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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir.
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MEDICO / PSIQUIATRA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUumero de
Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscricao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala emsiléncio.
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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “...h& pouco mais de um més.”
Il.  “..gracas a vastid&do de contetido — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eitujum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “mé&s” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucdo das midias

C) “ ... afidelizacéo de fiie_multiplicacdalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A bénc&oi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponivel“...hapouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucéo das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os termesigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deeposicéo,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Noral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucdo das midids

B) “...gracas a vastiddo de contetGdoclusive sexual - ...”

C) “A béncéo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrinicacdes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica dgaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de agbesservicos, preventivos e curativos, individuais e t&tivos, em
todos os niveis de complexidade é considerado couom direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacéo da rede de servigos de saude. de&Xentralizacéo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacao de servicos de saude, Bsgos itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Satde possui niveis de atapggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@s servicos de salde.

Il. A atengdo de alta complexidade é considerada & imabrtante, pois nela se inserem servicos e a&sFECIas
ao restabelecimento da condigdo de saude de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofered mniveis de atendimento em seu territério. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aetessidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicaldeve ser oferecida em todos 0s municipiosa@o p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) I e lll. C)lelV. D) Il e IIl. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servigos segundo o volumesgedda.

B) a descentralizagdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacéo a Norma Operacional de AssisténciaZaide (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios sé@o excluidos do processo deostiSUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria pargestdo intermunicipal a realizagdo da Programdzictuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giéigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade desso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgagéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de salde. D) Congrdasassociacéo de Moradores.
C) seminério interno da Secretaria de Saude. E@acids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisério, até que a Camara de Veresdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoméblico, do setor filantropico e das institigsdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisbes ndo precisam de homologacao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadaadfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximesiefinicdo das politicas de salde nos ambitosiéeal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da siedade, cuja
representacdo deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&bede instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@iblicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execuwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e #8%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicio Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com Epréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Establlomicipios formulem e implementem as respectpasicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva peém€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Assinalar a alternativa CORRETA em relacao aoubtipo Paranoide da Esquizofrenia.

A) Predominio de sintomas positivos (delirios emacdes), atrofia cortical e subcortial e pousposta aos antipsicoticos.

B) Comprometimento afetivo e cognitivo, observa@sde o primeiro surto, associado a atrofia coreicalibcortical com
frequéncia.

C) Resposta relativamente boa aos antipsicoticasnépa ou segunda geragdo) e predominio de sirgopassitivos e
lentificacdo significativa da psicomotricidade.

D) Resposta aos antipsicoticos de primeira geraig@amente melhor do que aos antipsicéticos darsdmgeracao.

E) Predominio de sintomas positivos, relativa besposta aos antipsicéticos (primeira ou segundacgefy e menos
comprometimento afetivo, pelo menos, nos primerotos.

22. Assinale a alternativa CORRETA em relagédo aosanstornos do humor.

A) No transtorno bipolar tipo I, no qual se obsenveassicas fases de mania e de depresséo, ateeapesstabilizadores do
humor é relativamente baixa, comparada ao trarstfativo bipolar tipo II.

B) A distimia é um estado de humor deprimido deudeve a moderado, e séo requeridas, pelo menssmanas para o
diagnéstico clinico.

C) Antidepressivos de primeira geragdo sdo melhdicados, quando se faz necessario tratamento ngado com
antidepressor em pacientes com transtorno afetpads com predominio de depresséo.

D) Inicio precoce de depressdo (abaixo de 20 alash dos fatores prediditivos para o diagnosticdrdestorno afetivo
bipolar.

E) O uso de estabilizadores do humor constituigmiesnente tratamento de escolha para o tratamarntistiimia.

23. As modernas classificacdes psiquiatricas (CID0O1- Organizacdo Mundial de Saude; DSM IV - Associ@p
Americana de Psiquiatria) incorporaram aos critérics operacionais clinicos tempo de duracdo dos fendmoes
psicopatoldgicos para o diagnéstico. Com essa varé inserida, que alternativa € VERDADEIRA?

A) Na CID 10, se nao forem observados exatos 189 dk sintomas (desde os prédromos), ndo podeadadg o diagndstico
de esquizofrenia.

B) Para o DSM IV, um processo psicotico de inidibi, que tenha bom controle sintomatolégico catipaicéticos e
duracéo total de 30 dias, recebe a denominagdamigdrno esquizofreniforme.

C) A CID 10 é mais flexivel em relagdo ao tempoessério para diagndstico de distimia em comparegaoa DMS V.

D) Para o diagnéstico clinico de episodio depressiguarda-se um periodo de, pelo menos, 21 diastiemas, de acordo
com a classificagdo norteamericana (DSM 1V).

E) O transtorno psicético agudo e transitdrio devenicio e resolugdo em periodo de 1 ano contéririclinico em ambas as
classificacdes.

24. Os transtornos psiquiatricos, seguindo as atumiclassificacdes médicas (CID 10 - OMS; DSM V- ABAsao
construtos politéticos com critérios operacionaisefinidos em termos clinicos e temporais. Assim cdangidos

A) permitem aumento da confiabilidade entre ensttadiores para um mesmo diagndstico.
B) permitem aumento da validade, porém diminuicdcahfiabilidade do diagndstico.

C) nao pareceram alterar taxas de validade oumfeabdidade.

D) dificultam determinacdo das taxas de prevaléacia incidéncia pela baixa especifidade.
E) diminuiram muito a frequéncia de comorbidadepsiquiatria.

25. A psicopatologia constitui a base do diagnoéstigsiquiatrico. Assinale a alternativa CORRETA quano a essa area
de estudo e aplicacao clinica.

A) A psicopatologia quantitativa é caracterizadayna detalhada e acurada descricdo do exame ndentah paciente.

B) E da algada da psicopatologia fenomenolégicapicacdo do porqué, a razdo principal, da ocoieédos sintomas
observados.

C) As escalas de avaliacdo constituem o melhor pleda psicopatologia denominada fundamental.

D) Na clinica psiquiatrica diaria, a psicopatolofginomenoldgica constitui a base para o diagnastico

E) A psicopatologia quantitativa constituiu a chgaga a formulagdo de diagnosticos com base noaatapduracdo dos
sintomas.

26. Em decorréncia da cronicidade da maioria dos émstornos mentais, a epidemiologia psiquiatrica afl estuda e
apresenta taxas e frequéncias que séo baseadasdamentalmente, em

A) incidéncia de transtornos e Risco Relativo (RR).

B) coortes de individuos vulneraveis.

C) prevaléncia de transtornos a partir de estudgaelvaléncia (censos ou amostras).
D) Odds Ratio a partir de estudos de caso-congrolzortes.

E) estudos de coorte com casos-controles aninhados.



27. Sobre a histéria da esquizofrenia, assinale #ernativa CORRETA.

A) No inicio do século XX, mais especificamente 8804, Kraepelin criou o termo "esquizofrenia" parserir pacientes
jovens com quadros psicoticos crénicos.

B) Antes da classificacdo kraepeliniana, os subtida doenca esquizofrénica ja haviam sido desccibmso "entidades
independentes”, ou seja, paranoia, catatonia dreaeeram vistas como doencas especificas ecoéwm subtipos de um
transtorno Unico.

C) Eugen Bleuler, em 1911, discordou das ideiasKoeepelin de que a doenca devia ser diagnosticagarér da
sintomatologia e, assim, criou a expresséo "deraéreicoce”.

D) O termo "esquizofrenia" apenas veio a ser dfisemte aceito na medicina, a partir dos anos 6€. ¢§¥), quando do |
Congresso Internacional sobre Esquizofrenia, cdoma Europa.

E) O vocabulo esquizofrenia, literalmente, remeatieda de deméncia a partir dos radicais gregomfre esquizo.

28. A medicina tem procurado correlacionar a estruira cerebral com comportamentos observaveis ou seatdes
subjetivas (pensamento, sentimento, memdria) do seumano. Parte desse conhecimento é proveniente estudo da
farmacodinamica dos medicamentos psiquiatricos. Agrtir desses estudos, € CORRETO afirmar que

A) o hipocampo esta relacionado fundamentalment®icidade, e isso pode ser deduzido dos efektramramidais dos
neurolétpicos.

B) os nicleos dorsais da rafe contém os corposiela®nios produtores de serotonina, um dos nenwtigsores associados
aos estados de humor do ser humano.

C) o locus coeruleus é a sede principal dos nességmbaérgicos do sistema nervoso central e patitindamentalmente,
do controle de fenbmenos senso-perceptivos e agetiv

D) o lobo prefrontal tem como principal funcdo onttole da sensibilidade autonédmica em pacientes apresentam
esquizofrenia.

E) estudos de neuroimagem demonstram atrofia abeisubcortical e hipertrofia de ventriculos erigretes com transtorno
distimico comérbido com fobia social.

29. A presenca de sintomas fisicos que sugerem ug@ndicdo médica geral, porém ndo pode ser explicager uma
condicdo médica pelos efeitos de uma substancia par outro transtorno mental (por ex. Transtorno de Panico)
com sofrimento clinicamente significativo, sem quilentifique intencionalidade voluntaria, recebe o thgnoéstico de

A) Transtorno de Ansiedade Generalizada.
B) Transtorno de Somatizacao. D) Transtorno Facticio.
C) Transtorno Somatoforme. E) Sindrome de Ansiedade Social.

30. Um dos grandes problemas de saude publica comtgoranea é o uso de substancias psicoativas, ta@ alcool,
cannabis, cocaina, crack. A maioria deles provocadependéncia fisica e/ou psicolégica e determinamwdestacdo na
vida de relacédo dessas pessoas na sociedade. Assiaalternativa CORRETA em relacdo a situacfes assiadas ao
uso e abuso de substancias.

A) Tolerancia é o fendmeno que indica que, ao lashgdempo, os pacientes vao ficando sensiveis esdizla vez menores
das substancias para apresentarem sintomas psiquico

B) Para evitar a sindrome de abstinéncia, obsersaniasuspenséo subita de substancias, indicaetada gradual destas,
enquanto se iniciam medicamentos psicofarmacolégqgusicoterapia.

C) Havendo abuso de substancias, torna-se impagsidggndstico de dependéncia e tolerancia.

D) A ocorréncia de sindrome de abstinéncia indeg@eddéncia fisica dessa mesma substancia.

E) Pacientes com intoxicacdo idiossincrasica a determinada substancia apresentardo intoxicacaegsa substancia
apenas com o consumo de doses muito altas desta.

31. Transtornos mentais organicos sdo diagnosticaslguando sindromes psicopatol6gicas estdo diretanterassociadas
a alteragdes estruturais ou funcionais do sistemaernvoso central, tais como tumores, atrofias, infeégs etc. Sobre
isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Delirium é o termo usado para definir as altéemzda consciéncia vigil e sintomas senso-per@eptijpie ocorrem na
vigéncia de quadros organicos.

B) Delirium é termo usado apenas quando da sinddenadstinéncia em individuos dependentes de sdissgpsicoativas.

C) No delirium, o sensério permanece integro, ap#saue alteracdes da cognicdo mostram-se comfidase

D) Para que quadros mentais organicos sejam diagadss, torna-se necessario que o0 paciente nda tdiagnostico
pretérito de algum transtorno mental ndo orgénico.

E) No tratamento das sindromes mentais organicagiaindica-se o uso de medicamentos psicofarmgicol; a terapéutica
para o transtorno de base é a Unica que devestitniita.



32. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao exne do estado mental.

A) Orientacéo espacial e temporal fazem parte @osgudenomina exame do estado da consciéncialwigidividuo.

B) Os aspectos volitivos estéo associados as emagdexaminando.

C) Pensamento, inteligéncia, atencéo e orientagdstituem 0s aspectos conativos do exame mental.

D) A diferenca entre alucinacdes e pseudoalucirsag@iaciona-se a projecdo das imagens ou outrosemos sensoriais, isto
€, nas alucinacdes, haveria sensacdo sensorialopasderior do individuo, enquanto que, nas psdudoeacbes, a
projecao esta inserida no interior do individuanoajue dentro de si, “dentro de sua cabeca”.

E) Delirios podem ser definidos como fendmenosopsitol6gicos associados ao curso do pensamento.

33. Qual das afirmativas abaixo define o que se @mtde por episédio depressivo com sintomas disforgd

A) Sindrome depressiva a qual se associam ansiétuipdetante e ideias de grandeza.

B) Sindrome depressiva com a ocorréncia de sintaelasintes congruentes com o humor.
C) Episoddio depressivo leve com sintomas fébices@ados.

D) Episddio depressivo moderado com pensamentas\slbrados sobre moral e ética.

E) Sindrome depressiva com a ocorréncia de irlitizioie e impaciéncia.

34. No transtorno obsessivo-compulsivo, 0 mais comué a observacao tanto de obsessdes quanto de colsies no
mesmo paciente. Mais raramente, encontramos situagé nas quais apenas obsessdes ou compulsdes estsziptes.
Do ponto de vista neurofisiol6gico, o transtorno t@ relacao com

A) ndcleos dorsais da rafe.
B) ganglia basal. D) hipocampo.
C) locus coeruleus E) lobo occipital.

35. Para um paciente que apresente, ha, pelo men@2 anos, pensamentos delirantes sistematizados, cntetdo
persecutério e autorreferente, sem fendémenos alucitdrios proeminentes e com relativa preservacao daondicao de
trabalho e/ou estudo, o provavel diagnéstico é

A) transtorno esquizofreniforme.
B) transtorno psic6tico agudo e transitério. @nstorno delirante.
C) transtorno esquizotipico. E) esquizofrenia.

36. Emrelagéo a Sindrome Serotonérgica, € CORRETE&firmar que

A) se deve a estimulagéo de receptores 5-HT1a €5-H

B) se deve a estimulacéo de receptores 5-HT1a€lHH

C) a maioria dos casos ocorre em pacientes cons @dtss de ISRS.

D) a bromocriptina € o tratamento de escolha.

E) os farmacos de maior poténcia para desencad@®lparoxetina, fluoxetina, venlafaxina e busgiron

37. No tocante ao manejo terapéutico da intoxicacgmr farmacos, € CORRETO afirmar que

A) na intoxicacdo por benzodiazepinicos, o melhatamento para todos os pacientes é lavagem @asteacvao ativado e
flumazenil.

B) na intoxicacdo por benzodiazepinicos, o flumdzem indicacao restrita.

C) na intoxicagao por litio, deve ser utilizadarhtd¢éo, controle hidroeletrolitico e carvéo atozad

D) na intoxicagao por 4cido valproico, ndo deveuséizado o carvao ativado.

E) na intoxicacéo por antidepressivos triciclianfiumazenil € uma excelente opgéo terapéutica.

38. S0 consideradas condi¢cdes com maior risco demplicacdes com a Eletroconvulsoterapia, EXCETO:

A) Condi¢des que aumentem a pressao intracraniana.

B) Infarto recente do miocardio, com funcéo cardiastavel.
C) Aneurisma ou ma formacéao vascular.

D) Idosos.

E) Descolamento de retina.

39. Qual dos antidepressivos é o MAIS INDICADO paranulheres gravidas portadoras de depressdo maior?

A) Sertralina.

B) Antidepressivos triciclicos.

C) Fluoxetina.

D) Antidepressivos triciclicos.

E) Os antidepressivos inibidores da recaptura ae@gna e noradrenalina.



40. Diante de uma mulher portadora de depresséo pdmrto e que esteja amamentando, qual a melhor conth?

A) Suspender a amamentacgao.

B) Psicoterapia de apoio, evitando a utilizacaamt@lepressivos.

C) As medicacdes de escolha séo: nortriptilinapxetina ou sertralina.
D) Fluoxetina.

E) Bupropiona.

41. Qual dos seguintes testes diagnoésticos pode G@rpara ajudar a confirmar uma impresséo clinicade transtorno de
personalidade antissocial?

A) Screening toxicoldgico de urina.
B) Teste de supressao de dexametasona. D) Eletfadorgrama (EEG).
C) Puncéo lombar. E) Teste de inteligéncia de Weschler.

42. Uma crianca do sexo masculino, com 9 anos deudé esta sendo tratada para TDAH, com melhora impéante do
desempenho escolar. ApGs varios meses de tratamentizsenvolveu tiques motores. Que alternativa apresta a
primeira linha de tratamento para esses sintomas?

A) Comecar um tratamento com haloperidol.
B) Descontinuar o uso do metilfenidato. D) Admiiras a clonidina, um agonista alfa-2.
C) Encaminhar a crianga para psicoterapia. E) Aeduwose do metilfenidato.

43. Em relagdo a associagdo de psicofarmacos pardratamento da depressdo, assinale a alternativa gucontém a
MELHOR OPCAO em termos de eficacia e seguranca.

A) Associagao de nortriptilina com sertralina.

B) Associacéo de nortriptilina com fluoxetina.

C) Associacdo de nortriptilina com paroxetina.

D) Associacdo de venlafaxina com fluoxetina em daseapéuticas.

E) Associacao de dois inibidores seletivos da tecapla serotonina- ISRS em doses terapéuticas.

44. Uma mulher idosa com 70 anos procura o psiquid, tendo sido atendida inicialmente por um clinicoque
prescreveu amitriptlina — 100 mg/dia, tendo obtidaemisséo da depressdo maior apés 8 semanas de tragnto. Nao
se queixa de efeitos colaterais, ja tendo feito usiesta medicagdo em episddios anteriores. Qual é@ximo passo
MAIS APROPRIADO para seu tratamento?

A) Baixar a dose da amitriptilina, j& que respondeiito bem e certamente necessitaria de doses anor

B) Manter a dose atual.

C) Interromper a amitriptilina e prescrever um iddy da recaptura da serotonina.

D) Investigar, através de exames de neurocimag@mossibilidade de uma sindrome demencial.

E) Suspender a medicacao com menos de 6 mesegatadnto, tendo em vista a excelente respostacapaes.

45. S&o intervencdes utilizadas na psicoterapia atiivo-comportamental, EXCETO:

A) Psicoeducacéo.

B) Técnicas de reatribuicdo e ou ressignificacao.
C) Observacgédo do comportamento e confrontacdo.
D) Seta descendente e descatastrofizacao.

E) Questionamento socratico.

46. Entre os transtornos de personalidade, os maBOMUMENTE relacionados ao comportamento violento sé:

A) Paranoide e esquizoide.
B) Paranoide e Antissocial. D) Ansioso e dependente.
C) Antissocial éborderline. E) Narcisista e anancastico.

47. Em relacao aos Centros de Atencao Psicosso@aps, € CORRETO afirmar que

A) os CAPS podem ser de tipo |, Il, lIl, IV, AlcooDrogas (CAPS AD) e Infanto-juvenil (CAPSI).

B) municipios até 20.000 habitantes rede basicaaggiias de saide mental e Caps I.

C) Municipios entre 20 a 70.000 habitantes - CARSAPS AD e rede basica com a¢fes de saide mental.

D) Municipios com mais de 70.000 a 200.000 hal#®&niCAPS II, CAPS AD e rede basica com agdes adesaental.

E) Municipios com mais de 200.000 habitantes - CAPEAPS Ill, CAPS AD, CAPSi e rede basica com egdle saude
mental e capacitacdo do SAMU.



48. Na avaliacdo da capacidade civil, a lei facultas partes, em litigancia, que cada uma delas noreeassistentes
técnicos. Estes irdo realizar um exame pericial, gas informac8es vao facilitar o entendimento acercda capacidade
civil da pessoa examinada, produzindo um documentienominado

A) declaracao. B) atestado. C) laudo. D) parecer. ) noificacao.

49. De acordo com a Lei 10.216, de 2001 as interfias psiquiatricas séo classificadas nas seguintesdalidades:

A) obrigatérias, legais e voluntarias.

B) voluntérias, involuntarias e compulsorias.

C) compulsérias, autorizadas pelas familias e matas pelos portadores de transtornos mentais.
D) ordenadas pela lei, autorizadas pelas famileggdieadas aos doentes mentais.

E) legais, ilegais e consentidas.

50. De acordo com a Lei 10.216, de 2001, a interda¢ em qualquer de suas modalidades, sera indicadpando

A) houver quadros psicoéticos graves.

B) as familias dos pacientes a solicitarem.

C) os recursos extra-hospitalares se mostrarerfidienies.
D) os pacientes estiverem desabrigados.

E) os pacientes cometerem algum tipo de delito.



