UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CONCURSO PUBLICO TECNICO ADMINISTRATIVO — 2026

Nivel Superior: NS35 (Manaus)
MEDICO: PSIQUIATRIA

Data: I
Tempo de realizacdo da prova: 4 (quatro) horas

Leia com atencao as instrucoes

Vocé recebera do Aplicador de Sala:

v Um Caderno de Questbes contendo 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas, sendo 10 (dez)
de Lingua Portuguesa, 10 (dez) de Legislacdo e 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos
Especificos do Cargo.

v' Decorridos cerca de 15min do inicio da prova, tera inicio a entrega do CARTAO-RESPOSTA
personalizado. E de sua inteira responsabilidade certificar-se de que seu nome corresponde
ao que esta impresso no CARTAO-RESPOSTA. Assine-0 assim que recebé-lo do Aplicador
de Sala.

v/ Transcreva suas respostas para 0 CARTAO-RESPOSTA preenchendo todo o circulo. Apds o
preenchimento, ndo sera possivel fazer qualquer alteracdo no CARTAO-RESPOSTA, pois, se
assim o fizer, a questdo sera considerada nula.

v' N&o rasure, ndo amasse, ndo dobre e/ou rasgue 0 CARTAO-RESPOSTA.
v’ Utilize apenas caneta esferografica fabricada em material transparente e de tinta na cor preta
para assinalar suas respostas no CARTAO-RESPOSTA.
Assinale assim: @

v Vocé dispbe de 4 (quatro) horas para fazer a prova. Faca-a com tranquilidade e controle o seu
tempo pelo MARCADOR DE TEMPO afixado no Quadro a sua frente. Esse tempo inclui as
respostas assinaladas no CARTAO-RESPOSTA.

v' Somente depois de decorridos 90 (noventa) minutos do inicio das provas, vocé podera retirar-
se da sala de prova, entregando, OBRIGATORIAMENTE, ao Aplicador de Sala, o CADERNO
DE QUESTOES e 0 CARTAO-RESPOSTA.

v Verifique se assinou 0 CARTAO-RESPOSTA antes de entregé-lo ao Aplicador de Sala.

v' Somente sera permitido a vocé levar o Caderno de Questbes, quando estiverem faltando 30
(trinta minutos) para o término da prova.

v' E terminantemente vedado copiar suas respostas assinaladas no CARTAO-RESPOSTA.

v Os 3 (trés) ultimos candidatos s6 poderdao deixar a sala SIMULTANEAMENTE e deverao
assinar a Ata de Sala de Prova juntamente com a equipe de fiscalizacdo do Centro de
Aplicagéao.

v' Os Aplicadores de Sala ndo estao autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos
sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir
sobre a alternativa a ser assinalada.

NOME:

CIDADE DA PROVA: LOCAL DA PROVA:
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| LINGUA PORTUGUESA |

Leia a cronica a seguir, intitulada “A alianga”, cuja
autoria € do escritor galcho Luis Fernando Verissimo
(1936-2025), antes de responder as questdes 01 e 02,
que a ela se referem:

Esta é uma historia exemplar, s6 ndo esta muito
claro qual é o exemplo. De qualquer jeito, mantenha-a
longe das criancas. Também n&o tem nada a ver com a
crise brasileira, o apartheid, a situacdo na América
Central ou no Oriente Médio ou a grande aventura do
homem sobre a Terra. Situa-se no terreno mais baixo
das pequenas aflicbes da classe média. Enfim,
aconteceu com um amigo meu. Ficticio, claro.

Ele estava voltando para casa como fazia, com
fidelidade rotineira, todos os dias & mesma hora. Um
homem dos seus 40 anos, naquela idade em que ja sabe
gue nunca sera o dono de um cassino em Samarkand,
com diamantes nos dentes, mas ainda pode esperar
algumas surpresas da vida, como ganhar na loto ou
furar-lhe um pneu. Furou-lhe um pneu.

Com dificuldade ele encostou o carro no meio-fio e
preparou-se para a batalha contra 0 macaco, hdo um dos
grandes macacos que o desafiavam no jangal dos seus
sonhos de infancia, mas o macaco do seu carro tamanho
médio, que provavelmente ndo funcionaria, resignacéo e
reticéncias... Conseguiu fazer o macaco funcionar,
ergueu o carro, trocou o pneu e ja estava fechando o
porta-malas quando a sua alianca escorregou pelo dedo
sujo de 6leo e caiu no chéo. Ele deu um passo para
pegar a alian¢a do asfalto, mas sem querer a chutou.

A alianca bateu na roda de um carro que passava e
voou para um bueiro, onde desapareceu diante dos seus
olhos, nos quais ele custou a acreditar. Limpou as maos
o melhor que pdde, entrou no carro e seguiu para casa.
Comecou a pensar no que diria para a mulher. Imaginou
a cena. Ele entrando em casa e respondendo as
perguntas da mulher antes de ela fazé-las.

— Vocé ndo sabe o que me aconteceu!

-0 qué?

— Uma coisa incrivel.

-0 qué?

— Contando ninguém acredita.

— Conta!

— Vocé ndo nota nada de diferente em mim? N&o
est4 faltando nada?

— Nao.

— Olhe.

E ele mostraria o dedo da alianca, sem a alianca.

— O que aconteceu?

E ele contaria. Tudo, exatamente como acontecera.
O macaco. O ¢6leo. A alianga no asfalto. O chute
involuntario. E a alianga voando para o bueiro e
desaparecendo.

— Que coisa — diria a mulher, calmamente.

— Néo é dificil de acreditar?

— N&o. E perfeitamente possivel.

— Pois é. Eu...

— SEU CRETINO!

— Meu bem...

— Esta me achando com cara de boba? De palhaca?
Eu sei 0 que aconteceu com essa alianca. Vocé tirou do
dedo para namorar. E ou ndo é? Para fazer um
programa. Chega em casa a esta hora e ainda tem a

cara-de-pau de inventar uma histéria em que s6é um
imbecil acreditaria.

— Mas, meu bem...

— Eu sei onde esta essa alianca. Perdida no tapete
felpudo de algum motel. Dentro do ralo de alguma
banheira redonda. Seu sem-vergonha!

E ela sairia de casa com as criangas, sem querer
ouvir explicacdes.

Ele chegou em casa sem dizer nada. Por que o
atraso? Muito transito. Por que essa cara? Nada, nada.
E, finalmente:

— Que fim levou a sua alianca? E ele disse:

— Tirei para namorar. Para fazer um programa. E
perdi no motel. Pronto. N&o tenho desculpas. Se vocé
quiser encerrar nNOsSsO casamento agora, eu
compreenderei.

Ela fez cara de choro. Depois correu para o quarto e
bateu com a porta. Dez minutos depois, reapareceu.
Disse que aquilo significava uma crise no casamento
deles, mas que eles, com bom-senso, a venceriam.

— O mais importante é que vocé nao mentiu pra
mim.

E foi tratar do jantar.

Fonte: https://www.refletirpararefletir.com.br/4-cronicas-de-luis-fernando-verissimo.

01. Sobre o texto, podemos afirmar que:

I. S&o apresentadas duas narrativas, uma imaginaria
e outra que, segundo o autor, de fato aconteceu,
muito embora tenha sido com um amigo inexistente.

Il. A maneira das fabulas, a crénica apresenta uma
moral, ainda que ndo esteja de acordo com as
regras sociais: a de que a mentira, muitas vezes,
compensa.

lll. A crdnica sugere que os problemas do cotidiano
das pessoas sdo mais importantes do que conflitos
em escala planetéria.

IV. A expressado “Seu cretino!”, proferida pela mulher,
em virtude de estar grafada em mailsculas, indica
que se trata de um grito ou, pelo menos, de um
insulto em voz alta.

V. Em geral, as narrativas se desenvolvem a partir de
um problema; no caso de “A alianga”, o problema
gerador foi a incompatibilidade de génio entre os
conjuges.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas I, lll e V sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas | e IV sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas Il, Il e V sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas Il e V séo verdadeiras.

02. Sobre aspectos linguisticos do texto, podemos
afirmar que o(s):

I. verbo “acontecer” (em ‘“exatamente como
acontecera”) e o verbo “perder” (em “E perdi no
motel”) estdo ambos conjugados no pretérito
perfeito do indicativo.

Il. verbo “mostrar” (em “E ele mostraria o dedo da
alianga”) e o verbo “sair” (em “E ela sairia de casa
com as criangas”) expressam agdes que poderiam
ter acontecido ap6s um evento no passado.

lll. vocabulo “batalha” (em “e preparou-se para a
batalha contra o macaco”) estda empregado em
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sentido conotativo e se caracteriza como uma
metafora.

IV.vocdbulos “mais” (em “Situa-se no terreno mais
baixo”, no 1.° paragrafo) e “mas” (em “mas ainda
pode esperar algumas surpresas da vida”, no 2.°
paragrafo), sdo, respectivamente, um advérbio e
uma conjuncgao.

V. periodo “Se vocé quiser encerrar nosso casamento
agora, eu compreenderei” é composto por duas
oracdes, sendo a primeira uma subordinada
concessiva.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as afirmativas I, Il e IV s&o verdadeiras.
b) Somente as afirmativas I, lll e V sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas | e IV sédo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas Il, Ill e IV sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas Il e V sdo verdadeiras.

03. No Manual de Redagdo da Presidéncia da
Republica, ha vérias recomendagdes sobre 0 uso da
lingua escrita (ver, a propodsito, o capitulo Il —
Elementos de Ortografia e Gramatica, item 11
Sintaxe). A partir do que se contém nesse manual,
assinale a alternativa que apresenta erro de
paralelismo:

a) Eis o que espero de minha viagem: visitas a
museus, passeios a parques tematicos, praias com
muito sol.

b) O palestrante €& professor renomado, que tem
grande reputacao no meio académico e artistico.

¢) O livro premiado tem mais de duzentas paginas de
graficos e é muito complexo.

d) Por documento oficial, recomendou-se aos
funcionarios economizar energia e que preparassem
planos de atividade.

e) Um professor precisa corrigir exercicios, estudar sua
matéria, ser pontual e ler livros informativos.

04. Ainda de acordo com as diretrizes do Manual de
Redacdo da Presidéncia da Republica, assinale a
alternativa que define corretamente o significado de
Medida Proviséria:

a) E ato normativo elaborado e editado pelo Presidente
da Republica em decorréncia de autorizagdo do Poder
Legislativo, expedida por meio de resolugdo do
Congresso Nacional e dentro dos limites nela tracados.

b) E ato normativo com forca de lei que pode ser editado
pelo Presidente da Republica em caso de relevancia e
urgéncia.

c) E ato normativo primario que contém, em regra,
normas gerais e abstratas, como as que autorizam a
criacdo de empresas publicas e sociedades de
economia mista.

d) E ato administrativo de competéncia exclusiva do
Chefe do Executivo, destinado a prover as situagdes
gerais ou individuais expressas ou implicitas na lei.

e) E um tipo de lei que ndo tem a rigidez dos preceitos
constitucionais e que ndo comporta a sua revogacao
por forca de qualquer outra lei ordinaria superveniente.

05. Leia as frases a seguir, atentando para a pontuacao
gue apresentam:

I. Os meus gatos, eu os considero como filhos.

Il. A velha senhora esperava o telefonema aflita.

[ll. Quando chegaram de viagem, avisaram logo a
familia.

IV. A velha senhora, aflita, esperava o telefonema.

V. A moga dancava, e rodopiava, e ria, e transmitia
alegria.

VI. Jodo trabalha como escrivdo, e seu filho, como
bancério.

Quanto ao emprego ou a auséncia da virgula, podemos
afirmar que:

a) Somente as frases |, Il, IV e V estéo corretas.
b) Somente as frases |, lll e IV estdo corretas.
c) Somente as frases Il, lll, V e VI estéo corretas.

d) Somente as frases I, IV e VI estdo corretas.
e) Todas as frases estdo corretas.

06. Leia o poema “Congresso internacional do Medo”, de
Carlos Drummond de Andrade (1902-1987),
publicado no livio Sentimento do mundo (1940), em
plena Il Guerra Mundial:

Provisoriamente ndo cantaremos 0 amor,

gue se refugiou mais abaixo dos subterraneos.
Cantaremos o medo, que esteriliza os abragos,
nao cantaremos o 6dio, porque este nao existe,
existe apenas 0 medo, N0SSO pai € N0Sso
companheiro,

o medo grande dos sertbes, dos mares, dos
desertos,

o medo dos soldados, o medo das mées, 0 medo
das igrejas,

cantaremos o medo dos ditadores, o0 medo dos
democratas,

cantaremos o medo da morte e o medo depois da
morte.

Depois morreremos de medo

e sobre nossos tumulos nascerdo flores amarelas e
medrosas.

Sobre o texto, fazem-se as afirmativas a seguir:

I. O clima de terror que perpassava o mundo, durante
a Il Guerra Mundial, sobrepde-se a todos os
sentimentos, inclusive ao amor e ao odio.

II. As flores amarelas no dltimo verso sdo uma
referéncia ao sol e, embora elas sejam medrosas,
indicam que o mundo podera se renovar, uma vez
finda a guerra.

lll. Ao dizer que “cantaremos o medo dos ditadores, 0
medo dos democratas”, o poeta generaliza a guerra
como um terror em si, independentemente de
posi¢cdes politicas.

IV. A repeticdo do vocabulo “medo” € uma antonomasia
e essa caracteristica estilistica ndo se torna abusiva
em virtude de evidenciar que o medo é maior do
que tudo.

V. Com uma forte reflexao critica, o0 poema ressalta a
esperanca de um mundo melhor, sentimento que
invadiu os individuos durante a guerra.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas I, Ill e V séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas I, IV e V sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o verdadeiras.
e) Somente as afirmativas Il, IV e V sé@o verdadeiras.
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07. Atente para o quadro a seguir, intitulado “O Lavrador 09. Leia as frases a seguir:
de café” (produzido em 1934), do famoso pintor I. Face a face, o empregado disse umas verdades ao
brasileiro Candido Portinari (1903-1962). Tenha em patrio.
mente que uma pintura € um texto visual e, como tal, Il. Dirigi-me a Sua Exceléncia, o governador, em termos

£ i I

. Nesta universidade, a profissdo a que eu aspiro nao
possui nenhum curso.

IV. A pintura de Portinari € aquela a qual fiz alusdo em
meu discurso.

V. Refiro-me aquilo que disseste sobre a impropriedade
da astrologia.

VI.A garota que melhor desfilar sera feita a oferta para

tornar-se modelo.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Somente nas frases I, Il e IV falta o sinal indicativo
de crase.

b) Somente nas frases I, Ill, IV e VI falta o sinal
indicativo de crase.

c) Somente nas frases IV, V e VI falta o sinal indicativo

)

de crase.
d) Somente nas frases Il, lll e V falta o sinal indicativo
sy de crase.
Fonte: https://masp.org.br/acervo/obra/o-lavrador-de-cafe e) Somente nas frases IlI, Ill, V e VI falta o sinal
Leia agora as afirmativas a seguir, feitas sobre o quadro: indicativo de crase.
I. As maos e 0s pés desproporcionais representam 10. Leia as frases a seguir:

néo so6 a forca bruta, mas também o trabalho bragal |

) Segundo filésofos de esquerda, a classe média tem
pesado a que eram submetidos os lavradores de

medo de empobrecer.

cafe. o _ o Il. Lins é um advogado que fala bonito e por isso
IIl. A cor do lavrador ndo é gratuita e indica que, encanta a todos.
mesmo oficialmente extinta a escraviddo, os negros ll. Parece que h& muito petréleo na foz do rio
continuavam a exercer trabalhos na agricultura. Amazonas.
lll. O trem (que se vé a esquerda, a meia altura), IV.Andar de moto €& perigoso, por isso prefiro o
representando a modernidade, cria um contraste automovel.
com a figura do trabalhador dos cafezais; no caso, 0 As palavras destacadas em negrito sdo formadas,
conflito ocorre entre o novo € o antigo. respectivamente, pelo seguinte processo:

IV. Embora a época da feitura do quadro ndo houvesse,
como hoje, preocupagbes com a ecologia, a arvore
cortada indica a destruicdo do meio ambiente pelas
plantag8es de café.

V. O quadro ultrapassa os limites do meramente
estético, ja que funciona como um documento que
nos leva a pensar sobre a divisdo do trabalho e a
excluséo social.

a) derivacdo parassintética, derivacdo imprépria,
composicao por aglutinagcéo, hibridismo.

b) derivagéo sufixal, derivagdo imprépria, composicao
por aglutinacéo, derivacéo prefixal.

¢) derivacéo sufixal, derivacéo regressiva, composi¢cao
por justaposicéo, derivagéo prefixal.

d) derivacdo parassintética, derivagdo regressiva,
composicao por justaposi¢ao, hibridismo.

Assinale a alternativa CORRETA.: e) derivacao sufixal, derivacéo regressiva, composicéo

a) Somente as afirmativas |, Il e IV séo verdadeiras. por aglutinagao, hibridismo.

b) Somente as af!rmat!vas L lleV séo verdadewgs. | LEGISLACAO l
c) Somente as afirmativas Il, lll e IV s&o verdadeiras. — — — :
d) Somente as afirmativas Il Ill e V s3o verdadeiras. 11. C9nf_orme_o_ Cadigo de Etica Prpflssmnal do Servidor
e) Todas as afirmativas sdo verdadeiras. Publ_|co Civil do Poder Executivo Federal,. sE)bre o}
funcionamento e as penalidades das Comissoes de
08. Assinale a alternativa em que a colocagdo Etica, € CORRETO afirmar que:
pronominal esta INCORRETA: a) a Comissdo de Etica pode aplicar a pena de
a) Amanha, dar-lhe-ei o presente que comprei com suspensdo, por até 15 dias, em casos de
muito sacrificio. reincidéncia.

b) a Unica penalidade aplicavel ao servidor pela
Comissdo de Etica é a de censura, e sua
fundamentacao constara de parecer assinado por
seus membros.

a competéncia da Comissdo de Etica limita-se
apenas aos atos praticados dentro do recinto da
reparticdo publica.

b) Em tratando-se de romances, meu favorito € A
Metamorfose, de Kafka.

c) Contei essa anedota apenas para alegréa-lo.

d) Amanhd |he darei o presente que comprei com 0)
muito sacrificio.

e) Contei essa anedota apenas para o alegrar.
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d) as decisdes das Comissdes de Etica sdo sigilosas
e ndo devem constar no assentamento funcional
do servidor para evitar danos a sua imagem.

e) o servidor que omitir a verdade diante de uma
investigacdo ética ndo podera ser punido, em
respeito ao principio da ndo autoincriminagao.

12. O servidor publico estavel que, em virtude de
processo administrativo disciplinar, € demitido, mas
consegue a invalidagdo dessa demissao por decisdo
judicial, deve retornar ao cargo anteriormente
ocupado. Esse instituto de provimento denomina-se:

a) aproveitamento.
b) readaptacéo.
¢) reconducéo.

d) reintegragéo.
e) reversao.

13. ApOs as alterages trazidas pela Lei n® 14.230/2021,
a Lei de Improbidade Administrativa passou a exigir
um requisito especifico para a configuracdo do ato
ilicito. Sobre esse tema, € CORRETO afirmar que:

a) a divergéncia na interpretacdo da lei, sem prova
de ma-fé, é suficiente para configurar ato de
improbidade.

b) se considera dolo a vontade livre e consciente de
alcancar o resultado ilicito, tipificado em lei, ndo
bastando a simples voluntariedade do agente.

c) o prazo de prescricdo para as sangdes previstas
na lei € de 5 anos, apés a saida do cargo.

d) somente agentes publicos com cargo efetivo
podem responder por atos de improbidade
administrativa.

€) se pune o ato de improbidade, tanto na forma
dolosa quanto na forma culposa.

14. No que se refere a instrucdo e decisédo no Processo
Administrativo Federal, assinale a alternativa que
estd em conformidade com a Lei n® 9.784/1999:

a) Encerrada a instrugdo, o 6rgdo competente tem o
prazo de até 30 dias para decidir, permitida a
prorrogacdo motivada.

b) A Administracdo tem o dever de emitir decisdo em
processos de sua competéncia no prazo maximo de
10 dias uteis.

c) E vedada a participacdo de peritos ou especialistas
no processo administrativo, devendo a prova ser
exclusivamente documental.

d) O interessado nao pode desistir do processo
administrativo apés o inicio da fase de instrugao.

e) Os atos do processo administrativo devem ser
obrigatoriamente realizados na sede do Ministério
ao qual o 6rgao pertence.

15. No ambito da carreira dos Técnicos-Administrativos
em Educacao (TAE), a passagem do servidor de um
padrdo de vencimento para 0 imediatamente
superior, dentro da mesma classe, decorrente da
avaliacdo de desempenho e do cumprimento do
intersticio de 18 meses, é chamada de:

a) Ascensdo Funcional.

b) Incentivo a Qualificacao.

c) Progressao por Capacitacdo Profissional.
d) Progressao por Mérito Profissional.

e) Promocao por Escolaridade.

16. De acordo com o Estatuto da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), o 6rgdo executivo maximo da
Universidade € o(a):

a) Assembleia Geral.

b) Conselho de Administracdo (CONSAD).

c) Conselho de Ensino, Pesquisa e Extenséo
(CONSEPE).

d) Conselho Universitario (CONSUNI).

e) Reitoria.

17. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece regras
rigidas para a acumulagdo de cargos publicos.
Assinale a alternativa que apresenta uma
acumulacéao permitida, desde que haja
compatibilidade de horérios:

a) um cargo de juiz com um cargo de técnico de
tribunal.

b) um cargo de professor com outro cargo técnico de
gualquer natureza, desde que em esferas diferentes
(Unido e Estado).

¢) dois cargos de médico ou outros profissionais de
saude com profissdes regulamentadas.

d) dois cargos de técnico-administrativo em educacao.

e) trés cargos de professor em universidades publicas
distintas.

18. Sobre a modalidade de licitacdo denominada
"Pregédo", destinada & aquisicdo de bens e servicos
comuns, é CORRETO afirmar que:

a) o prazo fixado para a apresentacdo das propostas
néo sera inferior a 8 dias Uteis.

b) a fase de habilitacdo dos licitantes ocorre sempre
antes da abertura das propostas de precos.

Cc) no pregdo presencial, os lances verbais séo
proibidos, sendo aceitos apenas lances por escrito
em envelopes lacrados.

d) o critério de julgamento poderd ser o de "melhor
técnica" ou "técnica e prec¢o".

€) o pregdo nao se aplica a contratagdo de servicos
comuns de engenharia.

19. O Decreto n°® 9.991/2019 instituiu a Politica Nacional
de Desenvolvimento de Pessoas (PNDP). Sobre a
licenca para capacitacdo, prevista no PNDP, é
CORRETO afirmar que:

a) a licenca para capacitacao é um direito absoluto do
servidor, ndo podendo ser negada pela chefia
imediata.

b) alicenca s6 pode ser concedida para cursos de pos-
graduacéo stricto sensu (Mestrado e Doutorado).

c) o servidor pode afastar-se por até trés meses, a
cada quinquénio, com remuneracdo mantida, desde
que a acgdo de desenvolvimento esteja prevista no
PDP do érgéo.

d) durante a licenca para capacitacdo, o servidor perde
o direito as gratificagbes de desempenho.

e) o periodo de licenga nao utilizado acumula-se para

0 quinquénio seguinte.

20. A Lei n® 8.027/1990 estabelece deveres e proibicbes
aos servidores civis da Unido. Segundo essa norma,
constitui infracéo disciplinar passivel de penalidade:

I. Atuar como procurador ou intermediario junto a
reparticbes pulblicas, salvo quando se ftratar de
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Il
E

beneficios previdenciarios
segundo grau.

de parentes até o

. Manter sob sua chefia imediata, em cargo de

confianca, conjuge ou parente até o segundo grau
civil.
Recusar fé a documentos publicos.

CORRETO afirmar que constituilem) infracéo

disciplinar:

a) Somente a situacéo lll.

b) Somente as situacdes | e Il.

c) Somente as situacdes | e lll.
d) Somente as situacdes Il e lll.
e) Todas as situacdes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO |

21.

d)
e)

22.

23.

Paciente de 34 anos, previamente diagnosticado
com transtorno obsessivo-compulsivo, procura
atendimento relatando que, nos ultimos dois meses,
além das obsessdes habituais (pensamentos de
contaminac¢do), tem apresentado episodios de "vozes
gue comentam suas agles" e a crenca de que
"pessoas na rua conseguem ler seus pensamentos
obsessivos". Mantém critica parcial sobre as
obsessdes, mas acredita firmemente na transmissao
telepdtica dos pensamentos. Nega uso de
substancias. Esta em uso de sertralina 200mg/dia.
Considerando os critérios do DSM-5-TR, o
diagnostico MAIS adequado nessa situacéo é:
Transtorno esquizoafetivo, tipo bipolar.
Transtorno  obsessivo-compulsivo
ausente/crencas delirantes.
Esquizofrenia, considerando a presenca
sintomas de primeira ordem de Schneider.
Transtorno esquizoafetivo, tipo depressivo.
Transtorno obsessivo-compulsivo com comorbidade
de transtorno psicético induzido por substancia.

com insight

de

Homem de 29 anos é internado apds tentativa de
suicidio. Apresenta histéria de quatro internacdes
prévias nos Ultimos trés anos por episodios
depressivos graves. Na anamnese detalhada, relata
que entre os episddios depressivos apresenta
periodos de "algumas semanas" nos quais fica mais
falante, dorme menos (5 — 6h/noite sem cansaco),
aumenta atividades e produtividade no trabalho,
sente-se mais confiante, mas nega sintomas que
causem prejuizo significativo ou necessitem de
hospitalizagdo. Nunca apresentou epis6dio maniaco
completo. Exame fisico e laboratorial sem alteracgdes.
Segundo o DSM-5-TR, o diagnostico mais preciso é:
Transtorno ciclotimico.

Transtorno afetivo bipolar tipo I, com episddios
depressivos recorrentes.

Transtorno afetivo bipolar tipo I1.

Transtorno depressivo maior com padréo sazonal.
Transtorno depressivo recorrente com
caracteristicas mistas.

Paciente de 72 anos € trazido ao pronto-socorro por
confusdo mental aguda, com inicio h4 18 horas.
Familiar relata que o paciente estava bem até a
véspera. Apresenta desorientacdo témporo-espacial
flutuante, déficit atencional importante, alucinacdes

a)
b)

c)
d)

€)
24.

a)
b)

c)
d)

e)

25.

a)
b)
<)
d)

e)

visuais a noite e alternancia entre agitacao
psicomotora e sonoléncia. Histéria de etilismo
cronico, porém nao ha ingesta alcodlica ha 5 anos.
Foi internado ha trés dias para tratamento de
pneumonia comunitaria. Estd em uso de
levofloxacino, hidratagéo venosa e dipirona. Exame
neuroldgico: pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem
sinais focais, sem rigidez de nuca. O diagnéstico
sindrdmico MAIS provavel e a principal hipotese
etiolégica sado, respectivamente,

Abstinéncia alcodlica/Sindrome de privacao.
Deméncia por corpusculos de Lewy/Doenca
neurodegenerativa de base.

Delirium/Infeccao do sistema nervoso central.
Delirium/Etiologia multifatorial (infeccdo, medicacao,
idade).

Encefalopatia de Wernicke/Deficiéncia de tiamina.

Mulher de 58 anos procura atendimento com queixa
de "lapsos de meméria" progressivos ha 10 meses.
Refere esquecimentos frequentes, dificuldade para
encontrar palavras e desorientacdo espacial leve. Ao
exame: bradipsiquismo, hipomimia facial, marcha
com passos curtos e rigidez leve em membros
superiores. Nega tremor de repouso. Relata
alucinacdes visuais detalhadas ("vé criancas
brincando na sala") e flutuagdo do estado cognitivo
ao longo do dia. Ressonancia magnética: discreta
atrofia  cortical difusa, sem lesbBes focais.
Considerando a apresentacgdo clinica, o diagnéstico
sindrémico e etiolégico MAIS provavel é:

Transtorno neurocognitivo maior/Deméncia por
corpusculos de Lewy.
Transtorno  neurocognitivo  maior/Doenca  de

Alzheimer de inicio precoce.

Delirium persistente/Etiologia a esclarecer.
Transtorno neurocognitivo maior/Deméncia
vascular.

Transtorno neurocognitivo maior/Deméncia

frontotemporal variante comportamental.

Paciente de 26 anos procura atendimento relatando
episédios recorrentes nos Ultimos oito meses,
caracterizados por inicio subito de taquicardia
intensa, sudorese profusa, tremores, sensacdo de
sufocacdo, despersonalizagdo marcante ("sinto que
ndo sou eu") e medo de enlouquecer. Os episddios
duram 5 —15min minutos, ocorrem tanto em
situagbes especificas (locais fechados, multidées),
guanto inesperadamente em casa. Desenvolveu
esquiva de shopping centers e transportes publicos.
Além disso, relata ansiedade antecipatéria constante
sobre novos episodios e preocupagdo persistente

sobre ter alguma doenga cardiaca grave nao
detectada, apesar de extensa investigacao
cardiolégica normal. Segundo DSM-5-TR, o
diagnéstico que captura MELHOR toda a

apresentacgao clinica é:

Agorafobia sem histéria de transtorno de panico.
Fobia especifica tipo situacional.

Transtorno de ansiedade de doenca (hipocondria).
Transtorno de ansiedade generalizada com ataques
de pénico.

Transtorno de panico com agorafobia.
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26.

7

Homem de 23 anos € levado pela familia ao
psiquiatra apds abandono da faculdade. Nos Ultimos
14 meses, apresenta isolamento social progressivo,
embotamento afetivo acentuado, abulia grave
(permanece no quarto sem atividades), alogia
marcante e negligéncia grave com higiene pessoal.
Nega alucinacbes ou delirios estruturados, mas
refere vagamente que "as coisas ndo fazem mais
sentido”". Nos Ultimos dois meses houve piora do
retraimento. Exames laboratoriais, toxicol6gico e de
ressonancia magnética de cranio com resultados
normais. Nesse caso, para fechar o diagndstico de
esquizofrenia, segundo o DSM-5-TR, é ESSENCIAL:

A presenca de, pelo menos, um sintoma positivo
(delirios, alucinacfes ou discurso desorganizado)
em algum momento da doenca.

A presenca de comprometimento funcional em, pelo
menos, duas areas (trabalho, relacdes
interpessoais, autocuidado).

Ill. A duragédo total dos sinais da perturbag&o por, pelo

menos, seis meses, incluindo pelo menos um més
de sintomas da fase ativa.

IV. Exclusdo de transtorno esquizoafetivo e transtornos

do humor, com caracteristicas psicéticas.

Assinale a alternativa CORRETA:

27.

28.

a) Somente os critérios I, Il e 1ll sdo essenciais.
b) Somente os critérios I, Il e IV sdo essenciais.
¢) Somente os critérios I, lll e IV sdo essenciais.
d) Somente os critérios Il, lll e IV sdo essenciais.
€) Todos os critérios sdo essenciais.

Mulher de 38 anos procura atendimento psiquiatrico
encaminhada por neurologista. Relata que desde os
20 anos apresenta padrdo persistente de
instabilidade nos relacionamentos interpessoais
(alternando entre idealizacdo e desvalorizacéo),
impulsividade (gastos excessivos, promiscuidade
sexual, abuso de alcool em binges), instabilidade
afetiva acentuada com episodios de disforia intensa
durando horas, sentimento crdnico de vazio, raiva
intensa e inapropriada, e trés episédios de autolesdo
ndo suicida (cortes superficiais em antebracos) nos
Gltimos dois anos, quando se sente "rejeitada ou
abandonada". Nega episédios maniacos,
hipomaniacos ou depressivos maiores estruturados.
O diagnéstico MAIS adequado, segundo DSM-5-TR,
é:
a) Transtorno de desregulacéo disruptiva do humor.
b) Transtorno  afetivo  bipolar tipo I com
caracteristicas limitrofes.
¢) Transtorno ciclotimico com impulsividade.
d) Transtorno de personalidade borderline.
e) Transtorno de personalidade histridnica.

Mulher de 19 anos, bailarina profissional, é trazida
pela m&e com queixa de emagrecimento acentuado
(IMC atual 14,2 kg/m?). A paciente nega estar abaixo
do peso, refere "sentir-se gorda", principalmente no
abddmen e coxas, apresenta medo intenso de
ganhar peso. Amenorreia h& cinco meses. Relata
restricho alimentar severa (< 700 kcaf/dia) e
exercicios fisicos extenuantes (4 —5h/dia). Nega
vOmitos autoinduzidos ou uso de laxantes/diuréticos.
Exames laboratoriais indicam anemia leve,

a)
b)

c)
d)

e)

29.

a)
b)

c)
d)

e)

30.

a)

b)

<)
d)

leucopenia, hipocalemia leve, bradicardia (FC =
44 bpm). O diagnéstico pelo DSM-5-TR e o
especificador de gravidade séo, respectivamente,
Anorexia nervosa tipo restritivo e gravidade extrema.
Bulimia nervosa tipo ndo purgativo e gravidade
moderada.

Anorexia nervosa tipo purgativo e gravidade severa.
Transtorno alimentar restritivo/evitativo e gravidade
severa.

Anorexia nervosa tipo restritivo e gravidade severa.

Homem de 41 anos, policial militar, procura
atendimento sete meses apOs evento traumatico
(confronto com troca de tiros, quando colega
faleceu). Relata recordages intrusivas recorrentes e
involuntarias do evento, pesadelos frequentes,
flashbacks vividos, desencadeados por sons de
fogos de artificio, evitagdo persistente de conversas
sobre o ocorrido e do local do confronto,
incapacidade de lembrar aspectos importantes do
trauma, crencas negativas persistentes sobre si
mesmo ("sou incompetente, falhei"), culpa distorcida
sobre as causas do evento, estado emocional
negativo persistente, anedonia, sensagdo de
distanciamento  dos  colegas, hipervigilancia
constante, resposta de sobressalto exagerada e
insbnia. Os sintomas causam sofrimento intenso e
prejuizo no trabalho (foi afastado das atividades
operacionais). Com relagdo ao especificador do
DSM-5-TR, que deve ser incluido no diagnéstico de
transtorno de estresse poés-traumatico desse
paciente, podemos afirmar que:

deve ser incluido o especificador com sintomas
dissociativos (despersonalizag&o).

deve ser incluido o especificador com expresséo
retardada (sintomas apos seis meses).

nenhum especificador adicional é necessario.

deve ser incluido o especificador com sintomas
dissociativos (desrealizacéo).

deve ser incluido o especificador
caracteristicas mistas (ansiedade e depresséo).

com

Paciente de 62 anos, portador de transtorno afetivo
bipolar tipo I, em uso de litio 1200 mg/dia (litemia:
0,9 mEq/L) ha oito anos com excelente controle do
humor. Desenvolveu insuficiéncia renal cronica,
estagio 3B (TFG 38 mL/min/1,73m?) e o nefrologista
solicitou ajuste da medicagdo psiquiatrica. Além
disso, esta em uso de losartana, anlodipino,
carvedilol, hidroclorotiazida e sinvastatina. A conduta
MAIS adequada, em relacdo ao litio, e o farmaco que
apresenta MAIOR risco de intoxicacao por litio sao,
respectivamente,

Manter a dose atual de litio e monitorar a litemia
semanalmente; o Anlodipino.

Reduzir a dose de litio para 600mg/dia e
monitorar, inicialmente, a litemia semanalmente; a
Hidroclorotiazida.

Manter a dose atual de litio e monitorar a litemia
semanalmente; o Carvedilol.

Reduzir o litio, sem necessidade de monitorar a
litemia; a Losartana.

Suspender o uso de litio imediatamente, devido ao
alto risco de intoxicagéo; a Hidroclorotiazida.
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31.

32.

33.

Paciente de 28 anos, com esquizofrenia paranoide
refrataria, estd em uso de clozapina 450 mg/dia héa
seis meses com resposta parcial (nivel sérico de
380 ng/mL). Persistem alucinagcdes auditivas e
delirios persecutdrios residuais. Hemograma normal,
sem agranulocitose. O psiquiatra considera
estratégias de potencializacdo da clozapina. A
associacdo com evidéncia cientifica MAIS robusta,
para aumentar a eficacia em esquizofrenia refrataria,
é:

a) Clozapina + lamotrigina.

b) Clozapina + levomepromazina.

¢) Clozapina + olanzapina.

d) Clozapina + quetiapina.

e) Clozapina + topiramato.

Paciente de 48 anos, com transtorno depressivo
maior recorrente estd em uso de venlafaxina XR
225mg/dia h4 oito semanas, com resposta parcial
(melhora de 40% na escala de Hamilton). O
Psiquiatra decide associar outro farmaco, para
potencializacdo. O paciente usa também tramadol
100 mg 3 vezes/dia para dor cronica lombar. Nessa
situacdo, a associacdo que deve ser EVITADA, pelo
maior risco de sindrome serotoninérgica, é:

a) Venlafaxina + aripiprazol.

b) Venlafaxina + buspirona.

¢) Venlafaxina + duloxetina.

d) Venlafaxina + litio.

e) Venlafaxina + mirtazapina.

Paciente mulher de 68 anos, com depressao maior
grave, melancolica, com ideag¢do suicida ativa e
recusa alimentar, e indicada para
eletroconvulsoterapia (ECT). Ela apresenta as
seguintes comorbidades: hipertensdo  arterial
controlada, diabetes mellitus tipo 2, marca-passo
cardiaco definitivo, implantado h& dois anos, e
aneurisma cerebral ndo roto de 4mm em artéria
comunicante anterior (descoberto incidentalmente ha
um ano). A partir dessas informacgbes, podemos
afirmar que, das condicdes listadas,
representa contraindicagdo ABSOLUTA para ECT.

Assinale a alternativa que preenche, CORRETAMENTE,
a lacuna do texto:

34.

a) aidade avancada (68 anos)

b) o aneurisma cerebral ndo roto de 4 mm
c) o diabetes mellitus tipo 2

d) o marca-passo cardiaco definitivo

€) nenhuma

Gestante de 32 anos, com oito semanas de
gestacdo, apresenta episodio depressivo maior grave
(HAM-D: 28 pontos), com ideac¢do suicida ativa,
histérico de trés episédios depressivos prévios,
sendo o dltimo h& seis meses, tratado com
escitalopram 20 mg/dia, com boa resposta, mas
descontinuado por remissdo. Paciente e familia
recusam internacdo psiquiatrica. Considerando o
perfil  risco-beneficio no  primeiro  trimestre
gestacional, a conduta farmacologica MAIS
adequada para essa paciente é:

a)

b)

<)
d)

e)

35.

a)
b)
c)
d)

e)
36.

37.

aguardar término do 1° trimestre sem medicacao e
instituir psicoterapia intensiva, devido aos riscos
teratogénicos.

retornar a escitalopram 20mg/dia, pela resposta
prévia favoravel e principio da continuidade
terapéutica.

iniciar com bupropiona 150 mg/dia, por ndo ser
serotoninérgico.

iniciar com sertralina 50 mg/dia, com titulacdo
progressiva, por ter melhor perfil de seguranca no 1°
trimestre.

Iniciar com paroxetina 20 mg/dia, pois € o ISRS
mais estudado na gestacao.

Paciente de 59 anos é trazido ao pronto-socorro com
quadro de confusdo mental, agitacdo psicomotora,
midriase bilateral, pele seca e quente, rubor facial,
mucosas secas, retencao urinaria (globo vesical a
palpacdo), taquicardia (FC: 118 bpm), temperatura
axilar: 38,2°C, e movimentos involuntarios de "pegar
objetos no ar" (carfologia). Familiar refere que
paciente esta em tratamento para depressdo com
amitriptilina 200 mg/dia e, h& dois dias, por conta
propria, aumentou a dose para 300 mg/dia. Além da
sindrome anticolinérgica, podemos afirmar que a
complicagdo cardiaca MAIS grave que deve ser
monitorada, prioritariamente, nesse contexto de
intoxicagdo por antidepressivo triciclico, é o(a):
alargamento do intervalo QRS, com risco de
arritmias ventriculares.

bloqueio atrioventricular total.

bradicardia sinusal refratéria.

elevacdo do segmento ST sugestiva de isquemia
miocardica.

taquicardia supraventricular paroxistica.

Paciente de 72 anos, com transtorno de ansiedade
generalizada estd em uso de clonazepam 2 mg/dia
(1 mg de manhd mais 1 mg & noite) ha cinco anos.
Desenvolveu insuficiéncia hepatica Child-Pugh B
(moderada) por hepatopatia alcodlica. Além do
clonazepam, wusa omeprazol e propranolol.
Considerando a farmacocinética dos
benzodiazepinicos na insuficiéncia hepética, o ajuste
farmacoldgico MAIS adequado, é:

aumentar o intervalo entre as doses, mantendo a
dose total (2 mg a noite, em dose Unica).

manter o clonazepam na mesma dose, pois tem
eliminacéo renal predominante.

reduzir o clonazepam para 1 mg/dia e considerar a
substituicdo futura por lorazepam.

substituir imediatamente por diazepam, que tem
metabolizagdo mais previsivel.

suspender o clonazepam abruptamente e iniciar
com a buspirona, evitando benzodiazepinicos.

Em relacdo as psicoterapias baseadas em
evidéncias para transtornos psiquiatricos especificos,
assinale a alternativa que apresenta a associacao
MAIS adequada entre transtorno e modalidade
psicoterapica, com maior evidéncia de eficacia:

a) Esquizofrenia/Terapia cognitivo-comportamental
como monoterapia (sem antipsicéticos).
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38.

a)

b)

c)

d)

e)

39.

a)

b) Transtorno obsessivo-compulsivo/Terapia
cognitivo-comportamental com exposicdo e
prevencdo de resposta.

¢) Transtorno de ansiedade generalizada/Terapia de
aceitacdo e compromisso, exclusivamente.

d) Transtorno de estresse poOs-traumatico/Terapia
psicodinamica breve.

e) Transtorno de personalidade borderline/Terapia
interpessoal (TIP).

Servidor publico federal, analista judiciario de 47
anos, encontra-se em licenca médica ha 240 dias por
transtorno depressivo recorrente, episodio atual
grave. E encaminhado para junta médica oficial, para
avaliacéo de aposentadoria por invalidez. Na pericia,
apresenta humor deprimido persistente, anedonia
grave, retardo psicomotor acentuado, hipersonia
(dorme 14h/dia), déficit cognitivo importante
(dificuldade de concentracdo, memoria e raciocinio
abstrato), ideagdo suicida passiva recorrente. Ja
realizou quatro tentativas de tratamento com
diferentes antidepressivos (ISRS, IRSN, triciclico) em
doses e tempo adequados, com resposta
insuficiente. Recentemente, foi indicado para
eletroconvulsoterapia, mas ainda n&o iniciou o
tratamento. Considerando a Lei 8.112/1990 e os
principios da pericia médica, a conduta MAIS
adequada é:

conceder aposentadoria proporcional ao tempo de
servigo, independentemente da possibilidade de
tratamento.

conceder aposentadoria por invalidez
imediatamente, considerando a refratariedade ao
tratamento e o tempo de afastamento.

conceder readaptacdo funcional para funcdo
compativel, com limitagBes cognitivas, vedando o
retorno a atividade original.

negar aposentadoria e determinar o retorno ao
trabalho com acompanhamento ambulatorial, pois
ndo ha incapacidade definitiva comprovada.
prorrogar a licenca médica e aguardar resultado da
eletroconvulsoterapia, pois ainda existe alternativa
terapéutica com potencial de recuperacéo, antes de
definir pela incapacidade permanente.

Servidora publica federal de 42 anos, auditora fiscal,
diagnosticada com transtorno afetivo bipolar tipo I, é
encaminhada para avaliagdo pericial, apoés
estabilizacdo de episédio maniaco com internacao
psiquiatrica. Atualmente estd eutimica, em uso de
litio e olanzapina, com boa adesdo. Apresenta leve
lentificagdo cognitiva (efeito medicamentoso) e
dificuldade para lidar com situagbes de alta
pressao/estresse que possam desencadear novos
episodios. A funcdo de auditoria fiscal envolve:
fiscalizacdo in loco de empresas, prazos rigidos, alta
demanda de produtividade, situacbes de confronto e
pressdo. Nao h& déficit cognitivo que impega
atividades burocraticas de menor pressdo. A
servidora solicita readaptacdo. Segundo o art. 24 da
Lei 8.112/1990, assinale a alternativa que apresenta

os crittrios CORRETOS para concessdao de
readaptacdo:
Readaptacdo € investidura em cargo com

atribuicBes e responsabilidades compativeis com a

8

b)

<)

d)

e)

40.

a)

b)

c)

d)

e)

41.

limitacdo, sem redugéo de vencimentos, respeitando
habilitac&@o profissional.

Readaptacdo é permanente, implica reducao de
vencimentos proporcional a reducao da capacidade
e pode ser para cargo de menor complexidade.
Readaptacao exige incapacidade total para a fungéo
original e capacidade parcial para qualquer outra
atividade.

Readaptacao s6 pode ser concedida apds fracasso
de tentativa de retorno a funcdo original com
adaptacdes razoaveis.

Readaptacdo tem prazo maximo de dois anos,
devendo depois retornar a fungao ou aposentar-se.

Servidor publico federal de 39 anos, técnico em
tecnologia da informacdo, é submetido a processo
administrativo disciplinar (PAD) por abandono de
cargo (auséncias injustificadas por 45 dias
consecutivos). Durante o PAD, a defesa alega que o
servidor estava em surto psicético nesse periodo,
apresentando documentacdo médica de internacéo
psiquiatrica por esquizofrenia paranoide, com inicio
dos sintomas coincidente com as faltas. A comissdo
processante solicita pericia psiquiatrica retrospectiva.
O perito constata: (1) documentagdo hospitalar
robusta confirmando surto psicético grave no
periodo; (2) delirios persecutdrios sistematizados
envolvendo o ambiente de trabalho ("chefes
conspiravam para mata-lo"); (3) o servidor nao
comunicou o afastamento por estar gravemente
desorganizado. Segundo o art. 186, §1°, inciso | da
Lei 8.112/1990, o principio juridico-pericial aplicavel
é:

Apenas a deficiéncia intelectual grave pode ser
alegada como excludente de responsabilidade.

A doenca mental pode excluir a responsabilidade
se, no momento da pratica do ato, havia
incapacidade de entendimento ou autodeterminacao
relacionada a infrag&o.

A responsabilidade administrativa independe da
capacidade mental, sendo essa relevante apenas na
esfera penal.

Doencga mental sempre isenta de responsabilidade
administrativa, independentemente de nexo causal
com a infracao.

Transtornos psicéticos sdo atenuantes, mas nunca
eximentes de responsabilidade administrativa.

Servidora de 55 anos,
requer aposentadoria por invalidez alegando
fiboromialgia e transtorno depressivo grave. Na
avaliagdo pericial, a junta médica constata: (1)
critérios diagnosticos preenchidos para transtorno
depressivo maior moderado e fibromialgia; (2) a
servidora realizou apenas dois meses de tratamento
com fluoxetina 20 mg/dia, dose subterapéutica, com
multiplas faltas as consultas de acompanhamento;
(3) ndo aderiu a tratamento fisioterapico ou
multidisciplinar para fibromialgia; (4) exame psiquico
pericial: humor deprimido, mas sem lentificacéo,
mantém funcbes cognitivas preservadas,
autocuidado adequado, relatou ter ido ao shopping
no dia anterior. Considerando os principios da
avaliacdo pericial e a Lei 8.112/1990, a conduta
MAIS adequada é:

professora universitaria,



Concurso Publico UFAM 2026 — PSTEC 2026

Nivel Superior: MEDICO PSIQUIATRIA

a)

b)

<)
d)

e)

42.

a)

b)

c)
d)

e)

43.

conceder a aposentadoria proporcional,
considerando a ndo adesdo ao tratamento como
atenuante.

conceder a aposentadoria por invalidez, pois ha
diagnésticos confirmados de transtornos
incapacitantes.

conceder readaptacéo para a funcdo administrativa,
sem contato com alunos.

isentar de horario de trabalho (art. 98 da Lei
8.112/1990), mantendo as atividades laborais.

negar a aposentadoria por invalidez, pois ndo ha
incapacidade definitiva, havendo potencial de
resposta ao tratamento adequado, que né&o foi
realizado; prorrogar licenga condicionada a
tratamento regular.

Candidato aprovado em concurso publico federal
para o cargo de Agente Penitenciario Federal é
submetido a exame médico admissional. Na
avaliagdo psiquiatrica, relata histérico de duas
internacdes psiquiatricas, por episddios depressivos
graves (ha 5 e 3 anos), com tentativas de suicidio.
Atualmente estd ha 18 meses em remissdo
completa, assintomatico, em uso de sertralina
100 mg/dia, com acompanhamento psiquiatrico
regular. O psiquiatra perito o considera inapto,
alegando que o histérico de depresséo grave e o
risco suicida € incompativel com uma funcdo que
envolve porte de arma, ambiente de alta tensdo e
risco. O candidato contesta judicialmente. Segundo
0s principios éticos e legais da pericia admissional, o
argumento é MAIS pertinente é:

A pericia admissional pode reprovar por histérico
prévio, mesmo sem sintomas atuais, aplicando o
principio da precaucéo.

Historico de transtorno mental grave sempre inabilita
para cargos de seguranca, independentemente de
remissao.

O uso continuo de psicofarmacos é suficiente para
inaptiddo em cargos de seguranca.

A inaptiddo deve basear-se na incapacidade ATUAL
para desempenhar as atribuicdes do cargo;
remissdo de 18 meses e tratamento adequado
podem indicar aptiddo, devendo-se avaliar o risco
individualizado.

Transtornos mentais, com tentativas de suicidio, séo
incapacitantes permanentes por configurarem
deficiéncia mental, segundo o Decreto 3.298/1999.

Servidor piblico de 64 anos, técnico administrativo,
em licenca médica ha 14 meses por deméncia mista
(vascular + Alzheimer), com evolucao progressiva, é
encaminhado para junta médica oficial. A pericia
constata: (1) comprometimento cognitivo grave
(MEEM: 12/30); (2) desorientacdo temporoespacial
completa; (3) dependéncia para atividades bésicas
de vida diaria (alimentacdo, higiene); (4)
incapacidade total e irreversivel para qualquer
atividade laboral. Sera concedida aposentadoria por
invalidez. A esposa questiona se a aposentadoria
serd integral ou proporcional ao tempo de
contribuicdo (23 anos de servico). Segundo o art.
186, 81°, inciso | e art. 186, §3° da Lei 8.112/1990, é
CORRETO afirmar que a:

a)

b)

c)
d)

e)

44,

a)

b)

c)

d)

e)

45,

a)

b)

c)

d)

e)

aposentadoria serd proporcional aos 23 anos de
servigo, pois nao atingiu o tempo minimo de 25
anos.

aposentadoria sera integral, pois a deméncia
(doenga grave especificada em lei - CID G30/F00),
enquadra-se nas excegoes.

integralidade depende de ter contribuido por pelo
menos 20 anos, independentemente da doenca.
aposentadoria sera proporcional, pois doencas
neurodegenerativas ndo constam na lista de
doencas que garantem a integralidade.
aposentadoria sera integral, apenas se comprovar
nexo causal entre a deméncia e o trabalho.

Candidato de concurso publico federal para o cargo
de Técnico Judiciario, apds aprovacdo nas etapas
objetiva e discursiva, é reprovado na pericia médica
admissional. O laudo informa "inapto por deficiéncia
intelectual", com base em: (1) laudo médico
apresentando CID-10 F70 (retardo mental leve) com
QI = 68 (escala WAIS); (2) avaliacdo pericial que
constatou dificuldades de compreensdo de
comandos complexos e raciocinio abstrato. O
candidato contesta, alegando que concluiu ensino
médio, trabalha ha 10 anos como auxiliar
administrativo em empresa privada e foi aprovado
em todas as etapas do concurso. Segundo o art. 4°
do Decreto 3.298/1999 (alterado pelo Decreto
5.296/2004), para caracterizagdo de deficiéncia
intelectual, é(s&o) necessério(s):

apenas QI < 70, independentemente de
funcionalidade.

avaliagdo exclusivamente clinica pelo perito, sem
necessidade de critérios objetivos.

funcionamento intelectual significativamente inferior
a média (QI <70) + manifestacdo antes dos 18
anos + limitagfes em pelo menos DUAS éreas de
habilidades adaptativas.

funcionamento intelectual inferior & média mais
impossibilidade de aprendizado académico, sem
considerar habilidades adaptativas.

QI < 85, associado a qualquer dificuldade cognitiva
documentada.

Em relacao a epidemiologia dos transtornos mentais,
politicas de saude mental e aspectos de saulde
publica, ¢ CORRETO afirmar que:

a esquizofrenia tem incidéncia significativamente
maior em paises de alta renda, devido a melhor
deteccédo diagnostica.

a prevaléncia de transtornos mentais comuns
(depressédo e ansiedade), na atencdo primaria a
salde no Brasil, em populacdes de baixa renda, é
de aproximadamente 5%, semelhante a populagao
geral.

a prevaléncia de transtornos, por uso de
substancias, é maior em mulheres do que em
homens, na populacgéo brasileira.

o suicidio estad entre as trés principais causas de
morte em jovens de 15— 29 anos globalmente,
sendo que mais de 90% dos casos ocorrem em
contexto de transtorno mental diagnosticavel.

os transtornos mentais sédo responsaveis por menos
de 5% dos anos vividos com incapacidade (YLD)
globalmente.
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