do National Institute for 

Health and Care Excellence sugerem que a 
lisdexanfetamina deva ser usada antes do que o 
metilfenidato em crianças com Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade, em função de 
sua maior eficácia. 

(B) em crianças com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) com alto grau de agressividade, auto e 
heterodirigida, a clozapina deve ser tentada antes 
do que outros antipsicóticos, em função da gravi-
dade e riscos do quadro clínico. 

(C) dados de metanálises recentes indicam uma maior 
eficácia da ziprasidona no controle da agressivi-
dade intensa de crianças com Transtorno de 
Conduta, quando comparada à eficácia de outros 
antipsicóticos. 

(D) dados de ensaios clínicos recentes, randomizados, 
com uso de placebo e com cegamento sugerem que 
o uso de canabidiol em baixas doses acelera o 
desenvolvimento da fala em crianças com TEA. 

(E) em indivíduos categorizados como de alto risco 
clínico para psicose, a evidência disponível não 
favorece nenhuma intervenção em relação a outras 
no sentido de diminuição do risco de desenvolvi-
mento do primeiro episódio psicótico. 



 

 

FAURGS – HCPA – Edital 01/2021  PS 04 – MÉDICO I (Psiquiatria da Infância e Adolescência) 

 Pág. 7 

 

 

17. Em relação ao tratamento medicamentoso dos quadros 
depressivos na infância e adolescência, considere as 
afirmações abaixo. 

 
I - De acordo com as metanálises mais recentes, a 

fluoxetina é o único antidepressivo com eficácia 
superior ao placebo no tratamento desses quadros. 

II - Apesar de resultados divergentes, os antidepressivos 
tricíclicos seguem sendo opções eficazes para os 
casos refratários, principalmente em adolescentes 
mais velhos. 

III - As medicações fluoxetina, sertralina, venlafaxina e 
escitalopram têm sido identificadas como as com 
melhor perfil de efeitos adversos, sendo, por isso, 
consideradas opções de primeira linha nessa popu-
lação. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

18. O tratamento medicamentoso do TEA 
 

(A) é adotado antes das intervenções comportamentais. 

(B) é voltado para os sintomas centrais do autismo. 

(C) é focado em problemas de comportamento ou 
sintomas que causam prejuízo ou sofrimento signi-
ficativos. 

(D) envolve o uso de canabidiol e/ou ocitocina. 

(E) envolve antipsicóticos, como risperidona ou 
aripiprazol. 

 

19. As alternativas abaixo apresentam fatores que contri-
buem para a inadequação da provisão de serviços de 
saúde mental para crianças e adolescentes no Brasil, 
EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Falta de serviços adequados ao atendimento dessas 

faixas etárias. 
(B) Inexistência de serviços para o atendimento de 

portadores de deficiência intelectual. 
(C) Falta de profissionais treinados. 

(D) Falta de políticas voltadas ao atendimento em saúde 
mental de crianças e adolescentes. 

(E) Inadequação dos serviços existentes para o trata-
mento de adolescentes. 

 
 
 
 
 
 
 

20. Em relação ao funcionamento dos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), considere as afirmações abaixo. 

 
I - Um CAPS só pode funcionar dentro das dependências 

de um hospital geral desde que independente de 
sua estrutura física, com acesso privativo e equipe 
profissional própria. 

II - Em relação às atribuições de um CAPSi II, inclui-se 
a responsabilidade de supervisionar e capacitar as 
equipes de atenção básica, serviços e programas 
de saúde mental no âmbito do seu território e/ou 
do módulo assistencial, na atenção à infância e 
adolescência. 

III - A equipe necessária para adequado funcionamento 
de um CAPSi II é composta por, pelo menos, um 
médico (psiquiatra, neurologista ou pediatra com 
formação em saúde mental), um enfermeiro, cinco 
profissionais de nível de formação superior e cinco 
profissionais de nível médio. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

21. O Estatuto da Criança e do Adolescente prevê que 
sejam, obrigatoriamente, comunicados ao Conselho 
Tutelar os casos 

 
(A) suspeitos ou confirmados de castigos físicos, de 

tratamento cruel ou degradante ou de maus-tratos 
contra criança ou adolescente. 

(B) confirmados de castigos físicos, de tratamento 
cruel ou degradante ou de maus-tratos contra 
criança ou adolescente. 

(C) suspeitos ou confirmados de castigos físicos ou de 
tratamento cruel ou degradante, mas apenas 
confirmados de maus-tratos contra criança ou 
adolescente. 

(D) suspeitos ou confirmados de tratamento cruel ou 
degradante, mas apenas confirmados de castigos 
físicos ou de maus-tratos contra criança ou adoles-
cente. 

(E) suspeitos ou confirmados de maus-tratos, mas 
apenas confirmados de castigos físicos ou de 
tratamento cruel ou degradante contra criança ou 
adolescente. 
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22. Os componentes da definição de Bioética profunda, 
segundo Potter, são: 

 
(A) beneficência, não maleficência, autonomia e 

justiça. 
(B) ética, humildade, responsabilidade, competência 

interdisciplinar, competência intercultural e senso 
de humanidade. 

(C) beneficência, não maleficência, autonomia, justiça 
e privacidade. 

(D) ética, beneficência, não maleficência, autonomia e 
senso de humanidade. 

(E) ética, humildade, responsabilidade, competência 
interdisciplinar, competência intercultural e auto-
nomia. 

 

23. À direção municipal do Sistema Único de Saúde (SUS) 
compete: 

 
(A) planejar, organizar, controlar e avaliar as ações e 

os serviços de saúde e gerir e executar os serviços 
públicos de saúde. 

(B) participar, junto com os órgãos afins, do controle 
dos agravos do meio ambiente que tenham reper-
cussão na saúde humana. 

(C) participar da formulação da política e da execução 
de ações de saneamento básico. 

(D) participar das ações de controle e avaliação das 
condições e dos ambientes de trabalho. 

(E) em caráter suplementar, formular, executar, acom-
panhar e avaliar a política de insumos e equipa-
mentos para a saúde. 

 

24. As seguintes ações constituem vedações ao Servidor 
Público, EXCETO: 

 
(A) usar cargo ou função, facilidades, amizades, tempo, 

posição e influências, para obter qualquer favore-
cimento, para si ou para outrem. 

(B) deixar de utilizar os avanços técnicos e científicos 
ao seu alcance ou do seu conhecimento para 
atendimento do seu mister. 

(C) usar de artifícios para procrastinar ou dificultar o 
exercício regular de direito por qualquer pessoa, 
causando-lhe dano moral ou material. 

(D) facilitar a fiscalização de todos os atos ou serviços 
por quem de direito. 

(E) desviar servidor público para atendimento a inte-
resse particular. 

 
 
 
 
 
 
 

25. Segundo a Norma Regulamentadora de Segurança e 
Saúde no Trabalho em Estabelecimento de Saúde nº 
32 (NR-32), o empregador deve VEDAR 

 
(A) a utilização de pias de trabalho para os fins previstos. 
(B) o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de 

lentes de contato fora dos postos de trabalho. 

(C) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de 
trabalho. 

(D) a guarda de alimentos em locais destinados para 
este fim. 

(E) o uso de calçados. 
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GABARITO APÓS RECURSOS 

 

 

 
PROCESSO SELETIVO 04 

 
MÉDICO I (Psiquiatria da Infância e Adolescência) 

 
 

01. B  11. D  21. A 

02. C  12. E  22. B 

03. E  13. A  23. ANULADA 

04. D  14. C  24. D 

05. B  15. E  25. C 

06. A  16. E    

07. D  17. A    

08. B  18. ANULADA    

09. C  19. B    

10. C  20. C    
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