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CADERNO DE QUESTOES
Instru¢cdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

o Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o emprego indicado é aquele para o qual vocé
estd concorrendo, se nao for notifiqgue imediatamente ao Fiscal. Vocé serd responséavel pelas
consequéncias se fizer a Prova para um emprego diferente daqguele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

¢ Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questdes de multipla escolha e espagos
para rascunho. Caso contrario, notifique imediatamente ao Fiscal.

o Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos,
assine o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instru¢cdes para seu preenchimento. Caso
contrério, notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hipo6tese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
VOCé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminagcao do concurso, ndo € permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para
calculos ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacao.

e Cada questéo objetiva apresenta cinco opcdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartdo de Respostas, para cada questdo, assinale apenas uma opg¢do, pois sera atribuida
pontuacdo zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma opg¢do assinalada,
emenda ou rasura.

e O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartao de Respostas
€, no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

e Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta
para preencher o Cartdo de Respostas. Ndo é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

e Somente sera permitido na Ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A felicidade e a salde sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Topico: Sistema Unico de Satde — SUS

01 Analise as afirmacbes abaixo sobre
assisténcia a saude pela iniciativa privada
prevista ha Constituicdo Federal de 1988.

I As instituicbes privadas poderédo participar,
de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo as diretrizes de
contrato de direito privado, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

Il E permitda a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdbes privadas com fins lucrativos,
desde que prevista expressamente no
contrato celebrado com o ente federativo.

Il E vedada a participacéo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais.

IV A lei dispora sobre as condicbes e o0s
requisitos que facilitem a remogé&o de 6rgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, o processamento e a
transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagéao.

Esta(ao) correta(s) somente:

(A) I,
B) 1, 1ell.
(©) 1.
(D) I, 1l elV.
(E) IV.

02 A direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) compete:

(A) Gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros.

(B) Promover a descentralizacdo dos servigos e
das ac¢Oes de saude para 0s municipios.

(C) Autorizar consoércios administrativos
intermunicipais.

(D) Dar execucdo, no ambito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a
saude.

(E) Coordenar e, em carater exclusivo, executar
acoes e servicos de vigilancia
epidemioldgica.

03 De acordo com Lei Complementar n® 141,

de 13 de janeiro de 2012, serdo consideradas

despesas com acdes e servicos publicos de

saude, EXCETO:

(A) Vigilancia em salde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitéria.

(B) Atencédo integral e universal a saude em
todos os niveis de complexidade, incluindo
a assisténcia terapéutica e a recuperacdo
de deficiéncias nutricionais.

(C) Limpeza urbana e remocéao de residuos.

(D) Saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

(E) Capacitacdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Saude.

04 O Sistema Unico de Saude sera financiado
de acordo com a Constituicdo Federal de 1988,
com recursos do orgamento da seguridade social
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. Diz o artigo
198 do mesmo diploma legal, no paragrafo
segundo, que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acoes e servicos publicos de saude, recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados, no caso da Unido, sobre a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
NAO podendo ser inferior a:

(A)  2%.
(B) 4%.
(C) 8%
(D) 10%.
(E) 15%.

05 S&o instancias de pactuagdo consensual
entre os entes federativos para a definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS previstas
no Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011:

(A) Comissoes intergestores.
(B) Redes de atencao a saude.
(C) Protocolos clinicos.

(D) Redes de atencao primaria.
(E) Servicos de acesso aberto.



06 Entre as varias maneiras de alocacdo dos
recursos do Fundo Nacional de Saude previstas
na Lei n® 8.142, de 1990, ha aquela destinada a
cobertura de acdes e servicos de saude a ser
implementada pelos Municipios, pelos Estados e
pelo Distrito Federal (art. 2°, inciso IV). Esses
recursos destinar-se-80 a investimentos na rede
de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar e as demais acBes de saude,
cabendo do total aos municipios, pelo menos:

(A) 30%.
(B) 40%.
(C) 50%.
(D) 60%.
(E) 70%.

07 Assinale a opcdo que NAO faz parte das
diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Rede
de Atencdo a Saude a serem operacionalizadas
na Atengéo Basica (Portaria n? 2.436, de 2017).

(A) Coordenagao do cuidado.

(B) Integralidade.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Ordenagéao da rede.

(E) Longitudinalidade do cuidado.

08 Sao portas de entrada previstas no Decreto
n? 7.508, de 28 de junho de 2011, EXCETO o
servigo:

(A) De atencgéo primaria.

(B) De atencgéo de urgéncia e emergéncia.
(C) De atencao hospitalar especializado.
(D) De atengéo psicossocial.

(E) Especial de acesso aberto.

09 O Conselho de Saude € uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Salde (SUS) de cada esfera de
Governo, integrante da estrutura organizacional
do Ministério da Saulde, da Secretaria de Salde
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composicdo, organizacdo e competéncia
fixadas na Lei n28.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizagcéo da saude promoveu
o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo
os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, sob a coordenacao dos Conselhos de

Saude da esfera correspondente. Assim, 0s
Conselhos de Saude sdo espacos instituidos de
participagcdo da comunidade nas politicas publicas
e na administracdo da saude.

De acordo com a Resolu¢do 453, de maio de
2012, do Conselho Nacional de Saude (Ministério
da Saude), a participacdo de entidades e
movimentos representativos de usuarios no
Conselho de Saude corresponde a:

(A)  25%.
(B) 30%.
(C) 40%.
(D) 50%.
(E) 60%.

10 Analise as afirmativas abaixo.

| Adirecdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
€ Unica, de acordo com o inciso | do art. 198
da ConstituicAo Federal de 1988, sendo
exercida, no ambito da Uni&o, pela Agéncia
de Vigilancia Sanitéaria.

I Os municipios poderdo constituir convénios
para desenvolver em conjunto as acfes e 0s
servigos de saude que Ihes correspondam.

Il A direcdo nacional do Sistema Unico da
Saude (SUS) compete definir e coordenar os
sistemas de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade.

IV A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constituicdo ou
a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sd@o atribuigcbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comisséo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no SUS.

De acordo com a Lei n? 8.080/1990, estao
corretas:

(A) Somentel, Il elll.
(B) Somentell, lll elV.
(C) Somentelell.

(D) SomentelllelV.
(BE) LILllelV.



Topico: Conhecimentos Especificos

11 Uma pessoa com o diagndstico de anorexia
encontra-se muito magra. No entanto, diz para si
mesma: “Estou muito gorda”, “Minha barriga esta
enorme”. Essa alteragdo  psicopatoldgica

configura-se:

(A) Delirio.

(B) lluséo.

(C) Alucinacao.

(D) Hipotenacidade.

(E) Ideia sobrevalorada.

12 Senhor H. procura a delegacia e pede que
investiguem uma ocorréncia. Ele diz: “Hoje
acordei com a boca diferente e minha mulher
estava estranha no café da manha. Tenho certeza
de que implantaram um chip em algum lugar aqui
dentro”. Ele aponta para a mandibula e diz ainda:
“As coisas do dia a dia da minha vida estao indo
para a internet. Nao sei para qué fazer essa
maldade comigo. E coisa de gente poderosa”. O
fendbmeno psicopatoldgico descrito configura-se:

(A) lluséo.

(B) Delirio.

(C) Alucinagéo.

(D) Ideia sobrevalorada.
(E) Pseudoalucinagao.

13 Segundo a Décima Classificacdo dos
Transtornos Mentais e de Comportamento
(CID-10), o transtorno delirante induzido (F24)
inclui:

(A) Folie a deux.

(B) Alucinose organica.

(C) Delirium sobreposto a deméncia.

(D) Transtorno orgéanico de personalidade.
(E) Intoxicacdo alcodlica.

14 Em psicopatologia, a fase que precede
imediatamente o surgimento das ideias delirantes
€ denominada:

(A) Trema.

(B) Apofania.

(C) Anastrofe.

(D) Apocaliptica.
(E) Consolidagao.

15 O delirio de falsa identificacao, que leva o
paciente a crer que diferentes pessoas de seu
ambiente sdo, na verdade, uma s6 pessoa que
muda de aparéncia rapidamente, é conhecido
como Sindrome de

(A) Capgras.

(B) Cotard.
(C) Frégoli.
(D) Munchausen.
(E) Ekbom.

16  Assinale a opgao abaixo com o fator de risco
de maior valor preditivo para o suicidio.

(A) Homem com idade elevada.

(B) Transtorno de personalidade bordeline.

(C) Profissional de saude do sexo masculino.

(D) Tentativa de suicidio prévia.

(E) Elevado numero de episddios depressivos ao
longo da vida.

17 Sobre o transtorno explosivo intermitente, é
correto afirmar que:

(A) E mais frequente em mulheres.

(B) Esta associado ao elevado
comportamento incendiario.

(C) Evidéncias indicam que os neurbnios

indice de

adrenérgicos medeiam a inibicdo
comportamental.
(D) Agentes antiandrogénicos mostram-se

ineficazes na redugao da agressividade.

(E) Parentes em primeiro grau de pacientes
com transtorno explosivo intermitente
apresentam indices elevados de
transtornos psicéticos.

18 A expressdo comumente utilizada para
designar os padrdes comportamentais de
membros da familia que foram afetados
significativamente pelo uso ou pela adicdo da
substancia de outro membro da familia é
denominada:

(A) Tolerancia.

(B) Negacao.

(C) Facilitagao.

(D) Sublimagéo.

(E) Codependéncia.



19  Sobre o0 uso de drogas, é correto afirmar que:

(A) Personalidade e fatores bioldgicos
individuais nao influenciam a percepcéao dos
efeitos de determinada droga e o grau em
que o seu uso repetido produz alteragdes no
sistema nervoso central.

(B) A disponibilidade da droga e sua aceitagao
social ndo influenciam na experimentacao
inicial.

(C) Usuarios de drogas reagem a estimulos a
elas relacionados, com aumento de
atividade na amigdala e do cingulado
anterior.

(D) Um individuo com atividade opioide
enddgena muito elevada corre maior risco
de desenvolver dependéncia de opioide do
que um individuo com atividade opioide
baixa.

(E) Individuos que abusam de substancias tém
probabilidade 40 vezes maior de morte por
suicidio do que a populagao em geral.

20 Sobre o uso de bebidas alcodlicas, é correto
afirmar que:

(A) O uso de bebidas alcodlicas no periodo
noturno melhora a qualidade do sono.

(B) A concentracado de alcool no sangue em
0,3% né&o provoca sintomas.

(C) Os efeitos adversos mais frequentes do uso
cronico de alcool sdo as lesbes vasculares
cerebrais.

(D) A morte por depressao respiratéria, direta
ou indireta, € um risco de fato em
concentragcdes elevadas de alcool no
sangue.

(E) Individuos com historico de longa data de
abuso de alcool ndo se intoxicam e podem
tolerar concentragcoes mais elevadas do que
pessoas com baixo consumo de alcool.

21 Em relagédo ao Delirium Tremens (DT),
delirium por abstinéncia de alcool, é correto
afirmar que:

(A) Oindividuo que goza de boa saude raramente
apresenta DT durante a abstinéncia de alcool.

(B) Os neurolépticos representam o tratamento
padrao para DT.

(C) Episédios de DTs costumam ter inicio na faixa
dos 50 aos 60 anos de idade.

(D) Acontencao fisica € uma estratégia segura de
tratamento no DT.

(E) Os anticonvulsivantes ndo benzodiazepinicos
sdo a primeira escolha para prevenir
convulsdes na abstinéncia de alcool.

22 Senhora M., de 60 anos, encontra-se na
emergéncia acompanhada por familiares. Tem um
quadro psicotico de inicio recente, acompanhado de
marcha ataxica, oftalmoplegia, de confusdo mental e
de polineuropatia. Apresenta, também, sinais de
emagrecimento recente confirmado pela familia, que
informa que a senhora M. perdeu 50 kg, depois
de uma cirurgia de desvio gastrico ocorrida ha
10 meses. Senhora M. necessita, muito
provavelmente, de reposicdo imediata de:

(A) Potassio.

(B) Vitamina E.

(C) Tiamina.

(D) Vitamina B12.

(E) Suplementos de Calcio.

23 Senhor D. tem 60 anos, sustenta-se como
catador de reciclaveis e reside na rua ha 10
anos. Apresenta histérico de uso crbénico de
bebidas alcodlicas, sem outros transtornos
psiquiatricos. Ha 5 anos sofreu um acidente
vascular encefélico e, desde entdo, passou a
apresentar “determinadas manias”, como relata
um colega ao médico: “Da até nervoso ficar do
lado dele para catar papelao; ele tem que dobrar
e desdobrar umas trés, quatro vezes; a lata ele
pega e bate com ela na carroga trés vezes antes
de guardar; e sai briga se nao deixar ele fazer
isso”. Senhor D. diz que fica extremamente
ansioso, preocupado, € que, se nao agir assim,
seu cachorro e seu amigo vao sofrer algum
acidente. Baseando-se nesse relato, identifique a
area cerebral provavelmente atingida pelo AVE.

(A) Amigdala.

(B) Cerebelo.

(C) Hipotalamo.

(D) Lobo temporal.
(E) Ganglios da base.

24 E um efeito colateral comum da buspirona:

(A) Sedagao.

(B) Cefaleia.

(C) Ganho de peso.

(D) Disfungao sexual.

(E) Sintomas de descontinuacao.



25 Entre os possiveis efeitos colaterais do litio,
assinale o mais frequente.

(A) Delirium.
(B) Ataxia.
(C) Anorexia.
(D) Tremor.

(E) Hipertensao arterial.

26 O benzodiazepinico que tem melhor
resposta no tratamento da fobia social é:

(A) Clonazepam.
(B) Lorazepam.
(C) Midazolam.
(D) Alprazolam.
(E) Bromazepam.

27 O efeito colateral mais frequente dos
benzodiazepinicos é:

(A) Tremor.

(B) Boca seca.
(C) Sonoléncia.
(D) Nausea.

(E) Desinibicao.

28 O farmaco que é utilizado com o intuito de
reverter os efeitos dos benzodiazepinicos é:

(A) Hidroxizina.
(B) Prazosina.
(C) Zolpidem.
(D) Enalapril.
(E) Flumazenil.

29 Antagonistas histaminicos so utilizados no
tratamento da insbnia e como estimulantes do
apetite. Assinale a opg¢ao que contém o farmaco
que tem propriedades potentes tanto anti-
histaminicas quanto antagonistas dos receptores
5-HT2 de serotonina, podendo combater a
sindrome serotonérgica causada por farmacos
ativadores de serotonina.

(A) Biperideno.
(B) Trazodona.
(C) Prometazina.
(D) Ciproeptadina.
(E) Aripripazol.

30 Assinale a contém um

neuroléptico atipico.

opcao que

(A) Haloperidol.
(B) Lurasidona.
(C) Clorpromazina.
(D) Sertralina.

(E) Periciazina.

31 E considerado(a) um
dopaminérgico D2:

agonista

(A) O haloperidol.
(B) O aripiprazol.
(C) A bromocriptina.
(D) O biperideno.
(E) Aclonidina.

32 Assinale o farmaco que pode ser usado
para controlar os sintomas autondmicos da
abstinéncia rapida de opioides.

(A) Clonidina.

(B) Olanzapina.

(C) Prometazina.
(D) Acido valproico.
(E) Venlafaxina.

33 Uma paciente de 26 anos, cantora, com
histérico de tratamento devido a quadros
depressivos na adolescéncia, encontra-se no
décimo dia de pés-parto. Esta insone ha uma
semana, mostra-se falante, euférica e irritadica,
sente-se energizada depois do parto e passa as
noites cantando, porque acredita que recebera,
em breve, muitos contratos de trabalhos e que,
também, ensinara o filho a identificar as notas
musicais. O diagndstico mais provavel, nesse
caso, é:

(A) Depressao pos-parto.

(B) Episdédio maniaco.

(C) Esquizofrenia.

(D) Depressao atipica.

(E) Tristeza puerperal (baby blues).



34 Senhorita A. esta para completar 17 anos.
Seus pais vém pagando um intercambio
internacional, que era o seu sonho. A genitora diz,
no entanto, que a filha esta entrando em panico,
a medida que a data da viagem se aproxima, que
fica com as maos frias, taquicardica, e que perde
o apetite ao falar do assunto. A paciente,
Senhorita A, relata que tudo comecou
recentemente, depois da sua primeira viagem de
avido, em um voo com muitas turbuléncias. Diz
que s6 de olhar sua mala e de se imaginar no
aeroporto sente falta de ar, taquicardia e
desconforto gastrico. Pensa que o piloto pode
passar mal, que o avido pode ter uma pane e que
nao consegue se ver entrando num avido. Os
exames eletrocardiograficos, de imagem e
laboratoriais estdo normais. A genitora alega que,
fora toda essa queixa, a filha permanece com sua
rotina normal, frequentando a escola e saindo
com os amigos no fim de semana para shopping
e cinema. O diagndstico mais provavel é:

(A) Fobia social.

(B) Sindrome do panico.

(C) Fobia simples.

(D) Depressao melancdlica.

(E) Transtorno de estresse pds-traumatico.

35 A confidencialidade e a privacidade sao
essenciais na relacado entre médico e paciente.
Sobre esse aspecto, é correto afirmar que:

(A) Se o paciente estiver dividindo um quarto
com outros, ainda assim a entrevista deve
abordar os mesmos topicos que seriam
abordados em privado.

(B) Nas consultas efetuadas em atengao
primaria com a populagao de rua, o médico
nado deve considerar a privacidade do
paciente como um ponto fundamental no
atendimento.

(C) O médico pode revelar trechos da fala de
seu paciente aos familiares dos quais o
paciente depende.

(D) Em avaliagdes periciais ou em ambientes
académicos, a entrevista pode ser gravada
sem, necessariamente, ser informada ao
paciente.

(E) As avaliagbes periciais forenses e as de
invalidez sdo menos confidenciais, podendo
o conteudo ser discutido e compartilhado
com outros técnicos.

36 Marque a opcao na qual todas as
medicagdes tém acao estabilizadora do humor.

(A) Paroxetina e litio.

(B) Naltrexona e acido valproico.
(C) Enalapril e pimozide.

(D) Litio e acido valproico.

(E) Vortioxetina e rivastigmina.

37 Paciente do sexo masculino, de 70 anos e
comerciante, com mudanca subita de
comportamento, insbnia e medos, sobretudo a noite,
foi levado ao médico assistente. A esposa relata que
0 paciente sentiu muito a saida do filho de casa por
motivo de trabalho em outra cidade e que, ha uma
semana, vinha tendo dificuldades para dormir.
Relata, ainda, que fica em alerta e assustado ao
entardecer, tornando-se progressivamente agitado
nos Ultimos dias, falando coisas que nao fazem
sentido, do tipo “estdo querendo me envenenar para
ficar com meu dinheiro”. O paciente tem histérico de
hiperplasia prostatica e, ha trés dias, vem se
queixando de dor na micgao, o que o fez parar de
urinar por 10h. Apresenta-se afebril, desidratado e
desorientado no tempo. O paciente nao tem historico
psiquiatrico anterior. Entre as hipoteses diagnosticas
abaixo, assinale a mais provavel.

(A) Delirium.

(B) Esquizofrenia de inicio tardio.
(C) Transtorno somatoforme.

(D) Episédio depressivo.

(E) Reacao de luto.

38 O transtorno psiquiatrico caracterizado por
perda de peso corporal e recusa em comer, com
o apetite normal, é:

(A) Bulimia.

(B) Pica.

(C) Transtorno restritivo.
(D) Ruminacéo.

(E) Anorexia nervosa.

39 Assinale a opcdo que apresenta uma
alteragao da percepcgao.

(A) Ecolalia.

(B) lluséo.

(C) Ecopraxia.

(D) Verbigeracao.
(E) Fuga de ideias.



40 Assinale a opg¢ao que apresenta uma
alteracédo da forma do pensamento.

(A) Menos valia.

(B) Fuga de ideias.

(C) Delirio.

(D) Tangencialidade.

(E) Ideias sobrevaloradas.

41 Foi solicitado a um paciente adulto que
interpretasse o seguinte provérbio: “Agua mole
em pedra dura tanto bate até que fura”. O paciente
respondeu “a agua vai batendo até furar a pedra”.
O paciente apresenta um prejuizo no(a):

(A) Julgamento.

(B) Controle de impulso.
(C) Volicao.

(D) Atencéo.

(E) Pensamento abstrato.

42 Um padrao difuso de grandiosidade, seja
em fantasia ou em comportamentos, com
necessidade de admiracdo constante, auséncia
de empatia, acompanhado da sensacdo de ter
direitos irreais de tratamento especial, gerando
frequentemente a exploracdo de outros em
relagdes interpessoais, sendo essas
caracteristicas presentes em diversos contextos
no dia a dia do individuo, caracteriza o transtorno
de personalidade:

(A) Narcisista.
(B) Bordeline.
(C) Histrdnica.
(D) Paranoide.
(E) Antissocial.

43 “La belle indiférence”, definida como uma
atitude inadequada de calma, distanciamento ou
falta de preocupacgao com a prépria incapacidade,
€ vista em maior frequéncia:

(A) No transtorno doloroso.

(B) Na transtorno da esquizofrenia.
(C) No transtorno de tique.

(D) No transtorno conversivo.

(E) No transtorno delirante.

44 E exemplo de um sintoma negativo na
esquizofrenia:

(A) Delirio.

(B) Abulia.

(C) Agressividade.

(D) Pensamento magico.
(E) Alucinacao.

45 O medo ou a ansiedade excessiva,
desproporcionais ao estagio de desenvolvimento do
individuo, que podem surgir na forma de
preocupacao persistente, de pesadelo, de relutancia
e de grande sofrimento, quando o individuo se afasta
de casa, pois imagina uma possivel perda ou perigo
envolvendo uma figura pela qual ele tem apego, séo
o cerne do diagndstico de:

(A) Transtorno de péanico.

(B) Transtorno de estresse pds-traumatico.
(C) Transtorno de ansiedade de separagéo.
(D) Agorafobia.

(E) Fobia simples.

46 Senhora E. tem 45 anos, € casada, tem
filhos e historico de vida que se alterna, por varios
periodos, entre sintomas hipomaniacos, que
nunca configuraram os critérios para episodio
hipomaniaco, e varios sintomas depressivos, que
nao satisfazem os critérios para episédio
depressivo. Senhora E. perdeu dois empregos por
conta desses sintomas, que, por vezes, também
foram motivo de sofrimento no convivio familiar e
social. Ela ndo apresenta problemas em relagao a
sua autoimagem, nunca fez uso de drogas e
costuma consumir bebidas alcodlicas em
momentos de tristeza. Diante desse histérico, o
diagndstico mais provavel para a senhora E. é de:

(A) Transtorno ciclotimico.

(B) Transtorno bipolar tipo .

(C) Transtorno bordeline de personalidade.

(D) Transtorno esquizoafetivo.

(E) Transtorno disruptivo da desregulacdo do
humor.



47 A estimulagcdo de uma percepg¢ao sensorial
que provoca uma sensagao em uma modalidade
diferente, quando um som produz uma sensacao
de calor, por exemplo, refere-se a um caso de:

(A) Cinestesia.

(B) Sinestesia.

(C) Disdiadococinesia.
(D) Alucinagao liliputiana.
(E) Alucinacao funcional.

48 A incapacidade de o individuo reconhecer
uma parte de seu corpo como sua é:

(A) Abasia.

(B) Apraxia.
(C) Cinestesia.
(D) Astasia.

(E) Somatopagnosia.

49 Sobre o uso de cannabis, é correto afirmar
que:

(A) Nao produz sintomas de abstinéncia.

(B) A sindrome amotivacional & caracteristica
frequente depois do primeiro uso.

(C) O uso prolongado pode produzir prejuizos
sutis de atengcdo e memodria.

(D) A hipomania é um sintoma raro na
intoxicacao por cannabis.

(E) Vasoconstriccdo e hiperemia conjuntival
sao efeitos fisicos mais comuns do uso.

50 Um sintoma que pode ser observado na
depressao é a ageusia. O termo € caracterizado
pelo(a)

(A) Insénia intermitente.

(B) Prejuizo ou auséncia de vontade.

(C) Esmaecimento de todos os sentimentos.
(D) Falta ou prejuizo no sentido do paladar.
(E) Falta ou prejuizo do pragmatismo.
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