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	INSTRUÇÕES
1.
Aguarde autorização para abrir o caderno de provas.

2.
Confira seu número de inscrição, turma e nome. Assine no local indicado.

3.
A interpretação das 50 (cinqüenta) questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos Aplicadores de Prova.

4.
Nesta prova, as questões são de múltipla escolha, com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5.
Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Aplicador de Prova.

6.
Transcreva para o cartão-resposta a opção que julgar correta em cada questão, preenchendo o círculo correspondente com caneta de tinta preta. Não ultrapasse o limite do espaço destinado para cada marcação.

7.
Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento ou por rasuras feitas pelo candidato. A marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão resultará na perda da questão pelo candidato. 

8.
Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos (eletrônicos ou não), inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste concurso.

9.
Ao concluir as provas, permaneça em seu lugar e comunique ao Aplicador de Prova. Aguarde autorização para devolver o caderno de provas, o cartão-resposta, devidamente assinados, e o comprovante de inscrição.

10.
O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
11.
Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 horas
	Português
Informática

Conhecimentos

Específicos


	

	NÚMERO DE INSCRIÇÃO
	
	TURMA
	
	NOME DO CANDIDATO



	

	ASSINATURA DO CANDIDATO




(


	RESPOSTAS

	01 -
	06 -
	11 -
	16 -
	21 -
	26 -
	31 -
	36 -
	41 -
	46 - 

	02 -
	07 -
	12 -
	17 -
	22 -
	27 -
	32 -
	37 -
	42 -
	47 - 

	03 -
	08 -
	13 -
	18 -
	23 -
	28 -
	33 -
	38 -
	43 -
	48 -

	04 -
	09 -
	14 -
	19 -
	24 -
	29 -
	34 -
	39 -
	44 -
	49 -

	05 -
	10 -
	15 -
	20 -
	25 -
	30 -
	35 -
	40 -
	45 - 
	50 -


PORTUGUÊS

TV Aberta sem Ibope
Enquanto as emissoras de sinal aberto alternam-se na disputa por audiência, que bem se parece com mais uma daquelas gincanas atrapalhadas que elas mesmas propõem a um público sem outras opções, e os canais por assinatura curam a ressaca da embriaguez eufórica com que espalharam cabos pelo país, a NGT, sigla para Nova Geração de Televisão, entrou no ar, nas sintonias 48 UHF de São Paulo e 26 UHF do Rio de Janeiro, de forma discreta. Sem precisar cobrar uma mensalidade de seus telespectadores, mas também sem se submeter, pelo menos por enquanto, aos números revelados no quase unânime aparelho do Ibope — o termômetro que hoje, em vez de medir a suposta qualidade das grandes redes, é o que determina, minuto a minuto, até as variações de humor dentro dos estúdios —, a NGT combina estratégias, mas não se encaixa em nenhum dos dois perfis que dominam atualmente a televisão brasileira.

A diferença, a julgar pela crise aguda que embrulha o mercado, já constitui em si um bom cartão de visita e em parte explica uma estréia mais tímida. A outra parte fica por conta do receio natural atrelado a um segmento que vem colecionando histórias de dívidas e cortes nos orçamentos, o que faz com que novidades assim soem mais como aventuras quixotescas mesmo, tão bem-intencionadas quanto ingênuas e, portanto, de vida curta. De fato, está ainda muito cedo para se apresentar a nova emissora como uma alternativa aos modelos seguidos pelos canais abertos ou a cabo. Seu projeto, no entanto, pensado por três experientes profissionais do setor, nada tem de delirante. Pelo contrário. Toma as dificuldades financeiras de seus pares como ponto de partida para montar uma estrutura que possa ser capaz de driblar as limitações e manter o equilíbrio. Diante da rotina de notícias negativas, só a tentativa já significa bastante.
(Bravo! jan. 2004.)

01 -
Segundo o texto, é correto afirmar:

a)
Pelos objetivos a que se propõe e pela estrutura com que foi montada, a NGT é um canal de TV que vem servindo de modelo para as outras emissoras.

*b)
A NGT se diferencia dos canais do setor por não se submeter aos números do Ibope e por ter um projeto que equaciona recursos, a fim de driblar dificuldades financeiras.

c)
Como todas as outras experiências alternativas no setor, a NGT apresenta uma proposta que é bem-intencionada mas ingênua ao mesmo tempo, constituindo mais uma aventura quixotesca.

d)
A NGT, por ter uma proposta amadora, tem grandes chances de ser mais um canal de televisão marcado por dívidas e cortes no orçamento.

e)
Por não se submeter ao Ibope, a NGT apresenta mais características de emissora de sinal aberto do que de TV por assinatura.

02 -
A NGT “não se encaixa em nenhum dos dois perfis que dominam atualmente a televisão brasileira” porque, dentre outros motivos:

I.
não cobra assinatura como fazem os canais fechados.

II.
não transmite gincanas atrapalhadas, programa comum em emissora de sinal aberto.

III.
não se submete, como as demais emissoras abertas, às pesquisas de opinião pública.

IV.
não aproveita experiências já testadas na televisão. 

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

03 -
Considere o seguinte conjunto de sentenças:

I.
As emissoras de sinal aberto propõem gincanas atrapalhadas ao público. (A TV aberta)

II.
A diferença, a julgar pela crise aguda que embrulha o mercado, já constitui um bom cartão de visita. (As diferenças)
III.
Havia uma história de dívidas e cortes no orçamento assombrando as TVs abertas. (histórias)

IV.
Foi preciso montar uma estrutura que já havia sido testada por profissionais experientes na área. (estruturas)


A substituição da expressão grifada pela que está entre parênteses NÃO altera a flexão de nenhum dos verbos do período:

*a)
em III, apenas.

b)
em I e III, apenas.

c)
em II, apenas.

d)
em II e IV, apenas.

e)
em I e IV, apenas.

04 -
As palavras grifadas das expressões “a suposta qualidade” e “aventuras quixotescas” equivalem, em sentido, a:
a)
estimada – pretensiosas

b)
duvidosa – que não envolvem criatividade

*c)
pretensa – sem nenhum senso de realidade

d)
desconhecida – heróicas
e)
imaginada – discretas

05 -
O diretor de produção da NGT precisa escrever um ofício ao diretor administrativo para o repasse de uma verba extra. Motivo: alugar uma filmadora, pois a que tinham foi para o conserto. Escolha a alternativa cujo texto possa figurar como corpo do ofício. A mensagem deve estar clara, bem estruturada e a linguagem de acordo com as normas da língua culta. 

a)
Tendo em vista que temos apenas uma única filmadora que, na semana passada, depois de intenso uso, apresentou um grave defeito. Solicito de V. Sa os vossos préstimos para liberar uma verba extra para alugar-mos outra filmadora.

b)
Veja bem, senhor Diretor, nossa única filmadora pifou. Mandamos o equipamento para o conserto e os caras lá na assistência técnica vão levar mais de um mês para nos devolver a filmadora. Como não dá pra trabalhar sem ela, estamos pedindo uma grana extra para alugar outra e poder continuar a produção.

c)
Solicito a Sua Senhoria que nos conceda uma verba extra devido ao problema com uma filmadora, que deverá ficar na assistência técnica durante aproximadamente dois meses aguardando a importação de uma peça.

d)
Solicito, por meio deste ofício, que V.Sa vos digneis a liberar uma verba adicional devido problemas com a única filmadora disponível para nossas atividades profissionais, que sofreu avaria significativa e deverá permanecer na assistência técnica por, no mínimo, seis semanas, portanto temos o objetivo de dar continuidade às nossas atividades com um equipamento análogo alugado.

*e)
Solicito, por meio deste ofício, a liberação de uma verba extra para que essa divisão possa alugar uma filmadora, já que a única de que dispomos apresentou um defeito e precisa ser consertada. A estimativa do tempo de conserto é de dois meses. 

INFORMÁTICA

06 -
A Internet permite acesso a uma quantidade enorme de informação. Devido a esse grande volume de informação disponível, tornou-se necessária a utilização de um tipo de sistema que explora a Internet e mantém registros pesquisáveis, com informações sobre sites e páginas Web. Esse tipo de sistema, cujo exemplo mais conhecido é o Google, é denominado:

a)
robô.

*b)
mecanismo de busca.

c)
hyperlink.

d)
linguagem de marcação.

e)
navegador.

07 -
Suponha que você deve encaminhar o relatório (um arquivo de computador) de uma certa atividade para um outro funcionário da empresa onde você trabalha. Esse funcionário trabalha em uma outra filial da mesma companhia. O relatório que você encaminhará faz parte de um documento maior, que será composto por vários relatórios. Suponha que tanto você quanto o funcionário que deve receber o seu relatório participam do mesmo projeto e têm acesso a uma área de dados disponibilizada pelo servidor Intranet da empresa. Nesse caso, considere as seguintes possibilidades pelas quais você pode encaminhar o seu relatório:

I.
Salvando-o na área comum de dados destinada ao projeto e deixando um recado no quadro eletrônico de avisos.

II.
Enviando uma mensagem eletrônica (e-mail) para o funcionário, anexando o relatório.

III.
Salvando o arquivo na área de trabalho do seu computador.

Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

d)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

e)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

08 -
No uso do editor de textos ‘Word’, suponha que se deseja substituir um parágrafo do texto que está sendo editado apenas pela palavra “Concurso”. Para isso considere os seguintes procedimentos:

I.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado) e digitar a palavra “Concurso”.

II.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado), pressionar a tecla DELETE, digitar a palavra “Concurso” e pressionar a tecla ENTER.

III.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado), acessar o menu ‘Editar’, selecionar a opção ‘Recortar’, digitar a palavra “Concurso” e pressionar a tecla ENTER.

IV.
O usuário deve selecionar o parágrafo a ser substituído (o texto fica destacado), pressionar a tecla BACKSPACE, digitar a palavra “Concurso” e pressionar a tecla ENTER.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.

*e)
Todas as afirmativas são verdadeiras.

09 -
Na planilha eletrônica ‘Excel’, suponha que, no documento que está sendo editado, a célula D30 contém a fórmula “=SOMA(D29;$C$31)”. Suponha que são realizadas as operações a seguir (na ordem dada): selecionar a célula D30; usar a opção “Copiar” do menu “Editar”; selecionar a célula F40 e usar a opção “Colar” do menu “Editar”. Qual é o conteúdo da célula F40 após essa seqüência de operações?

a)
=SOMA(D29;$C$31)

b)
=SOMA(F39;$C$41)

c)
=SOMA(D29;$E$41)

d)
=SOMA(F39;$E$41)

*e)
=SOMA(F39;$C$31)

10 -
Numere a coluna da direita com base nas informações da coluna da esquerda, que contém termos de informática.

	1.
Arquivo

2.
Domínio 

3.
Modem

4.
Multimídia

5.
Painel de controle

	(   )
Hardware para transmissão de dados entre computadores, freqüentemente por meio de linhas telefônicas. 

(   )
Um grupo de computadores em rede que compartilham informações e recursos.

(   )
Qualquer combinação de texto, figuras, som e vídeo.

(   )
Programa ou documento armazenado em disco ou outro meio de armazenamento de massa.

(   )
No Windows, local onde é centralizado um grupo de ferramentas para alterar as configurações de hardware e software.


Assinale a alternativa que contém a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a)
1, 3, 4, 2, 5

b)
2, 5, 1, 3, 4

c)
3, 1, 2, 5, 4

*d)
3, 2, 4, 1, 5

e)
4, 1, 3, 5, 2

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
11 -
Ao atender um homem de 43 anos, com boa saúde física mas portador de ansiedade generalizada, você resolve lhe prescrever diazepam em dose diária de 20 mg. Assinale a alternativa que se refere a uma orientação adequada e imprescindível.

a)
Alertá-lo quanto à possibilidade de episódio agudo de distonia ou uma síndrome parkinsonóide.

*b)
Recomendar evitar atividades que exigem atenção (pelo efeito sedativo), força (pelo efeito miorrelaxante) e motor (pela ataxia).

c)
Não se deve alertar o paciente sobre o risco de dependência, para não assustá-lo e evitar que ele não queira utilizar a medicação.

d)
Evitar referir-se ao diazepam como droga que interfere na memória, pois o paciente pode se negar a fazer uso do medicamento.

e)
Alertar para o risco de ocorrer hiperplasia prostática aguda, impedindo o controle miccional.

12 -
Ao atender uma criança em relação à qual a mãe se queixa da incapacidade de controle da liberação de urina, o clínico psiquiatra precisa conhecer alguns conceitos relativos à enurese, sua manifestação clínica e a possível etiologia. Assinale a alternativa cujo conteúdo é verdadeiro para a enurese.

a)
Só é assim chamada se ocorrer uma vez por mês pelo menos por três meses consecutivos.

*b)
Em geral é superada espontaneamente.

c)
Se diurna, podemos estar certos se tratar de ato intencional.

d)
Poderá ser diagnosticada antes de a criança atingir a idade de 3 anos.

e)
É muito mais comum em crianças do sexo feminino do que nas do sexo masculino.

13 -
Um paciente do sexo masculino, de 54 anos, portador de diabetes melito e hipertensão arterial sistêmica, procurou o pronto-socorro queixando-se de que há 3 meses vem apresentando "crises" de mal-estar durante as quais vivencia medo de morrer. Não tem conseguido mais sair de casa desacompanhado. Tem evitado lugares fechados e multidões, por medo de passar mal e não ser socorrido. Relata que há 20 minutos iniciou crise súbita caracterizada por aperto no peito, sudorese profusa, dispnéia, tremores nas mãos e tontura. Ao exame, mostrou-se consciente, orientado, e também afirmou estar bastante ansioso. Apresentou freqüência cardíaca de 120 batimentos por minuto, pressão arterial de 170x90 milímetros de mercúrio, freqüência respiratória de 24 movimentos respiratórios por minuto, bulhas cardíacas rítmicas e normofonéticas, sem sopros, murmúrio vesicular presente, sem ruídos adventícios. A conduta inicial do psiquiatra frente a um caso clínico como esse deve ser:

a)
O fato de o paciente estar hiperventilando exige que se promova orientação quanto às técnicas de respiração, porque, sendo uma síndrome de hiperventilação, essa é a conduta mais adequada.

b)
Administração de benzodiazepínico endovenoso e avaliação a cada 60 minutos, pois se está diante de um caso típico de ansiedade na forma de crise.

c)
Trata-se de um caso típico de transtorno de pânico. Medica-se com tricíclico e se encaminha para psicoterapia cognitiva.

d)
Evita-se prescrição de drogas de alto risco quanto à dependência e encaminha-se o paciente para psicoterapia.

*e)
Realiza-se uma adequada avaliação clínica complementada por um eletrocardiograma.

14 -
Um paciente portador de um quadro psicótico de características esquizofreniforme, em uso de clorpromazina 500 mg/dia, chega ao pronto-socorro apresentando contratura muscular em região cervical. Afirma vivenciar dor e desconforto postural. Qual é a conduta aplicável a um caso como esse?

*a)
Apesar da baixa dose neuroléptica e o neuroléptico ser a clorpromazina, tudo indica tratar-se de distonia muscular, conseqüência possível e natural do uso de tal droga. A conduta adequada é a prescrição de um anticolinérgico potente, tal como o biperideno.

b)
O que o paciente apresenta sugere tratar-se de uma síndrome de ansiedade em fase inicial, razão pela qual convém que se prescreva benzodiazepínico.

c)
Prescreve-se um analgésico para aliviar a dor; provavelmente a contratura muscular cessará.

d)
Um relaxante muscular por via parenteral deverá resolver tanto a dor quanto a contratura. Pode-se hipotetizar que houve lesão muscular por alongamento abrupto do esternoclidomastóideo. A dor decorre da lesão em si e, principalmente, da contratura reflexa que se sucedeu, que, por sua vez, retroalimenta a dor.

e)
Prescreve-se um bom analgésico, aplica-se massagem, oferece-se apoio psicológico e se recomenda repouso por 48 horas.

15 -
Uma menina de 17 anos vem à consulta acompanhada da mãe que, em comportamento sugestivo de ansiedade, descreve a persistente rejeição alimentar da moça. A menina ingere pequena quantidade de alimentos, acredita estar deformada, muito gorda. O pouco que come faz com que se sinta estufada. Evita comer à mesa com os demais membros da família. Refere-se a momentos de tristeza e não é raro lamuriar-se da vida e fazer veladas ameaças de suicídio. Sua mãe tem forçado o uso de xarope Periatin® que, lhe disseram, abre o apetite. A mãe força-a a ingerir pílulas de vitaminas com sais minerais. A vida em casa é descrita como uma constate guerra: “É um inferno”, diz a mãe. Durante o relato da mãe, com a paciente presente, a paciente pareceu indiferente ao sofrimento da mesma. Com a saída da mãe, a paciente chorou e garantiu que não faria um tratamento, pois não queria engordar. Com base na descrição do quadro clínico da filha, assinale a alternativa cujo conteúdo é verdadeiro quanto à conduta médica recomendável.

a)
Está-se diante de um quadro depressivo, o que é bastante comum em situações de inanição. Por esse motivo, a conduta mais adequada é a introdução imediata de antidepressivo tricíclico e a instalação de uma sonda nasogástrica.

*b)
A manifestação clínica descrita nada mais é do que uma forma de apresentação do transtorno alimentar chamado de anorexia nervosa. Nessa situação, a patologia principal é a distorção perceptiva do próprio corpo. A paciente não come mesmo que sinta fome. Busca-se, inicialmente, estabelecer-se um vínculo terapêutico, pois situações como essa demandam, por vezes, alguns anos de tratamento.

c)
O quadro clínico descrito é o da anorexia nervosa e, como tal, internação precoce é fundamental.

d)
Inicialmente seda-se a paciente, passa-se uma sonda nasogástrica e, por meio dela, faz-se a alimentação forçada.

e)
Não é recomendável firmeza no trato da paciente. Uma atitude extremamente tolerante obtém melhores resultados, pois angaria-se a confiança e naturalmente a paciente passa a se alimentar.

16 -
Uma semana após uma cirurgia de revascularização do miocárdio, não de emergência, mas planejada, um senhor de 56 anos começou a manifestar um comportamento diferente do seu habitual: desinteresse pelo ambiente, desorientação quanto ao tempo, incontinência afetiva, hipoprosexia, choro fácil, além de passar a dormir de dia e se manter acordado à noite. Quando acordado, eram freqüentes os momentos de rebaixamento de consciência. Ao interagir em relações interpessoais com os profissionais da clínica e com familiares, verbalizava a crença de que estava detido em dependências da polícia federal sem saber o porquê, e implorava para que fosse solto. Com base na descrição do quadro clínico, assinale a alternativa correta.

a)
Há quadro depressivo, o que é bastante comum no pós-operatório de revascularização cardíaca. Por esse motivo, a conduta mais adequada é a introdução imediata de antidepressivo tricíclico.

b)
A manifestação clínica descrita nada mais é do que depressão. Depressão é freqüente no pós-operatório de revascularização cardíaca, e o tratamento que se impõe é a introdução de fluoxetina ao esquema terapêutico medicamentoso do paciente.

c)
Não pode haver dúvidas quanto ao que ocorre: transtorno psicótico esquizofreniforme. A conduta consiste em se prescrever neuroléptico, particularmente o haloperidol em dose não inferior a 5 mg/dia, por via oral.

*d)
O quadro clínico é o que se designa com o termo delirium. 

e)
O quadro nada mais é do que depressão, comum no pós-cirúrgico das cirurgias cardiológicas. Com certeza, a medicação de escolha é o inibidor da monoaminooxidase (IMAO) (Parnate®).

17 -
Uma paciente do sexo feminino retorna à consulta dois meses após ter sido atendida em síndrome depressiva. Mostra-se agitada, de difícil contato verbal. Familiares informam que havia melhorado da depressão e, por isso, não a trouxeram anteriormente, como combinado. O pai da paciente, portador de transtorno afetivo bipolar, tinha em casa uma boa quantidade de amitriptilina. Julgando que a filha não estava suficientemente “boa”, resolvera oferecer à paciente 4 comprimidos ao dia de amitriptilina. A paciente “ficou normal” (sic). Tanto é que, “gordinha”, resolvera emagrecer. Sua dieta consistia de salada de verduras e legumes. Em pouco tempo, seu comportamento mudou, passando a dizer-se capaz de se auto-administrar. Laboratorialmente, apresentava 0,9 mEq de lítio e importante hiponatremia. Com base na descrição do quadro clínico, assinale a alternativa correspondente à melhor conduta médica.

*a)
Mesmo que se apresente com valores estatisticamente normais de lítio, a hiponatremia exige que se interne, em hospital clínico, monitorando-se funções vitais e procedendo-se a facilitação da eliminação do lítio, além de promover-se a reposição sódica até atingir valor normal.

b)
Deve-se medicá-la com um potente e incisivo neuroléptico e recomendar repouso domiciliar.

c)
A paciente provavelmente entrara em fase depressiva mais intensa. Por interferência do pai, oferecendo amitriptilina, entrara em mania e resolvera se tornar esbelta, deixando de se alimentar adequadamente. A conduta consiste em propor três sessões de psicoterapia com o objetivo de esclarecer os objetivos existenciais da paciente, demovendo-a de seus propósitos alimentares inadequados.

d)
Faz-se a aplicação de benzodiazepínico e interna-se a paciente em hospital psiquiátrico até a melhora global.

e)
O quadro nada mais é do que depressão, comum em situações de desnutrição. A paciente certamente irá se beneficiar se for tratada com antidepressivos inibidores da monoaminooxidose.

18 -
Um paciente retorna ao consultório três semanas após ter sido atendido em síndrome depressiva, com história de dois outros episódios que foram tratados com tricíclicos. Fora-lhe prescrito, por ocasião da primeira consulta, carbamazepina, com dose inicial de 200 mg ao dia, devendo ser aumentada para 400 mg 2X/dia. Neste último atendimento, mostrava-se edemaciado com importantes e extensas lesões de pele, com aparência de reação alérgica. Solicitado um hemograma, verificou-se importante eosinofilia. Qual a melhor conduta médica, considerando o quadro acima descrito?

a)
Medicar com anti-histamínico, com a finalidade de aliviar os sintomas de pele, e encaminhá-lo para o seu domicílio, recomendando reduzir pela metade a dose diária da carbamazepina.

b)
Deve-se medicar o paciente com um potente e incisivo anti-histamínico e recomendar repouso domiciliar, com recomendação de voltar em dez dias para nova avaliação.

*c)
Suspende-se a carbamazepina; encaminha-se, em regime de urgência, para um dermatologista, pois prenuncia-se a possibilidade de agravamento do quadro, com risco de vida. Pode-se, por hipótese, responsabilizar a carbamazepina pela situação clínica.

d)
Faz-se a aplicação de anti-histamínico e interna-se em hospital psiquiátrico até a melhora global.

e)
Prescreve-se haloperidol visando melhorar o estado psíquico que sabidamente se encontra prejudicado.

19 -
Um homem de 65 anos, portador de transtorno afetivo bipolar, patologia que acomete também cerca de seis outros familiares próximos, é trazido à consulta psiquiátrica por seu filho de 40 anos. O filho relata que o paciente tem se mostrado sensível, chorando com facilidade e, ultimamente, se esquecendo, também com facilidade, de coisas corriqueiras. A preocupação maior diz respeito à tristeza, desânimo e a alguns episódios em que esquecera o local do edifício onde morava, mesmo quando estacionado frente ao mesmo. Em função de seu estado de ânimo, um médico neurologista clínico que consultara havia prescrito fluoxetina, 40 mg/dia. Ao exame, resumidamente, o paciente queixa-se de vivenciar algo de difícil descrição: “Uma espécie de sonho acordado, como se estivesse em duas situações”. Durante um período de 30 minutos, parou de conversar por quatro vezes, e então passou a fazer movimentos mastigatórios de pequena extensão, com o olhar perdido, como que desatento ao que lhe era dito. Em menos de um minuto, saía desses estados e perguntava: “O que é mesmo que o senhor disse?”. Informou que, durante esses momentos, vivenciava sentimento de náuseas. Pediu-se eletroencefalograma. Durante o procedimento, apresentou seis dos episódios acima descritos. Feito o diagnóstico de crises parciais de sintomatologia complexa, pergunta-se: qual a próxima conduta médica?

a)
Prescrever-se anticonvulsivante, no caso a carbamazepina, tendo em vista a participação do lobo cerebral temporal na gênese do fenômeno comicial.

b)
Prescrever-se anticonvulsivante, em especial um barbitúrico, em virtude de seu reconhecido poder terapêutico.

*c)
Realizar exame físico completo, incluindo um exame neurológico, solicitar tomografia cerebral, particularmente a de ressonância magnética, testando assim a hipótese de tumor cerebral.

d)
Prescrever antidepressivo do tipo inibidor seletivo da recaptação da serotonina e da noradrenalina, posto que, quanto à depressão, não há dúvidas.

e)
Continuar com a fluoxetina mas em menor dose, pois o paciente está em fase depressiva e precisa fazer uso da referida droga. Suas convulsões podem ser explicadas pelo uso da fluoxetina, que, no caso, tudo indica, estava acima de sua tolerância ao fármaco. A clínica depressiva e as características familiares não deixam dúvidas quanto à etiopatogenia: transtorno afetivo bipolar de características que atestam o aspecto familiar (genético).

20 -
Um homem de 38 anos apresenta queixas de estar constantemente triste sem que haja, para isso, qualquer tipo de motivação. Não tem se alimentado por absoluta falta de disposição e fome. Diz-se triste, emagrecido, com a iniciativa reduzida, sem poder tomar decisões. Esse conjunto de sintomas se iniciou há cerca de 8 meses. Há 7 meses, também, seu pai morreu em um acidente automobilístico. Isso intensificou a sintomatologia presente. Ao exame psíquico, apresenta-se com humor deprimido, choro fácil, bastante preocupado e pessimista em relação ao futuro. Perguntado diretamente, obteve-se resposta segura quanto a não alimentar a idéia de suicídio. O tratamento, nesse caso, deve ser inicialmente realizado da seguinte forma:

a)
Montar-se, para o paciente, um esquema terapêutico que lhe proporcione conforto e, por isso, um benzodiazepínico é recomendável.

b)
Como os episódios depressivos são autolimitados, pode-se utilizar o conhecimento epidemiológico e esperar pelo retorno à normalidade em poucos meses.

c)
Recomenda-se a pronta internação em hospital psiquiátrico, pois há gravidade expressa na situação clínica.

d)
Valorizar o luto do paciente e acompanhá-lo com psicoterapia psicodinâmica.

*e)
Aceitando tratar-se de episódio depressivo, prescreve-se antidepressivo e oferece-se psicoterapia.

21 -
Uma mulher, 65 anos, casada, mãe de quatro filhos, um dos quais é portador de depressão recorrente, também ela já tendo passado por dois episódios depressivos (um 6 anos atrás, de 8 meses, e outro 2 anos atrás, de 9 meses), mostrava-se em síndrome depressiva e, devido à manifestação clínica no momento da entrevista e aos antecedentes pessoais e familiares, foi medicada com inibidor seletivo da recaptação de serotonina. Em 20 dias, já se mostrava significativamente melhorada. Ao final de um período de 40 dias, praticamente assintomática em relação à sintomatologia afetiva, queixou-se de dificuldade de “focalizar a visão”. Descreveu o que se pode denominar diplopia e redução dos campos visuais. Nesse momento, queixou-se, também, de sentir um odor diferente, que não soube reconhecer ou descrever. As funções cognitivas, ao exame apoiado na entrevista, não se mostraram alteradas. Nessa situação, qual conduta médica deve ser tomada?

a)
Ajustar a dose da medicação para cima, pois, provavelmente, esse é o momento em que assim se deve proceder.

*b)
Com urgência proceder a uma investigação clínica e laboratorial, com intenção de afastar a possibilidade neoplásica, particularmente em sela túrcica.

c)
Manifesta-se aí um novo sintoma à síndrome: a ansiedade. Deve-se, portanto, acrescentar benzodiazepínico.

d)
Manter-se alerta quanto à evolução e aguardar.

e)
Ajustar para baixo a dose medicamentosa.

22 -
Um homem de 58 anos foi internado em hospital psiquiátrico por sintomatologia depressiva e ansiosa, com dores difusas esparsas pelo corpo. É portador de doença de Parkinson e, por isso mesmo, julga o informante, tem comportamento arredio e a aparência tristonha. É egresso de hospital clínico onde os profissionais médicos entenderam que ele seria “pitiático”. A irritabilidade, bem como seu complexo estado de humor, no qual o mais comum era se manter em pólo depressivo, vem se arrastando por muitos anos. Informou, ainda, ser uma pessoa que se submetera à gastrectomia total, há cerca de 15 anos, em decorrência de úlcera péptica grave e praticamente crônica. Considerando-se o resumo clínico, qual deve ser a conduta médica?

a)
Prescrever ansiolítico e dar apoio psicoterápico.

*b)
Investigar e testar a hipótese de deficiência de vitamina B12 (devido à gastrectomia total) ser a causa da sintomatologia física e psíquica.

c)
Prescrever tricíclico.

d)
Prescrever IMAO.

e)
Prescrever associação de ansiolítico e tricíclico.

23 -
Uma mulher de 25 anos, portadora de retardo mental, no momento sem alterações comportamentais, vem se tratando com psiquiatra do serviço público, pois é de baixo nível social, cultural e financeiro, mas tem consultas regulares e boa adesão ao tratamento (sua mãe a acompanha e orienta o tratamento). Entre outras drogas (anticonvulsivante, hipnótico e ansiolítico), faz uso de antidepressivo tricíclico. Tem usado, também, 200 mg de sulpirida/dia, por um período que se estende por mais de 90 dias, com muito bom resultado, o que não aconteceu com vários outros neurolépticos. Há 15 dias, começou a produzir secreção e láctea, e isso motivou uma consulta com ginecologista do setor público. Sem o apoio de exames complementares, a profissional que atendeu a paciente informou à sua mãe que a paciente tinha um tumor cerebral. Essa informação desencadeou intensa ansiedade no seio da família. Entre as alternativas abaixo, qual a melhor conduta médica no sentido de tentar neutralizar essa situação iatrogênica e adequar o tratamento farmacológico à nova situação psicossocial e clínica?

a)
Suspender a sulpirida e prescreve olanzapina.

b)
Suspender a sulpirida e solicitar tomografia cerebral, eletroencefalograma e encaminhar ao neurologista.

*c)
Dar informações à família, visando apoio psicológico, dosar a prolactina, suspender a sulpirida se houver a possibilidade de não haver regressão comportamental. 

d)
Manter a paciente internada em hospital psiquiátrico visando conter comportamento inadequado e observação.

e)
Suspender a sulpirida e prescrever haloperidol.

24 -
Uma mulher de 38 anos, procura o pronto-socorro e se queixa de uma súbita dor em região pré-cordial. Queixa-se também de falta de ar, tonturas, tremores e crê estar prestes a morrer. O medo de morrer está bem evidente em sua consciência. Em relação a uma situação como essa, qual é a melhor conduta médica?

a)
Oferecer uma aspirina, via oral, 500 mg, para alívio da dor.

b)
Mandá-la para casa, pois é só mais um caso de reação histérica.

c)
Iniciar um tratamento nos moldes de psicoterapia analítica.

*d)
Utilizar os recursos disponíveis para ajudá-la a se acalmar e, simultaneamente, afastar a hipótese de infarto do miocárdio.

e)
Prescrever diazepam parenteral (IM), pois a ansiedade da paciente assim o determina, e porque o diazepam parenteral é mais rápido em iniciar o efeito terapêutico, e bem mais intenso.

25 -
O uso de neurolépticos, por vezes, dá origem a respostas desagradáveis ao paciente. Ao lidar com paciente com sintomatologia psicótica, em regime hospitalar de tratamento, o profissional psiquiatra é, muitas vezes, pressionado a mostrar resultados. Pode surgir o que se costuma chamar de “furor terapêutico”. Com esse termo, pretende-se criticar as condutas médicas de sedar em excesso com vistas a abreviar o tempo de comportamento psicótico por parte do paciente. Alguns pacientes, em fase aguda, se negam a tomar a medicação. O uso de parenteral se faz necessário, e a forma Depot vem em nosso auxílio. Com base no assunto, assinale a alternativa correta.

*a)
Convém que, ao se prescrever neurolépticos, inicialmente seja feito por via oral. Com isso se observa a tolerância e possíveis efeitos colaterais. Se não for possível, prescrevem-se apresentações parenterais de absorção normal. Finalmente, seguros quanto aos efeitos farmacológicos, pode-se usar com segurança a apresentação Depot, que, em geral, permite comodidade terapêutica.

b)
As formas Depot de apresentação neuroléptica são sabidamente seguras. Não há a possibilidade de um quadro parkinsonóide grave se instalar e de, por ser Depot a medicação usada, o efeito colateral desconfortável se estender por um tempo perigosamente prolongado.

c)
O uso de neuroléptico Depot, em relação a efeitos colaterais, só provoca, se o fizer, efeito colateral na forma de distonias musculares, as quais facilmente são controladas com a prescrição de potentes anticolinérgicos.

d)
Neurolépticos em formulação Depot são extremamente perigosos, e a pequena vantagem terapêutica que se tem ao tratar pacientes que não fazem adesão não justifica correr o risco.

e)
Não há evidência clínica, e nem indicação baseada em aspectos teóricos, que justifique prescrever neuroléptico em apresentação Depot.

26 -
Vários são os efeitos colaterais comumente observados com o uso de neurolépticos. Um deles é a elevação dos níveis plasmáticos de prolactina. Em decorrência, um efeito colateral observável pode ser, eventualmente, a galactorréia. Conhecer o mecanismo pelo qual tal fenômeno se dá é importante no sentido de exercermos, como clínicos, algum controle da situação. Assinale a alternativa correta em relação ao mecanismo pelo qual se dá a hiperprolactinemia.

a)
A hiperprolactinemia ocorre devido à diminuição da atividade colinérgica no sistema túbero-infundibular (hipotálamo-hipófise).

b)
A hiperprolactinemia ocorre devido à diminuição da metabolização hepática da prolactina.

c)
A hiperprolactinemia ocorre devido ao aumento da atividade noradrenérgica no locus coeruleus. 

*d)
A hiperprolactinemia ocorre devido ao bloqueio dopaminérgico no sistema túbero-infundibular (hipotálamo-hipófise).

e)
A hiperprolactinemia ocorre devido ao aumento da atividade gabaérgica no tecido mamário.

27 -
Em relação à eletroconvulsoterapia, considere as seguintes afirmativas:

I.
Só pode ser prescrita após se tentar todos o demais tratamentos.

II.
É o tratamento que primeiro deve ser prescrito, nos casos de grave depressão com risco de suicídio.

III.
A sua aplicação deve seguir recomendações que exigem a utilização de anestésico e relaxamento muscular.

IV.
As técnicas atuais de tratamento permitem que os efeitos adversos sejam bastante minimizados.


Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

28 -
Em relação à eletroconvulsoterapia, considere as seguintes afirmativas:

I.
É um tratamento adequado para gestantes portadoras de graves quadros psicóticos.

II.
Em geral, a resposta terapêutica surge bem mais rápido se comparada com o que acontece ao usarmos drogas antidepressivas.

III.
Utiliza ondas quadradas de energia elétrica.

IV.
Na atualidade, a eletroconvulsoterapia só é aplicada em pacientes jovens, sendo proscrita em relação a pessoas senis.


Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

29 -
A Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no Diário Oficial da União de 19 de setembro de 1990, dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. Em relação à Lei n° 8.080, considere as seguintes afirmativas:

I.
Sendo a saúde um direito fundamental do ser humano, o Estado deve prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.

II.
O dever do Estado permite que se exclua o dever das pessoas, da família, das empresas e da sociedade, no sentido de garantir o direito à saúde dessas pessoas.

III.
Instituições públicas federais, excluindo-se as estaduais e municipais, da administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder Público, constituem o Sistema Único de Saúde (SUS).

IV.
A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais.


Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

*b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

30 -
A Portaria nº 224, de 29 de janeiro de 1992, do Ministério da Saúde, que estabelece diretrizes em relação ao atendimento em saúde mental, orienta quanto à implantação de enfermarias psiquiátricas em hospitais gerais. Com base nessa lei, considere as seguintes afirmativas:

I.
Independentemente do número de leitos de um hospital clínico, 10% deles devem ser destinados a pacientes portadores de transtornos mentais e/ou comportamentais.

II.
O número de leitos destinados a pessoas portadoras de transtornos mentais e ou comportamentais, em um hospital clínico, deve ser de, no máximo, 10% da capacidade instalada, mas limitado a 30 (trinta) leitos.

III.
Em decorrência das características da instituição hospitalar (hospital clínico), o atendimento familiar (orientação quanto ao tratamento), tal como se dá em hospitais psiquiátricos, pode ser excluído do planejamento terapêutico.

IV.
Os pacientes que ocupam os leitos psiquiátricos em hospitais gerais deverão receber atendimento individual, que poderá ser feito na forma de tratamento medicamentoso, psicoterapia breve e terapia ocupacional, entre outros.


Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

*c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

31 -
O código de ética médica brasileiro (Resolução CFM nº 1246/88), entre outras coisas, especifica direitos e deveres dos médicos. Considere as seguintes afirmativas:

I.
Alegação de ausência de condições dignas de trabalho em uma instituição pública não justifica a atitude de um médico que, lotado na mesma, se negue a trabalhar.

II.
Um médico, mesmo que não o deseje, é obrigado a prestar serviço profissional a quem o procure, ainda que em situação não emergencial.

III.
O médico tem o direito de atender em qualquer hospital, público ou privado, mesmo que não faça parte do corpo clínico.

IV.
Apesar de ser público um fato sobre o paciente, mesmo se o paciente já tiver morrido, é vedado ao médico revelá-lo se o conhecimento desse fato tiver acontecido em virtude do exercício de sua profissão.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

*e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

32 -
A psiquiatria comunitária tem peculiaridades que a distinguem da psiquiatria denominada convencional. Quanto a isso, considere as seguintes afirmativas:

I.
A psiquiatria comunitária tem a comunidade como o principal objeto de sua atuação. O indivíduo é visto como um produto dessa comunidade, daí a necessidade de um enfoque terapêutico centrado na comunidade onde ele está inserido.

II.
A psiquiatria comunitária trabalha no sentido de ser uma forma de tratar o paciente na comunidade, para a comunidade e com a comunidade.

III.
A psiquiatria comunitária é uma forma de atender a clientela sem utilizar a internação do paciente. Tem como pressuposto o entendimento de que sempre é possível trabalhar a comunidade no sentido de aceitar o paciente tal como se apresenta em sua patologia comportamental.

IV.
A psiquiatria comunitária lança mão de todos os conhecimentos acessíveis com vista a atender o paciente da melhor forma possível.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

*c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

33 -
As esquizofrenias se apresentam como manifestações clínicas na forma de sintomas positivos e sintomas negativos. Uns e outros são mais comuns em determinadas formas de apresentação ou estado evolutivo. Considere as seguintes afirmativas:

I.
Esquizofrenia residual é plena de sintomatologia positiva e pobre em sintomatologia negativa, daí residual.

II.
Alucinações, atividade delirante e agitação psicomotora são sintomas designáveis como positivos.

III.
Embotamento afetivo, reduzida iniciativa e capacidade crítica deficitária são exemplos de sintomas negativos.

IV.
A apresentação paranóide da esquizofrenia tem a sintomatologia positiva como dominante em relação à negativa.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

34 -
Os inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS), como, por exemplo, a fluoxetina, a paroxetina e a sertralina, são drogas bastante usadas em vários transtornos mentais. Com relação aos inibidores de recaptação da serotonina, considere as seguintes afirmativas:

I.
Os ISRS têm eficácia similar às demais drogas utilizadas para reverter um quadro depressivo.

II.
O tempo de latência entre o início da ingesta da medicação (ISRS) e os primeiros sintomas e sinais da melhora do paciente é semelhante ao de outras drogas utilizadas no tratamento da depressão (2 a 4 semanas).

III.
Os ISRS se mostram como de maior segurança nas intoxicações se comparados com os tricíclicos.

IV.
Os ISRS não apresentam efeitos colaterais.

Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

35 -
Anorexia nervosa é o nome que se dá a um transtorno mental e comportamental, de competência de profissionais psiquiatras, que manifesta peculiaridades nas quais se funda o diagnóstico. Considere as seguintes afirmativas:

I.
A psicanálise é o melhor tipo de psicoterapia para a anorexia nervosa, e deve ser indicada precocemente como tratamento.

II.
Um dos principais sintomas é a alteração da percepção do próprio corpo, que, ao paciente, aparece como sensivelmente gordo.

III.
O cessar das menstruações surge precocemente no decurso da anorexia nervosa.

IV.
Quanto às terapias psicológicas, a terapia cognitivo-comportamental é a que tem demonstrado melhor resultado.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

36 -
Bebidas alcoólicas, apesar de lícitas, dão origem a graves problemas na área da saúde mental. Considere as seguintes afirmativas:

I.
O comportamento, em relação ao álcool, caracterizado pelo aumento progressivo da quantidade da substância consumida com o fim de se obter determinado efeito psicoativo chama-se tolerância.

II.
Na síndrome de dependência ao álcool, a evidência mais direta é presença da síndrome de abstinência.

III.
A apresentação clínica será determinada por fatores como a personalidade do bebedor e o meio cultural.

IV.
O meio ambiente pouco interfere no surgimento de dependência ao álcool.

Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

37 -
Em relação à ansiedade generalizada, considere as seguintes afirmativas:

I.
Síndrome de ansiedade independente não é decorrente, ou própria, de outros transtornos mentais que cursam com ansiedade, tais como transtorno do pânico, transtorno obsessivo-compulsivo e fobias, entre outros.

II.
Os sintomas são na forma de respostas motoras, viscerais e psíquicas.

III.
É um transtorno que é fonte de importante sofrimento para o paciente.

IV.
Os neurolépticos (haloperidol, clorpromazina) se constituem em drogas bastante efetivas e também bastante utilizadas no tratamento da ansiedade generalizada.

Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

38 -
Em relação aos transtornos mentais orgânicos, considere as seguintes afirmativas:

I.
Os quadros clínicos demenciais fazem supor lesão ou disfunção estática ou insidiosa no que diz respeito à evolução do fator etiológico sobre o córtex cerebral.

II.
O que é típico na demência é a alteração da consciência-vigilância.

III.
Seria de se pensar em etiopatogenia orgânica, com vistas a se explicar um quadro clínico preponderantemente psicocomportamental que se manifestasse na forma de prejuízo exclusivamente volitivo.

IV.
O quadro clínico delirium faz supor rápida evolução (aguda) do fator etiológico.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

*b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

39 -
Em relação ao transtorno dissociativo, considere as seguintes afirmativas:

I.
Aceita-se, como critério diagnóstico, tratar-se de patologia comportamental decorrente de motivação inconsciente em busca de ganho primário e ganho secundário.

II.
São, presumivelmente, fenômenos psicogênicos quanto à etiologia.

III.
São relacionáveis a eventos traumáticos, problemas insolúveis e intoleráveis ou a relacionamentos perturbados.

IV.
Há um comprometimento da capacidade de exercer um grau considerável de controle consciente sobre as memórias e sensação, bem como sobre os movimentos que podem ser realizados.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

40 -
A dificuldade em conciliar o sono e/ou mantê-lo ao longo da noite é chamado de insônia. Várias são as causas de tal patologia. Pode-se associar determinados tipos de insônia com a patologia da qual faz parte como sintoma. Considere as seguintes afirmativas:

I.
A insônia nos transtornos depressivos, tanto nos episódios depressivos quanto na depressão recorrente, costuma ser do tipo final (despertar precoce).

II.
A insônia é um transtorno à parte e sempre independe de outras patologias.

III.
Dificilmente a insônia pode se constituir em causa de sofrimento psíquico em uma pessoa.

IV.
Na vigência de uma síndrome ansiosa, a insônia tipicamente se apresenta como do tipo inicial (demora em conciliar o sono).

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

*b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

41 -
O transtorno obsessivo-compulsivo tem como sintomatologia importante a ansiedade. Trata-se de uma patologia psíquica que, quando grave, é incapacitante. Quanto a esse transtorno, considere as seguintes afirmativas:

I.
O mais eficiente tratamento psicológico (psicoterapia) é a psicanálise.

II.
O paciente costuma ter consciência do absurdo de suas idéias.

III.
A combinação de tratamento farmacológico com psicoterapia cognitivo-comportamental costuma ser mais efetiva do que essas mesmas terapias empregadas separadamente.

IV.
No que tange à farmacoterapia, os inibidores seletivos da recaptação da serotonina costumam ser os mais efetivos.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

*d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

42 -
A Lei nº 11.189, de 9 de novembro de 1995, de conteúdo similar ao projeto de lei do deputado Paulo Delgado, foi sancionada quase seis anos antes de aquele projeto de lei ter sido finalmente transformado em lei (Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001). Significa uma mudança radical na maneira de se enfrentar situações determinadas pela existência de transtornos mentais na população. A leitura dessa lei:

I.
Estimula a manutenção de uma atitude hospitalocêntrica.

II.
Estabelece que fica condicionada à prévia aprovação, pelo Conselho Estadual de Saúde, a construção e ampliação de hospitais psiquiátricos, públicos ou privados, e a contratação e financiamento pelo setor público de novos leitos nesses hospitais.

III.
Propõe o fechamento de todos os hospitais psiquiátricos.

IV.
Dá ênfase aos recursos terapêuticos extra-hospitalares.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I, II e III são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e IV são verdadeiras.

*c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

43 -
Numere a coluna da direita com base nas informações, relativas a efeitos colaterais, da coluna da esquerda.

	1. 
Distonia muscular e ação pouco sedativa.
	(    ) 
Clorpromazina

	2. 
Distonia muscular e irritação gástrica.
	(    ) 
Haloperidol

	3. 
Ganho de peso.
	(    ) 
Fluoxetina

	4. 
Leucopenia.
	(    ) 
Olanzapina

	5. 
Redução do apetite alimentar.
	(    ) 
Clozapina


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a)
5, 3, 2, 1, 4

b)
5, 2, 1, 4, 3

*c)
2, 1, 5, 3, 4

d)
3, 5, 2, 1, 4

e)
1, 4, 3, 2, 5

44 -
Numere a coluna da direita, sobre transtornos mentais, com base nas informações, relativas a sintomas ou etiologia, da coluna da esquerda.

	1.
Alteração de consciência.
	(   )
Delirium

	2.
Ansiedade paroxística, manifestações motoras e vegetativas.
	(   ) 
Esquizofrenia

	3.
Alucinações auditivas na terceira pessoa.
	(   ) 
Anorexia nervosa

	4. 
Lesão cerebral difusa e insidiosa.
	(   ) 
Demência

	5.
Percepção distorcida em relação ao próprio corpo.
	(   ) 
Transtorno do pânico



Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a)
5, 3, 2, 1, 4

b)
5, 2, 1, 4, 3

c)
2, 1, 5, 3, 4

d)
3, 5, 2, 1, 4

*e)
1, 3, 5, 4, 2

45 -
Numere a coluna da direita, sobre transtornos mentais, com base nas informações, relativas a recursos terapêuticos, da coluna da esquerda.

	1.
Eletroconvulsoterapia
	(   ) 
Fobias

	2. 
Clozapina
	(   ) 
Depressão sazonal

	3. 
Fluoxetina
	(   ) 
Depressão grave com risco de suicídio, ou estupor depressivo

	4. 
Terapia pela luz 
	(   ) 
Esquizofrenia residual

	5. 
Psicoterapia comportamental
	(   ) 
Transtorno do pânico


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a)
5, 3, 2, 1, 4

*b)
5, 4, 1, 2, 3

c)
2, 1, 5, 3, 4

d)
3, 5, 2, 1, 4

e)
1, 3, 5, 4, 2

46 -
Numere a coluna da direita, que lista transtornos mentais, com base nas informações, relativas a ambientes terapêuticos, da coluna da esquerda.

	1. 
Ambulatório de saúde mental.
	(   ) 
Egressos de hospital integral ou com transtornos mentais leves ou moderados com precário apoio familiar.

	2. 
Hospital psiquiátrico integral.
	(   ) 
Ataque de pânico.

	3. 
Serviço de emergência psiquiátrica.
	(   ) 
Depressão leve ou moderada com adequado apoio familiar.

	4. 
Residência terapêutica.
	(   ) 
Esquizofrenia residual sem apoio familiar.

	5. 
Hospital-dia psiquiátrico.
	(   ) 
Depressão grave com risco de suicício, ou estupor depressivo.



Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a)
5, 3, 1, 4, 2

b)
5, 4, 1, 2, 3

c)
2, 1, 5, 3, 4

d)
3, 5, 2, 1, 4

e)
1, 3, 5, 4, 2

47 -
Alucinação designa uma alteração:

a)
do pensamento.

*b)
da senso-percepção.

c)
de consciência-vigilância.

d)
da memória.

e)
da volição.

48 -
Gratificar uma pessoa, oferecendo-lhe algo que a faça vivenciar prazer, consiste na utilização de uma característica psicofisiológica que embasa o recurso técnico em terapia comportamental denominado:

a)
condicionamento reflexo.

*b)
condicionamento operante.

c)
inundação.

d)
intenção paradoxal.

e)
prevenção de sintoma.

49 -
Assinale a alternativa que se apresenta como uma possibilidade eficiente no tratamento de enurese em crianças.

a)
Haloperidol

b)
Clozapina

*c)
Tricíclico

d)
Alprazolan

e)
Carbonato de lítio

50 -
Qual das alternativas abaixo se refere a uma contra-indicação formal ao uso de tricíclicos?

a)
Síndrome do pânico

*b)
Bloqueio de ramo de Hiss no coração

c)
Obesidade

d)
Transtorno afetivo bipolar

e)
Anorexia nervosa
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