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QUESTOES 01 A 06 - LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questées de
1a6:

Questbes gramaticais.

A gramatica é a mais perfeita das loucuras, sempre
inacabada e perplexa, vitima eterna de si mesma
e tendo de estar formulada antes de poder ser
formulada — especialmente se se acredita que no
principio era o Verbo. Estou estudando gramatica
e fico pasmo com os milagres de raciocinio
empregados para enquadrar em linguagem
“objetiva” os fatos misteriosos da lingua. Alguns
convencem, outros ndo. Estes podem constituir
esforcos meritérios, mas se trata de explicagdes que
a gente sente serem meras aproximacgdes de algo
no fundo inexprimivel, irrotulavel, inclassificavel,
impossivel de compreender integralmente. Mas vou
estudando, sou ignorante, ha que aprender. Meu
consolo é que muitas das coisas que me afligem
devem afligir vocés também. Ou pelo menos coisas
parecidas.

*
Nenhuma gramatica ou dicionario, que eu saiba,
reconheceu a visibilissima existéncia do pronome
indefinido  “nego”, pronunciado “négo”, que,
inclusive, ja entrou faz muito para a literatura,
pelo menos a literatura das crénicas de jornal. Na
verdade, um estrangeiro que disponha do melhor
dicionario e da melhor gramatica continuara
ignorando um pronome de uso universal nos bate-
papos informais, com sua variante paulista —
“neguinho”. Nao é a mesma coisa que “alguém”
ou “todos”, mas anda perto; assim como sua forma
negativa — “nego ndo” — nao é a mesma coisa que
“ninguém”, mas anda perto. Todo mundo conhece
frases como “nego aqui € muito tolerante”, “nego
nao conserta esta bagunca porque nao quer’,
“nego vai la e da um pau nele” etc. Nestas questoes
lexicograficas, nego muitas vezes deixa escapar
coisas 6bvias como esta.

*
Dois verbos estdo a carecer de estudo. O primeiro
€ o verbo “chamar-chamar”, de uso restrito, porém
intenso. Ninguém, ao discar o telefone e nao
encontrar resposta do outro lado, diz “chama e
ninguém atende”. Invariavelmente, diz “chama-
chama e ninguém atende”. E o verbo “chamar-
chamar’”, certamente defectivo e com uma
conjugacao curiosa por flexionar também no meio,
que precisa ser regulamentada — e com certeza o
deputado Freitas Nobre tem algumas idéias sobre
0 assunto.

*
O outro é o verbo “coisar”, que, apesar de constar
dos dicionarios, € um pouco desprestigiado,

sendo mesmo insultado, quando me parece uma
das grandes conquistas da lingua portuguesa, de
crescente atualidade na era tecnolégica. Como
conseguiria um individuo mecanicamente inepto
como eu sobreviver sem o extraordinario verbo
— tendo de coisar o como-é-o-nome do aparelho
de som e pedir ao técnico que coise por favor o
negocio que faz a imagem da tevé ficar coisando o
tempo todo?

Texto Adaptado. RIBEIRO, Jodo Ubaldo. Questées
gramaticais. In: Arte e ciéncia de roubar galinhas.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2000.

01. Arespeito do trecho: “Meu consolo é que muitas
das coisas que me afligem devem afligir vocés
também. Ou pelo menos coisas parecidas.” Pode-
se afirmar que o termo “coisas” se refere no texto a:
a) Dificuldades de compreensdao da logica da
gramatica, que tenta explicar os fenbmenos
transitérios e, por vezes, ilégicos da lingua.

b) Dificuldades acerca de fenbmenos de
interpretagdo e comunicagéo, com alguma relagao
com a gramatica e questdes linguisticas.

c) Dificuldades acerca da relagao entre fenébmenos
de qualquer natureza e suas tentativas objetivas de
explicagao.

d) Dificuldades de apreensdo dos movimentos
explicatérios da gramatica, que sao suficientes para
uma abordagem adequada do fenémeno linguistico.

02. No trecho: “Nenhuma gramatica ou dicionario,
que eu saiba, reconheceu a visibilissima existéncia
do pronome indefinido ‘nego’”, o autor faz referéncia
a classe gramatical dos pronomes. A respeito desta
classe, € INCORRETO afirmar que:

a) Existem para substituir ou acompanhar o nome.
Seu préprio nome se refere a esta propriedade,
visto que é composto de: pré — para, em favor de;
e nome.

b) Sao classificados de acordo com suas distintas
propriedades semanticas ou sintaticas.

c) Tradicionalmente, se subdividem em: pessoais,
de tratamento, do caso reto e do caso obliquo;
possessivos; indefinidos; interrogativos e relativos.
d) Sao usados majoritariamente em sua acepgao
original de substituir ou acompanhar um nome,
ou mais propriamente, um substantivo, sendo
raros 0s usos em que se referem a outras classes
gramaticais.

03. No trecho: “assim como sua forma negativa —
‘nego ndo” — ndo é a mesma coisa que “ninguém?’,
mas anda perto” Temos a palavra “nao” ao lado de
“nego”, em sua funcdo semantica de expressao

de negatividade. A respeito da classificagéo,1



propriedades semanticas e funcao sintatica da
palavra NAO, é correto afirmar que:

a) Dentre as palavras do campo semantico da
negacdo, NAO é seguramente a mais utilizada,
tendo significado equivalente a NEM, NUNCA,
JAMAIS e SEMPRE.

b) Trata-se da classe gramatical advérbio, pois
sua funcgao sintatica € a modificagao, alteragao e
caracterizacdo negativa somente de um verbo, ou
de um sintagma verbal.

c) Trata-se da classe gramatical adjetivo, pois
sua funcao sintatica € modificacao, alteracdo e
caracterizacdo negativa somente de um verbo, ou
de um sintagma verbal.

d) Trata-se de uma palavra que se classifica
tradicionalmente como advérbio ou substantivo,
podendo ainda servir somente para expresséo de
duvida, em uma frase interrogativa, ou ainda com a
intencéo de receber uma resposta positiva.

04. A respeito do trecho: “E o verbo “chamar-
chamar”, certamente defectivo”, podemos afirmar
que a conclusao de que o “novo verbo” se enquadra
no grupo de verbos defectivos da Lingua Portuguesa
se da a partir da compreensao de verbo defectivo
como:

a) verbos que nao possuem todos os modos verbais.
b) verbos que ndo possuem todas as pessoas
verbais.

c) verbos que nado possuem todos os tempos
verbais.

d) Todas as alternativas anteriores estao corretas.

05. A respeito do uso do verbo “coisar” no trecho:
“pedir ao técnico que COISE por favor o negécio
que faz a imagem da tevé ficar COISANDO o tempo
todo”, é correto afirmar que estdo conjugados,
respectivamente:

a) “que coise” — no imperativo presente; e “coisando”
— na forma do participio presente.

b) “que coise” — no subjuntivo presente; e “coisando”
— na forma do gerundio.

c) “que coise” — no presente do indicativo; e
“coisando” — na forma do gerundio.

d) “que coise” — no subjuntivo pretérito; e “coisando”
— na forma do gerundio.

06. A respeito da perifrase verbal “a carecer” no
trecho: “Dois verbos estdo a carecer de estudo” é
INCORRETO afirmar que:

a) Esta no presente do indicativo, e tem o0 mesmo
valor semantico e mesma classificacdo da forma
verbal “carecendo”.

b) E a forma mais utilizada em Portugal, sendo
preferida, no Brasil, a forma com o gerundio
“carecendo”.

c) Do ponto de vista do significado, as formas “a
carecer’” e ‘“carecendo” nado possuem grandes
diferencas.

d) “A carecer” é uma perifrase formada por uma
preposicdo e o verbo no infinitivo, ao passo que
“carecendo” é a forma do gerundio.

QUESTOES 07 A 10 - MATEMATICA

07. Considere uma dada prova de multipla escolha,
em que cada questdo tem 4 alternativas, sendo
apenas uma delas correta. Um aluno “chuta”
aleatoriamente uma resposta qualquer entre as
possiveis escolhas, pois ndo sabe a resposta.
Sabendo que o aluno dominava 70% do conteudo,
qual sera a chance dele acertar uma das questdes
escolhida aleatoriamente?

a) 0,775.

b) 1.

c) 1,750.

d) 0,250.

08. Qual o tempo, em meses, necessario para um
capital de R$ 30.000,00 gerar um montante de R$
40.000,00 aplicado a uma taxa de 1 % ano més?
Considere: log 1,33 = 0,12 e log 1,01 = 0,004.

a) 10.

b) 30.

c) 20.

d) 40.

09. Dadas as razbes x/2 = y/3 = z/5, calcule os
valores de x, y e z, respectivamente, sabendo-se
que 5x + 2y + 3z = 310.

a)2,3,5.

b) 5, 2, 3.

c) 20, 30, 50.

d) 2/5, 3/2, 5/3.

10. Um prato circular tem area de 452,16 cm?
Se quisermos guardar esse prato em uma caixa
quadrada, qual sera a area interna da caixa?
Considere T = 3,14.

a) 14.

b) 16.

c) 15.

d) 12.

QUESTOES 11 A 14 - CONHECIMENTOS GERAIS

11. Em 2005, entrou em vigor o chamado Protocolo
de Kyoto, tratado internacional destinado a buscar
uma redugdo na emissdo de gases que agravam



o efeito estufa. Qual dos seguintes paises nao
assinou esse acordo?

a) Estados Unidos.

b) Brasil.

c¢) China.

d) Russia.

12. Ao longo do ano de 2015, a onda migratéria
de refugiados em direcdo a Europa atingiu niveis
alarmantes, conforme noticiado pelos principais
meios de comunicagdo. A maior parte desses
refugiados sdo provenientes de qual dos seguintes
paises?

a) Afeganistao.

b) Siria.

c) Paquistao.

d) Iraque.

13. O Conselho de Seguranca das Nagdes Unidas,
cujo objetivo é zelar pela manutencéo da paz e da
seguranca internacionais, € constituido por cinco
membros permanentes. Assinale a alternativa que
indica um desses membros:

a) Alemanha.

b) Japao.

c) Rassia.

d) Brasil.

14. Em economia, BRIC é uma sigla que se refere a
quatro paises que se destacam no cenario mundial
como paises emergentes e em desenvolvimento.
Quais sao esses paises?

a) Brasil, Russia, india e China.

b) Bélgica, Russia, Italia e Chile.

c¢) Brasil, Reino Unido, Israel e China.

d) Bélgica, Russia, Israel e Chile.

QUESTOES15A30-CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

15. AConstituicao da Republica Federativa do Brasil
de 1988 dispbe, em seu artigo 196, que “a saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocao, protecdo e recuperagao”. A
descentralizacgao politico-administrativa, com énfase
na municipalizacao, constitui importante ferramenta
para a consecucado do direito a saude. Sobre o
tema, com base nos “Pactos pela Vida em Defesa
do SUS e de Gestao” é INCORRETO afirmar que:
a) O Pacto de Gestdo do SUS parte de uma
constatacaoindiscutivel:oBrasiléumpaiscontinental
e com muitas diferengas e iniquidades regionais.

b) O processo de descentralizagdo ampliou o
contato do Sistema Unico de Saude com a realidade
social, politica e administrativa do pais e com
suas especificidades regionais, tornando-se mais
complexoecolocandoosgestoresafrentededesafios
que busquem superar a fragmentacao das politicas
e programas de saude através da organizacéo
de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acdes e servicos e da qualificacdo da gestao.
c) A Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema
Unico de Salde e um eixo estruturante do Pacto
de Gestdo e deve orientar a descentralizagao
das acbes e servigos de saude e 0Ss processos
de negociagdo e pactuagado entre os gestores.
d) O Pacto de Gestdo do SUS nao radicaliza a
descentralizacdo de atribuicbes do Ministério
da Saude para os Estados e para os Municipios.
Seu objetivo é aperfeicoar gradualmente
0 mecanismo de gestdo descentralizada.

16. Uma das diretrizes do servigo publico de
saude é a participagcdo da comunidade. Sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saulde, é correto afirmar que:
a) Apesar de ser uma diretriz do servigo publico de
saude, nao € razoavel dar importancia a avaliagéo
leiga do usuario do SUS, uma vez que a ponderagao
sobre a eficiéncia do sistema passa por critérios
técnicos, ndo acessiveis a populacdo em geral.
b) A Lei 8142, de 28 de dezembro de
1990, prevé a existéncia de duas instancias
colegiadas, em cada esfera de governo, a saber:
| — Conferéncia de Saude; e Il — Conselho de
Saude. Prevé, ainda, que a representacdo dos
usuarios nessas instancias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.
c) A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
prevé que o Conselho de Saude atua na
formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia
correspondente, excluindo-se de sua apreciagao,
no entanto, aspectos econdémicos e financeiros.
d)ALei8.142,de 28 de dezembro de 1990, prevé que
a existéncia da Conferéncia de Saude e do Conselho
de Saude prejudica a atuagao do Poder Legislativo.

17. Sobre a obrigatoriedade de ser permitida a
presenca de um acompanhante, junto a parturiente,
de acordo com as disposi¢cdes constantes da Lei
8.080/90, é correto afirmar que:

a) A obrigacao a que se refere o enunciado alcanga
os servicos de saude da rede propria do Sistema
Unico de Saude, mas nao da rede conveniada.



b) Os hospitais de todo o pais sdo obrigados, em
razao da existéncia de lei ordinaria, a manter aviso
informando sobre o direito de a parturiente ser
acompanhada durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto.

c) Podera o médico responsavel pelo parto
determinar que o acompanhante se retire.

d) O acompanhante sera o indicado pela parturiente,
de acordo com a orientagdo prévia do meédico
obstetra.

18. Um dos principios do Sistema Unico de Saude
€ o da “conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude da
populagado”. A fim de sistematizar essa “conjugacao
de recursos” entre as entidades da federacéo, a
lei prevé uma reparticdo de competéncias. No que
diz respeito, especificamente, a competéncia da
direcdo municipal do Sistema Unico de Saude, é
INCORRETO afirmar que:

a) A execugao de servicos de Vvigilancia
epidemiolégica € de competéncia da direcéo
municipal do Sistema Unico de Sautde.

b) A definicdo e a coordenacdo do sistema de
vigilancia sanitaria sdo de competéncia da direcéo
municipal do Sistema Unico de Salde.

c) Insere-se na competéncia da diregdo municipal
do Sistema Unico de Saude a tarefa de colaborar
na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente
que tenham repercussao sobre a saude humana
e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-las.

d) A diregdo municipal do Sistema Unico de
Saude compete formar consércios administrativos
intermunicipais.

19. A senhora D tem 78 anos e ha mais de 15 anos
apresenta diagnéstico de doenga de Parkinson.
Embora precise de assisténcia para todas as
atividades basicas, como se vestir, comer, tomar
banho e usar o banheiro, permanece em sua casa,
com o marido de 56 anos como seu Unico cuidador.
Iniciou ha 8 meses quadro de alucinacdes visuais
e auditivas, além de pensamento de conteudo
delirante. Ouve a voz de sua filha, que faleceu ha
dois anos, vitima de cancer, acreditando que pode
estabelecer contato extra-sensorial com ela. Tem
desconfiado que o marido esteja envolvido com
uma nova namorada, brigando frequentemente
com ele, que diz “s6 o que fago, dia e noite, é cuidar
da minha esposa”. Sobre a doenca de Parkinson,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sintomas motores - tremor, rigidez, bradicinesia,
instabilidade postural e prejuizo da marcha -
sdo as caracteristicas diagndsticas principais
e, historicamente, tém sido o foco principal das
intervencdes farmacoldgicas.

b) Alucinagbes visuais, olfativas e gustativas
também podem ocorrer, embora sejam menos
comuns do que alucinagdes auditivas.

c) Doenca de Parkinson é a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum; a primeira é a
Deméncia de Alzheimer.

d) O tratamento dos sintomas psicoéticos, além de
outras estratégias terapéuticas possiveis, envolve
uso de antipsicéticos atipicos e de baixa poténcia.

20. Estudos norte-americanos sobre o uso
abusivo de substancias indicam que o uso de
metanfetaminas representa importante problema
de saude publica. Sintomas e sindromes psicéticas
sdo frequentes, com estimativas recentes de até
cerca de 40% dentre os usuarios. Sobre este quadro
clinico, indique as afirmativas corretas:

1. Embora desafiador, o diagnéstico diferencial
entre transtornos psicoticos primarios e os induzidos
por metanfetaminas tem implicagcdes clinicas
significativas.

2. O tratamento farmacoldgico da psicose aguda
induzida por metanfetaminas pode incluir o uso de
antipsicéticos, bem como de benzodiazepinicos.

3. A abordagem psicossocial para a dependéncia
de metanfetaminas corresponde a primeira linha de
tratamento que visa a reducdo da recorréncia de
episédios psicoéticos entre os usuarios.

a) As afirmativas 1 e 3 estao corretas.

b) Apenas a afirmativa 2 esta correta.

c) As afirmativas 2 e 3 estao corretas.

d) As afirmativas 1, 2 e 3 estao corretas.

21. Os transtornos do espectro da esquizofrenia
sdo definidos por anormalidades em um ou
mais de cinco dominios: delirios, alucinagoes,
pensamento  desorganizado, comportamento
motor grosseiramente desorganizado ou anormal e
sintomas negativos. O transtorno esquizofreniforme
apresenta sintomas caracteristicos idénticos aos da
esquizofrenia, mas se distingue desta por:

a) Duracéo total da doenca.

b) Ser um transtorno da personalidade.

¢) Menor intensidade dos sintomas.

d) Haver presenca de episddio depressivo maior ou
maniaco concomitante.

22. O transtorno bipolar afeta cerca de 2,6% da
populacédo adulta nos Estados Unidos (prevaléncia
de 12meses) e 82,9% destes casos sao classificados



como graves. Sabe-se que o comprometimento
psicossocial e a carga econbmica desta doencga
afeta individuos, familias e a sociedade de inUmeras
maneiras. Médicos de pacientes com transtorno
bipolar e depressao bipolar podem recomendar
varios medicamentos e formas de psicoterapia,
porém uma forma diferente de gerir a relacao
médico-paciente também pode ser benéfica. Sobre
o tema descrito, marque a alternativa correta:

a) Para muitas pessoas com transtorno bipolar,
episédios de mania sdo mais comuns e mais
incapacitante do que episddios depressivos.

b) Agentes antipsicoticos sdao medicamentos de
pouca utilidade para controlar sintomas psicéticos
nos quadros depressivos de pacientes com
transtorno bipolar.

c) As medicagcdes usadas no tratamento do
transtorno bipolar podem contribuir para as altas
taxas de sobrepeso e obesidade, embora a prépria
doenca também possa afetar o comportamento
do paciente, com consequente ma alimentacéo e
atividade fisica inadequada.

d) A decisdo sobre o melhor tratamento
medicamentoso nas fases agudas e crbnicas do
transtorno bipolar cabe ao médico psiquiatra,
que deve ter como meta a remissdao dos
sintomas depressivos ou de mania; sem levar em
consideracao efeitos colaterais de curto, médio e
longo prazo, como sedagao e ganho de peso.

23. Considere aseguinte situagao: mulherde 56 anos
de idade, casada, com trés filhos, administradora
de empresas. Desde sua menopausa, dez anos
atras, iniciou quadro de pensamentos obsessivos
sobre uma doenga, com auto-observacao continua
(de sinais fisicos banais) e constantes visitas a
especialistas. Tem tido comportamentos de esquiva
em relacdo a sua higiene pessoal, tais como tomar
banho no escuro para evitar ver o seu corpo. A
experiéncia pessoal do absurdo sobre essas ideias é
parcial. Apresenta significativa perda funcional, com
limitacao das relagbes sociais, além de interrupgao
de praticamente todas as suas atividades. Em seu
passado, relatos de caracteristicas de personalidade
predominantemente timida, medrosa e dependente.
Considerando o caso clinico descrito, podemos
inferir o diagndstico de:

a) Esquizofrenia.

b) Episédio Depressivo grave com sintomas
psicéticos.

c¢) Transtorno de Sintomas Somaticos.

d) Transtorno de Ansiedade de Doenca.

24. A Ejaculacao Retardada é definida com base no
curto tempo até a ejaculagdo, apos a penetracao,
sendo o tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal
— Intravaginal Ejaculatory Latency Time (IELT) —

utilizado como paréametro de avaliagao. Além disso,
acompanha incapacidade em retardar a ejaculacéo
em todos ou quase todos os intercursos, além de
consequéncias pessoais negativas, tais como:
angustia, desconforto, frustracdo e/ou evitagao
de intimidade. Sobre o quadro de Ejaculagao
Retardada, assinale a alternativa INCORRETA:

a) E um quadro mais comum em formas graves de
transtorno depressivo maior.

b) Trata-se da queixa sexual menos comum entre
0s homens.

c) A falta de controle quando situacional pode
representar uma variagdo natural, representando
uma variagao de desempenho.

d) O uso de antidepressivos inibidores seletivos
da recaptagao de serotonina (ISRS) reduz o IELT,
causando piora do quadro.

25. “O quadro clinico caracteristico inclui grave
prejuizo na interacdo social e na comunicagao,
além de padrdao de comportamento bastante
restrito e repetitivo. E comum o paciente se referir
a si proprio usando o pronome na terceira pessoa
(“ele” e “ela”), o que indica alteracdo com relacao a
consciéncia do eu. Na grande maioria dos casos,
o nivel de inteligéncia esta abaixo do normal. No
entanto, paradoxalmente, alguns raros individuos
apresentam ilhas de genialidade”, isto €, habilidades
cognitivas extremamente desenvolvidas,
relacionadas a musica, arte, calculos matematicos,
orientacao visuoespacial e memoria (hipermnésia
de fixacdo). Segundo o sistema de Classificagao
Internacional de Doencas (CID10), qual diagndstico
NAO caberia a descricdo de sintomas acima?

a) Retardo mental.

b) Autismo infantil.

¢) Sindrome de Asperger.

d) Sindrome de Rett.

26. Sobre a catatonia, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) E uma sindrome motora grave com prevaléncia
estimada em pacientes psiquiatricos internados de
cerca de 10%

b) Pode acompanhar muitas doencgas psiquiatricas
diferentes e doengas somaticas.

¢) A maioria dos pacientes sofre de esquizofrenia,
chegando a mais de 60% dos casos relatados na
literatura.

d) Os benzodiazepinicos sdao a primeira opgao
de tratamento, independentemente da condigéo
subjacente.

27. Relacione os transtornos de personalidade com
a descrigao correspondente a seguir e assinale a
alternativa que indica a correlagao correta.



1. paranoide

2. evitativa

3. esquizoide
4. dependente
5- esquizotipica

A. inibicdo social, sentimentos de inadequacéo e
hipersensibilidade a avaliacdo negativa.

B. distanciamento das relagbes sociais € uma faixa
restrita de expressdo emocional.

C. padrdao de desconfianga e suspeita tamanhas
que as motivagdes dos outros sdo interpretadas
como malévolas.

D. comportamento submisso e apegado relacionado
a uma necessidade excessiva de ser cuidado.

E. desconforto agudo nas relagbes intimas,
distorcbes  cognitivas  ou perceptivas e
excentricidades no comportamento.

a)A5/B3/C1/D4/E2.
b)A2/B3/C1/D4/ES.
c)A3/B5/C3/D4/E1.
d)A1/B2/C3/D4/ES5.

28. Uma mulher de 39 anos de idade, com longa
historia psiquiatrica, comparece para avaliagao
em uma clinica especializada em transtornos da
personalidade. Recebeu o primeiro atendimento
psiquiatrico aos 19 anos, com sintomas
depressivos, no contexto de um relacionamento
abusivo. Na época foi prescrito um antidepressivo
e, gradualmente, sentiu-se um pouco melhor, porém
queixava-se de variagdes do humor frequentes. Foi
novamente avaliada aos 25 anos com quadro de
humor elevado, diminuicdo do sono e aumento da
energia no contexto de um novo relacionamento.
Embora tenha relatado que estes sintomas estavam
presentes “o tempo todo”, seu diagnodstico foi
alterado para transtorno bipolar e o antidepressivo
associado ao carbonato de litio. Seu humor
rapidamente tornou-se deprimido, coincidindo com o
rompimento do relacionamento. Trés meses depois,
a paciente tornou-se cada vez mais isolada. Apos
um dia particularmente estressante no trabalho,
ameacou overdose de medicamentos, porque “a
voz de minha falecida avé me disse para fazer.”
Esses sintomas eram novos, e a paciente também
disse sentir como se ela nao fosse real e que estava
em um programa de televisdao. O diagnéstico foi
revisado paratranstorno esquizoafetivo, e a paciente
foi admitida no hospital e recebeu tratamento
com antipsicoticos. Os sintomas psicéticos foram
resolvidos em questdo de dias, mas a paciente
permaneceu com depressao suicida que flutuou
com episodios de raiva. Um padrdo de tentativas
de suicidio impulsivas, sintomas psicoticos e
internagdes psiquiatricas persistiu durante os
proximos 10 anos, apesar de inumeras medicagoes.

Durante todo esse periodo, a paciente continuou a
frequentar a escola e comegou um trabalho como
assistente em um ambiente de educacéao especial.
Assinale a alternativa que contém o diagndstico
correto e a abordagem terapéutica mais indicada
para pacientes com o respectivo quadro psiquiatrico
descrito:

a) Transtorno explosivo intermitente.
Acompanhamento ambulatorial com uso de
estabilizadores de humor.

b) Transtorno afetivo bipolar. Internacao psiquiatrica
integral durante as descompensacgdes depressivas
€ maniacas, especialmente quando associadas a
sintomas psicoticos ou risco de suicidio.

c) Transtorno de personalidade borderline.
Psicoterapia especializada € a abordagem de maior
evidéncia cientifica. Tratamento ambulatorial ou em
hospital-dia s&o preferiveis a internacao hospitalar.
d) Transtornorelacionado a estimulantes. Internagao
psiquiatrica para desintoxicacéao, tratamento a curto
prazo com benzodiazepinicos e a longo prazo com
antipsicéticos.

29. Tendo por base as disposi¢des da Lei Organica
do Municipio de Cianorte, é correto afirmar que:

a) A organizacdo dos poderes no Municipio
compreende os poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario.

b) O Poder Legislativo Municipal, ou seja, a Camara
de Vereadores, tem competéncia para representar
o Municipio em Juizo e fora dele.

c) Além de ftratar de assuntos referentes as
atribuicdes da Camara de Vereadores e do Prefeito
Municipal, a Lei Organica do Municipio possui
regramento sobre politica agricola e agraria,
esportes, cultura e habitacao.

d) Compete ao Prefeito Municipal autorizar a
denominagdo de logradouros publicos, sendo
vedada a alteragao dos existentes.

30. Em alguns casos o vereador podera se licenciar
do cargo. Sobre o assunto, com base no que
estabelece a Lei Organica do Municipio de Cianorte,
€ INCORRETO afirmar que:

a) O vereador podera licenciar-se por motivo de
doenca.

b) O vereador perdera o mandato automaticamente,
quando for investido no cargo de Secretario
Municipal ou Diretor equivalente.

c) O vereador podera afastar-se do cargo para tratar
de assuntos particulares, desde que o afastamento
nao ultrapasse 120 (centro e vinte) dias por sessao
legislativa. Nesse caso, ndo recebera remuneragao
durante o afastamento.

d) O vereador podera afastar-se para desempenhar
missbes temporarias, de carater cultural ou de
interesse do Municipio.



GABARITO

PREENCHA SUAS RESPOSTAS NO QUADRO ABAIXO E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA




