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ConCurso PúbliCo

013. prova objetiva

analista judiciário

área: aPoio esPeCializado | esPeCialidade: medicina (psiquiatria)

  Você recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 60 questões objetivas, e o caderno de prova discursiva.

   Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

   Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum problema, informe ao 
fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

   Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

   Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

   A duração das provas objetiva e discursiva é de 4 horas e 30 minutos, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas e 
para a transcrição das respostas definitivas.

   Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração das provas.

   Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua prova, assinando 
termo respectivo.

   Ao sair, você entregará ao fiscal o caderno de prova discursiva, a folha de respostas e este caderno.

   Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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ConheCimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Chargista Ricardo Manhães. https://ndmais.com.br/opiniao/charges, 
31.03.2023)

01. O diálogo entre os mosquitos permite concluir correta-
mente que

(A) os casos confirmados negam de fato o avanço da 
dengue.

(B) as medidas de combate à dengue deixam-nos apre-
ensivos.

(C) o avanço da dengue é fato inconteste e pode recru-
descer.

(D) a dengue é um problema que eles preferem ignorar 
por ora.

(E) a disseminação da dengue é algo em que eles não 
creem.

02. Na frase – E se bobear chega a mil facinho! –, a palavra 
“se” tem o mesmo emprego que a destacada em:

(A) O agente de saúde visitou as casas e queria saber 
se as famílias estavam tomando todas as precau-
ções necessárias para combater a dengue.

(B) Os moradores do local resolveram ajudar no com-
bate à dengue e se puseram a procurar os focos do 
mosquito, eliminando-os o mais rápido possível.

(C) A população prometeu acabar com a dengue no bairro 
e, depois de muita ação contra os focos da doença, 
alcançaram seu objetivo e se abraçaram felizes.

(D) Muitos focos da dengue foram eliminados em vários 
bairros da cidade, encontrando-se os mosquitos em 
locais onde pensavam que eles não estariam.

(E) O combate à dengue dependerá de todos, se houver 
empenho para exterminar o mosquito, que facilmente 
prolifera nos locais onde há água parada.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 07.

Dengue prevista

A dengue é uma doença periódica e cíclica: os casos 
crescem no verão e há picos epidêmicos a cada 4 ou 5 anos. 
Trata-se, portanto, de enfermidade de atuação previsível. 
Supõe-se que o poder público se adiantaria com medidas de 
prevenção e tratamento. Contudo, há décadas os números 
de casos e mortes só aumentam no Brasil.

Entre 2000 e 2010, foram registrados 4,5 milhões de 
ocorrências e 1.869 óbitos. Na década seguinte, os números 
saltaram para 9,5 milhões e 5.385, respectivamente. O pri-
meiro semestre deste ano registra 1,4 milhão de casos, ante 
1,5 milhão em 2022. A tendência é piorar.

Segundo a OMS, urbanização descontrolada e sistema 
sanitário precário contribuem para o descontrole da moléstia.

No Brasil, cerca de 50% da população não tem acesso 
a redes de esgoto, em grande parte devido à ineficiência  
estatal, que só agora começa a mudar com o novo marco 
do setor. E o desmatamento para a construção de moradias 
irregulares grassa nos grandes centros. A dimensão de áreas 
verdes derrubadas para esse fim na cidade de São Paulo 
atingiu, nos primeiros dois meses de 2023, 85 hectares.

Neste ano, o município já conta com 11 444 casos de  
dengue – 3,7% a mais em relação ao mesmo período de 2022. 
Dez pessoas morreram, o maior número em oito anos, quando 
houve pico epidêmico.

A OMS ressaltou a importância da vacinação. Mas, devido 
à burocracia, o Brasil protela a distribuição do imunizante  
japonês Qdenga – já aprovado para venda pela Anvisa – no 
sistema público de saúde.

O combate à dengue deve ser contínuo, não apenas no 
verão, e em várias frentes complementares (saúde, infraes-
trutura e moradia). Com o alerta da OMS, espera-se que o 
poder público, local e federal, se prepare para receber as 
consequências do fenômeno climático El Niño.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 27.07.2023. Adaptado)

03. O editorial enfatiza que o aumento dos casos de dengue é

(A) improvável, o que dispensa o poder público de  
organizar os mecanismos de prevenção, como a 
vacinação da população com o imunizante japonês 
Qdenga.

(B) desesperador, aumentando a insegurança da po-
pulação que se vê acuada nos picos epidêmicos  
da doença, mesmo com prevenção e tratamento.

(C) sazonal, dispensando atenção sistemática das ins-
tâncias governamentais, uma vez que os picos epi-
dêmicos têm sido satisfatoriamente controlados.

(D) esperado, configurando um problema de saúde pú-
blica que deve ser combatido por meio de frentes 
complementares orquestradas pelo poder público.

(E) insignificante, uma vez que as consequências do  
El Niño para a população não afetam o sistema de 
saúde, a infraestrutura e a moradia do país.
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07. No trecho do primeiro parágrafo – A dengue é uma doença 
periódica e cíclica: os casos crescem no verão e há picos 
epidêmicos a cada 4 ou 5 anos. Trata-se, portanto, de  
enfermidade de atuação previsível. –, os dois-pontos e as 
vírgulas são empregados, correta e respectivamente, para 
sinalizar

(A) a inclusão de um contra-argumento; separar  
conjunção condicional.

(B) o resumo das informações precedentes; separar  
expressão adverbial.

(C) o detalhamento de uma informação; separar  
conjunção conclusiva.

(D) a retificação de uma informação; separar aposto  
explicativo.

(E) a inclusão de informação nova; separar oração  
intercalada.

Leia o texto para responder às questões de números 08 a 10.

Minha empregada, Mme. Thérèse, que já ia se confor-
mando em ser chamada de dona Teresa, caiu doente. Man-
dou-me um bilhete com a letra meio trêmula, falando em 
reumatismo. Dias depois apareceu, mas magra, mais pálida 
e menor; explicou-me que tudo fora consequência de uma 
corrente de ar. Que meu apartamento tem um courant d’air 
terrível, de tal modo que,            , chegando em casa, 
nem teve coragem de tirar a roupa, caiu na cama. “Dói-me o 
corpo inteiro, senhor; o corpo inteiro.”

O mesmo caso, ajuntou, houve cerca de 15 anos atrás, 
quando trabalhava em um apartamento que tinha uma  
corrente de ar exatamente igual       essa de que hoje sou 
sublocatário. Fez uma pausa. Fungou. Contou o dinheiro 
que eu lhe entregava, agradeceu       dispensa do troco.  
Foi lá dentro apanhar umas pobres coisas que deixara.  
Entregou-me a chave, fez qualquer observação sobre o 
aquecedor       gás – e depois, no lugar de sair       rua, 
deixou-se ficar imóvel e calada, de pé, em minha frente.

(Rubem Braga, “Dona Teresa”. 200 crônicas escolhidas. Adaptado)

08. Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas do 
texto devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) aquela tarde … à … à … à … a

(B) àquela tarde … à … à … a … a

(C) aquela tarde … a … a … à … à

(D) àquela tarde … à … a … a … à

(E) àquela tarde … a … a … a … à

04. Considere as passagens:

•   E  o  desmatamento  para  a  construção  de  moradias  
irregulares grassa nos grandes centros. (4o parágrafo)

•   ... o Brasil protela a distribuição do imunizante japonês 
Qdenga... (6o parágrafo)

•   O combate à dengue deve ser contínuo... (7o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respectiva-
mente:

(A) difunde-se; prioriza; infrequente.

(B) combate-se; cancela; intermitente.

(C) espalha-se; acelera; interminável.

(D) propaga-se; posterga; ininterrupto.

(E) amplia-se; retarda; irregular.

05. Na passagem do primeiro parágrafo do texto – Supõe-
-se que o poder público se adiantaria com medidas 
de prevenção e tratamento. Contudo, há décadas os 
números de casos e mortes só aumentam no Brasil. –, o 
trecho destacado e o trecho posterior expressam, correta 
e respectivamente, sentidos de

(A) contestação e concessão.

(B) hipótese e adversidade.

(C) afirmação e conclusão.

(D) hipótese e comparação.

(E) afirmação e explicação.

06. A reescrita de informações do texto em que se atende à 
norma-padrão de concordância verbal é:

(A) São Paulo é um desses grandes centros que con-
vivem com o desmatamento para a construção de 
moradias.

(B) Há picos epidêmicos da dengue a cada 4 ou 5 anos. 
Tratam-se, portanto, de situações de atuação previ-
sível.

(C) Ocorre a cada 4 ou 5 anos os picos epidêmicos da 
dengue, por isso é enfermidade de atuação previsível.

(D) Segundo a OMS, devem-se à urbanização descon-
trolada e ao sistema sanitário precário o descontrole 
da moléstia.

(E) Aumenta-se, no verão, os casos de dengue e cons-
tata-se picos epidêmicos a cada 4 ou 5 anos.
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MateMática e raciocínio Lógico

11. O preço unitário de venda de um produto, que era pra-
ticado em 2020, teve um único aumento, em 2021, de 
10%. Em 2022, foi concedido, sobre o preço de venda 
reajustado em 2021, um único desconto de 5%.

É correto afirmar que o desconto concedido em 2022  
correspondeu, do preço do produto que era praticado em 
2020, a:

(A) 6,0%

(B) 5,0%

(C) 6,5%

(D) 5,5%

(E) 4,5%

12. Considere a seguinte afirmação: “Existe, pelo menos, um 
candidato que, se ele não dormiu bem à noite, então não 
foi aprovado no concurso.”

Uma negação lógica para a afirmação apresentada é:

(A) Todos os candidatos não dormiram bem à noite e  
foram aprovados no concurso.

(B) Existe mais de um candidato que, se ele não dormiu 
bem à noite, então não foi aprovado no concurso.

(C) Não existe candidato que não dormiu bem à noite e 
foi aprovado no concurso.

(D) Existe candidato que, se foi aprovado no concurso, 
então dormiu bem à noite.

(E) Todos os candidatos dormiram bem à noite e foram 
aprovados no concurso.

r a s C U n h o

09. Assinale a alternativa em que o primeiro termo destacado 
é um pronome com valor possessivo, e o segundo, um 
adjetivo.

(A) Mandou-me um bilhete com a letra meio trêmula,  
falando em reumatismo.

(B) O mesmo caso, ajuntou, houve cerca de 15 anos 
atrás...

(C) Entregou-me a chave, fez qualquer observação  
sobre o aquecedor...

(D) ... já ia se conformando em ser chamada de dona 
Teresa, caiu doente.

(E) “Dói-me o corpo inteiro, senhor; o corpo inteiro.”

10. Nos enunciados reescritos a partir das informações do 
texto, a colocação pronominal e a regência atendem à 
norma-padrão em:

(A) Não fosse a corrente de ar que lhe acometera, Mme. 
Thérèse já teria-se conformado em ser chamada de 
dona Teresa.

(B) Dona Teresa certamente vira-se abalada com a  
corrente de ar, pois veio no meu apartamento magra, 
mais pálida e menor.

(C) Dona Teresa me contou que, há cerca de 15 anos 
atrás, tinha exposto-se em uma corrente de ar em 
um outro apartamento.

(D) Quando voltou, Mme. Thérèse informou-me de que 
sua debilidade era proveniente de uma corrente de 
ar no meu apartamento.

(E) Eu entreguei o dinheiro a dona Teresa, ela contou-o. 
Depois foi lá dentro apanhar umas pobres coisas que 
se esquecera.
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noções de direito e gestão PúbLica

16. Hermes é servidor público federal e, injustificadamente, 
recusou-se a ser submetido à inspeção médica determi-
nada pela autoridade competente.

Nessa situação hipotética, considerando o disposto na 
Lei nº 8.112/90, no tocante às penalidades disciplinares 
cabíveis, é correto afirmar que Hermes está sujeito à

(A) suspensão de até 30 (trinta) dias, sendo vedada a 
conversão da penalidade em multa.

(B) suspensão de até 15 (quinze) dias, sendo vedada a 
conversão da penalidade em multa.

(C) suspensão de até 15 (quinze) dias, mas, por conve- 
niência do serviço, a penalidade poderá ser convertida 
em multa, ficando obrigado a permanecer em serviço.

(D) advertência e, não atendida a determinação pela  
segunda vez, multa de até 50% (cinquenta por cento) 
por dia de vencimento ou remuneração.

(E) advertência e, não atendida a determinação pela  
segunda vez, suspensão por até 30 (trinta) dias.

17. Simplício, no exercício de suas funções como servidor 
público, exigiu dolosamente de Tércio, um cidadão, taxa 
em valor superior ao devido por um serviço público pres-
tado e, ainda, não recolheu aos cofres públicos a impor-
tância paga por Tercio, tendo desviado o dinheiro em pro-
veito próprio.

Nessa situação hipotética, considerando o disposto no 
Código Penal, é correto afirmar que Simplício cometeu 
o crime de

(A) excesso de exação qualificado.

(B) corrupção ativa.

(C) peculato qualificado.

(D) excesso de exação e peculato.

(E) peculato mediante erro de outrem.

PoLítica de saúde

13. Qual princípio fundamental da Reforma Sanitária Bra-
sileira é expresso na frase: “Saúde é direito de todos e 
dever do Estado”?

(A) Igualdade.

(B) Universalidade.

(C) Equidade.

(D) Integralidade.

(E) Descentralização.

14. O que caracteriza um estudo epidemiológico do tipo eco-
lógico?

(A) Ter como objeto de estudo questões ambientais e 
seus efeitos sobre os indivíduos.

(B) Coleta de dados em nível individual e acompanha-
mento longitudinal dos participantes.

(C) Coleta de dados por meio de entrevistas com pacien-
tes diagnosticados com a doença.

(D) Investigação de casos isolados de doenças em dife-
rentes regiões geográficas.

(E) Análise de informações agregadas em grupos popu-
lacionais, em vez de dados individuais.

15. Além de outras vacinas oferecidas em campanhas nacio-
nais, o Ministério da Saúde preconiza que as gestantes 
recebam, de acordo com o Calendário Nacional de Vaci-
nação, vacinas contra

(A) tétano, sarampo, caxumba e rubéola.

(B) hepatite B, difteria, coqueluche e tétano.

(C) papiloma vírus humano 6, tétano, meningite menin-
gocócica e rubéola.

(D) tétano e rubéola.

(E) hepatite B, sarampo, rubéola e tétano.
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19. Assinale a alternativa que está de acordo com a política 
de sustentabilidade no âmbito do Poder Judiciário,  
considerando os termos da Resolução CNJ no 400/2021 
no tocante ao Plano de Logística Sustentável (PLS).

(A) O PLS é instrumento que se alinha à Estratégia  
Nacional do Judiciário, e aos Planos Estratégicos dos 
órgãos, com objetivos e responsabilidades definidas, 
indicadores, metas, prazos de execução, mecanis-
mos de monitoramento e avaliação de resultados, 
que objetivem um ambiente de trabalho sustentável 
e harmonioso aos servidores.

(B) O Balanço Socioambiental do Poder Judiciário passa 
a ser denominado Balanço da Sustentabilidade do 
Poder Judiciário e será elaborado e publicado, anual- 
mente, pelo Departamento de Pesquisas Judiciárias 
(DPJ), com informações recebidas via PLS-Jud.

(C) A Presidência de cada tribunal do Poder Judiciário 
proporá a revisão do plano, que será promovida 
pela unidade de sustentabilidade com o apoio das 
unidades gestoras responsáveis pela execução do  
PLS, no máximo, a cada 2 (dois) anos.

(D) O relatório de desempenho do PLS deve ser publica-
do no sítio eletrônico do respectivo órgão do Poder 
Judiciário e encaminhado ao órgão gestor do Supre-
mo Tribunal Federal, por meio do PLS-Jud, até o dia 
28 de fevereiro do ano posterior ao que se refere.

(E) As aquisições e contratações efetuadas pelos órgãos 
do Poder Judiciário devem observar os critérios de 
sustentabilidade quanto aos bens, serviços e obras, 
salvo na execução de reformas, na locação, aquisição 
e manutenção predial de bens imóveis utilizados na 
função jurisdicional.

20. No tocante ao tema da Gestão Estratégica do Poder  
Judiciário, a Resolução CNJ no 325/2020 dispõe que  
a execução da Estratégia Nacional do Poder Judiciário 
é de responsabilidade de ministros, conselheiros, magis-
trados de primeiro e segundo graus, servidores e colabo-
radores do Poder Judiciário.

E, nesse sentido, a Estratégia do Judiciário é executada 
de forma colaborativa e participativa sob a coordenação

(A) dos Conselhos de Justiça.

(B) do Coordenador Geral de Assuntos Estratégicos do 
Poder Judiciário.

(C) do Corregedor-Geral do Conselho Nacional de Justiça.

(D) da Rede de Governança Colaborativa do Poder Judi-
ciário.

(E) do Presidente do Supremo Tribunal Federal.

18. Considerando o disposto na Constituição Federal a  
respeito do Poder Judiciário e seus órgãos, assinale a 
alternativa correta.

(A) Compete ao Supremo Tribunal Federal processar e 
julgar, originariamente, a homologação de sentenças 
estrangeiras e a ação em que todos os membros  
da magistratura sejam direta ou indiretamente inte-
ressados.

(B) Os Ministros do Superior Tribunal de Justiça serão 
nomeados pelo Presidente da República, entre eles 
um quinto dentre juízes dos Tribunais Regionais  
Federais e um quinto dentre desembargadores dos 
Tribunais de Justiça.

(C) Os Tribunais Regionais Federais terão em sua com-
posição, além de advogados e membros do Minis-
tério Público Federal, juízes federais, por meio de  
promoção, com mais de 10 (dez) anos de exercício, 
por antiguidade e merecimento, alternadamente.

(D) É da competência dos Tribunais Regionais Federais 
processar e julgar, originariamente, os juízes fede-
rais da área de sua jurisdição, exceto os da Justiça 
Militar e da Justiça do Trabalho, nos crimes comuns 
e de responsabilidade, e os membros do Ministério 
Público da União, ressalvada a competência da  
Justiça Eleitoral.

(E) Com exceção das falências, dos acidentes de traba-
lho e as sujeitas à Justiça Eleitoral e à Justiça do Tra-
balho, aos juízes federais compete processar e julgar 
causas em que a União for autora, ré, assistente ou 
oponente e as causas entre Estado estrangeiro ou  
organismo internacional e Município ou pessoa domi-
ciliada ou residente no País.
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24. Caso o rapaz descrito no caso tenha consumido cocaína, 
quais dos seguintes sinais e sintomas são típicos de into-
xicação aguda por cocaína?

(A) Hipotermia, midríase e agitação.

(B) Pupilas dilatadas, bradicardia e sonolência.

(C) Bradicardia, midríase e hipotermia.

(D) Sonolência, taquicardia e hipertensão.

(E) Taquicardia, midríase e hipertermia.

25. Assinale a alternativa que apresenta biomarcadores que 
têm sido associados à doença de Alzheimer e são utili-
zados para auxiliar no diagnóstico e monitoramento da 
progressão da doença.

(A) Glicose e lipídeos séricos.

(B) Anticorpos IgG e IgM.

(C) Hemoglobina e proteína C-reativa.

(D) Vitamina D e cálcio sérico.

(E) Tau total, tau fosforilada (p-tau) e proteína beta-ami-
loide (Aβ).

26. Na avaliação clínica de um paciente idoso com queixas 
de memória e cognição comprometidas, como é possível 
diferenciar entre as alterações do declínio cognitivo leve 
(DCL) e a depressão?

(A) A ocorrência de distúrbios alimentares e de perda de 
peso é indicativa de DCL, ao passo que a depressão 
se associa a ganho de peso.

(B) A presença de anedonia e interesse diminuído é 
c aracterística exclusiva da depressão, diferencian-
do-a do DCL.

(C) A ausência de queixas de humor deprimido exclui 
a possibilidade de depressão, apontando para um 
diagnóstico de DCL.

(D) A avaliação de déficits em múltiplos domínios cogni-
tivos e a evidência de comprometimento funcional 
i ndicam o DCL.

(E) A presença de alterações no padrão de sono indica 
depressão, enquanto a progressão lenta dos sinto-
mas sugere DCL.

27. Os “sinais de primeira ordem” propostos por Kurt 
S chneider são características patognomônicas associa-
das à esquizofrenia. De acordo com este autor, a per-
cepção delirante e a vivência de influência são comuns 
entre os pacientes afetados. Assinale a alternativa que 
apresenta a dimensão psicopatológica a que esses dois 
sintomas pertencem.

(A) Dimensão negativa.

(B) Dimensão positiva.

(C) Dimensão cognitiva.

(D) Dimensão afetiva.

(E) Dimensão comportamental.

ConheCimentos esPeCÍFiCos

21. No tratamento farmacológico dos transtornos por uso de 
álcool, qual é a principal classe de medicamentos utili-
zada para auxiliar na abstinência e redução do consumo?

(A) Benzodiazepínicos.

(B) Antipsicóticos atípicos.

(C) Estabilizadores de humor.

(D) Antidepressivos tricíclicos.

(E) Inibidores seletivos da recaptação de serotonina.

22. No tratamento não farmacológico de indivíduos com trans-
tornos por uso de álcool e dependência física, a aborda-
gem terapêutica que tem se mostrado eficaz na redução 
do consumo de álcool e na promoção da abstinência é a

(A) hipnoterapia.

(B) acupuntura.

(C) terapia de reminiscência.

(D) terapia cognitivo-comportamental (TCC).

(E) aromaterapia.

Leia o caso para responder às questões de números 23 e 24.

Um rapaz de 18 anos, sem histórico prévio de uso de subs-
tâncias psicoativas, decidiu experimentar maconha pela 
primeira vez em uma festa com amigos. Ele compartilhou 
um cigarro de maconha com alguns colegas e inicialmente 
rela tou uma sensação de euforia leve, risos e relaxamento. 
No entanto, após alguns minutos, ele começou a sentir-se 
e stranhamente desconfortável e inquieto. O adolescente pas-
sou a apresentar sintomas físicos intensos, como aumento 
da frequência cardíaca, sudorese excessiva e tremores. Ele 
também começou a sentir um medo extremo de desfalecer 
ou ficar “louco”. Esses sentimentos desconfortáveis se inten-
sificaram rapidamente, fazendo com que ele se sentisse cada 
vez mais apreensivo e assustado. Ele relatou sentir como se 
estivesse “perdendo o controle” e teve dificuldade em enten-
der o que estava acontecendo com ele.
Foi então levado ao hospital pelos amigos, quando a equipe 
médica observou que a sua pressão arterial estava elevada 
e que ele estava respirando rapidamente. Ele estava agitado, 
suando profusamente e demonstrando um nível acentuado 
de ansiedade. Os exames laboratoriais foram negativos para 
as condições clínicas comuns.

23. Assinale a alternativa que apresenta o diagnóstico cor-
reto dessa reação adversa à maconha.

(A) Abstinência por maconha.

(B) Choque anafilático por hipersensibilidade à substância.

(C) Crise ou ataque de pânico.

(D) Síndrome de Munchausen.

(E) Surto psicótico esquizofreniforme.
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31. De acordo com a descrição de neurose proposta por 
William Cullen, um influente médico escocês do século 
XVIII, assinale a alternativa que contém a caracterização 
dos quadros de neurose.

(A) Um desequilíbrio entre os quatro humores corporais, 
bile amarela, bile negra, fleuma e sangue.

(B) Um distúrbio orgânico do sistema nervoso central, 
principalmente após o paciente sofrer uma concus-
são cerebral.

(C) Uma alteração genética progressiva que afeta a fun-
ção cerebral.

(D) Um transtorno mental grave com sintomas psicóti-
cos, como delírios erotomaníacos.

(E) Uma condição resultante de conflitos emocionais e 
estresse que afeta a motilidade e as sensações.

32. De acordo com o conceito de neuroses desenvolvido por 
Sigmund Freud na sua teoria psicanalítica, é um aspecto 
característico das neuroses atuais:

(A) sintomas desencadeados por conflitos emocionais 
contemporâneos.

(B) manifestação predominante de sintomas psicóticos, 
como alucinações e delírios.

(C) ausência de sintomas físicos ou somáticos.

(D) envolvimento exclusivo de fatores biológicos e 
g enéticos.

(E) conflitos conscientes com origem na infância.

33. Assinale a alternativa que melhor apresenta uma diferen-
ça fundamental entre o transtorno de ansiedade genera-
lizada (TAG) e o transtorno de ansiedade social (TAS).

(A) O TAG é caracterizado pela evitação extrema de 
s ituações sociais, enquanto o TAS envolve ansie-
dade em relação a avaliações negativas por parte 
dos o utros.

(B) O TAG é marcado por sintomas físicos, como sudo-
rese e tremores, durante interações sociais, enquan-
to o TAS envolve preocupação constante com diver-
sas situações sociais.

(C) O TAS envolve preocupação generalizada e crônica 
em várias áreas da vida, enquanto o TAG está restri-
to a situações sociais específicas.

(D) O TAS envolve preocupação excessiva com avalia-
ções negativas dos outros, enquanto o TAG é carac-
terizado por preocupação excessiva com diversas 
situações do cotidiano.

(E) O TAG se manifesta principalmente na adolescência, 
enquanto o TAS é mais prevalente em adultos na sua 
terceira década.

28. No tratamento da esquizofrenia, a utilização de medica-
ção antipsicótica de ação prolongada tem sido uma abor-
dagem importante para promover a estabilização do qua-
dro clínico. A principal vantagem dessa abordagem em 
relação às formulações de medicação convencional é:

(A) ação mais rápida no alívio dos sintomas positivos.

(B) melhor resposta aos sintomas negativos.

(C) redução da necessidade de adesão diária à medicação.

(D) menor potencial de efeitos colaterais.

(E) maior biodisponibilidade oral.

29. Pacientes com epilepsia temporal apresentam um maior 
risco de comportamento suicida do que a população 
g eral. Assinale a alternativa que apresenta o fator pode 
contribuir para essa associação.

(A) O foco temporal preserva as áreas do cérebro asso-
ciadas ao controle das emoções e do comporta-
mento, aumentando o risco de problemas psiquiátri-
cos, incluindo o suicídio.

(B) As alterações na cognição de um paciente com epi-
lepsia temporal estão relacionadas ao risco de idea-
ção suicida.

(C) A epilepsia temporal é uma doença de difícil controle, 
o que aumenta a carga emocional e, consequente-
mente, o risco de suicídio.

(D) Pacientes com epilepsia temporal têm um acesso 
prioritário a tratamentos psicoterapêuticos, o que 
a umenta o risco de comportamento suicida.

(E) As alucinações visuais são comuns em portadores 
de epilepsia temporal, o que pode aumentar o risco 
de comportamento suicida.

30. A ciclagem rápida é uma característica específica do 
transtorno bipolar que envolve a ocorrência de múltiplos 
episódios de mania, hipomania, depressão ou mistos em 
um período de um ano. Pelo menos quantos episódios o 
paciente deve apresentar antes de firmar o diagnóstico 
de ciclagem rápida?

(A) 6 episódios.

(B) 4 episódios.

(C) 2 episódios.

(D) 3 episódios.

(E) 5 episódios.
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38. Um homem de 38 anos com diagnóstico de transtorno 
depressivo maior não respondeu ao primeiro tratamento 
com um antidepressivo Inibidor Seletivo de Recaptação 
de Serotonina (ISRS), em dose adequada e tempo sufi-
ciente. O paciente foi aderente ao medicamento e não 
apresentou efeitos colaterais intolerantes. De acordo 
com as diretrizes clínicas modernas, uma estratégia ade-
quada antes de tentar outro antidepressivo seria

(A) interromper o tratamento farmacológico e considerar 
terapias alternativas.

(B) indicar eletroconvulsoterapia como tratamento adjun-
tivo ao ISRS.

(C) substituir a farmacoterapia pela psicoterapia como a 
próxima intervenção.

(D) adicionar um medicamento potencializador (agonista 
parcial) ao ISRS.

(E) utilizar fitoterápicos com propriedades antidepressi-
vas, tipo Hypericum perforatum.

39. A Eletroconvulsoterapia (ECT) é uma intervenção médica 
utilizada em casos graves de transtornos mentais, como 
depressão resistente ao tratamento, mania grave e cata-
tonia. Os principais tipos de ECT utilizados no tratamento 
de transtornos mentais graves são:

(A) ECT bilateral e ECT unilateral.

(B) ECT de alta voltagem e ECT de baixa voltagem.

(C) ECT pulsátil e ECT contínuo.

(D) ECT breve e ECT prolongado.

(E) ECT bifrontal e ECT occipital.

40. Assinale a alternativa que apresenta a principal vanta-
gem e desvantagem da Eletroconvulsoterapia (ECT) 
como tratamento para transtornos mentais graves.

(A) Ausência de efeitos colaterais cognitivos, mas requer 
uma longa duração do tratamento.

(B) Baixo custo, mas a ECT não apresenta efeito susten-
tado, com alta taxa de recaída.

(C) Rápida resposta terapêutica, mas tem risco de con-
vulsões prolongadas e déficits cognitivos.

(D) Permite seletividade no alvo cerebral, mas a sua 
aplicação é bastante invasiva.

(E) Adequado para todos os tipos de transtornos 
mentais, sem nenhuma desvantagem significativa 
quando a ECT é comparada com a farmacoterapia 
e psicoterapia.

34. Quais dos seguintes traços de personalidade são con-
siderados universais, de acordo com a teoria dos Cinco 
Grandes Fatores (Big Five)?

(A) Amabilidade e Humildade.

(B) Neuroticismo e Desonestidade.

(C) Extroversão e Conscienciosidade.

(D) Agressividade e Egocentrismo.

(E) Criatividade e Introversão.

35. O traço de neuroticismo na Teoria dos Cinco Grandes 
F atores é caracterizado por

(A) propensão a ser cooperativo, compassivo e altruísta.

(B) tendência a ser reservado, introvertido e quieto em 
situações sociais.

(C) baixa propensão a experimentar emoções negativas 
e instabilidade emocional.

(D) alta tendência a ser organizado, meticuloso e dis-
ciplinado.

(E) inclinação a sentir ansiedade, depressão e outras 
emoções negativas de maneira intensa.

36. A depressão unipolar é uma condição complexa que 
e nvol ve fatores biológicos, psicológicos e sociais. A ssinale 
a alternativa que representa uma abordagem terapêutica 
recomendada como eficaz para o tratamento da depres-
são unipolar.

(A) Terapia cognitivo-comportamental (TCC) focada na 
exposição prolongada de fatores de estresse para 
dessensibilizar os sintomas depressivos.

(B) Abordagem integrativa que combina medicamentos 
antidepressivos com terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC).

(C) Terapia de eletroconvulsoterapia (ECT) como pri-
meira opção de tratamento.

(D) Terapia psicodinâmica que explora o inconsciente e 
a infância do paciente com depressão unipolar.

(E) Uso exclusivo de antidepressivos tricíclicos para 
a lívio imediato dos sintomas.

37. A biodisponibilidade dos psicofármacos no cérebro, que 
se refere à quantidade e velocidade com que um medi-
camento é absorvido, distribuído, metabolizado e excre-
tado, pode ser influenciada por vários fatores. Qual dos 
seguintes fatores influencia significativamente a biodis-
ponibilidade dos psicofármacos no cérebro, afetando sua 
absorção e eliminação?

(A) Idade do paciente.

(B) Estação do ano em que o medicamento é admi-
nistrado.

(C) Apresentação da cápsula ou comprimido.

(D) Composição química do psicofármaco.

(E) Local de fabricação do psicofármaco.
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44. O Transtorno de Personalidade Antissocial é caracteriza-
do por um padrão persistente de desrespeito e violação 
dos direitos dos outros. São exemplos desse padrão os 
comportamentos desviantes, como mentir, manipular, 
agir impulsivamente, ser agressivo e desrespeitar nor-
mas sociais. Qual dos seguintes padrões comportamen-
tais é frequentemente observado na história natural de 
indivíduos portadores de Transtorno de Personalidade 
Antissocial?

(A) Estabilidade dos sintomas de crueldade desde a 
i nfância até a idade adulta.

(B) Remissão espontânea dos comportamentos antisso-
ciais na adolescência.

(C) Início tardio e progressão lenta dos comportamentos 
problemáticos, extinguindo-se após 70 anos.

(D) Desenvolvimento de empatia e conformidade pro-
gressiva com as normas sociais na fase adulta.

(E) Início precoce de comportamentos desviantes e com 
persistência ao longo da vida adulta.

45. A fenomenologia teve um papel significativo na história 
da psiquiatria. Na prática da psiquiatria, a fenomenologia

(A) contribuiu para a compreensão das experiências 
subjetivas dos indivíduos e para a análise das estru-
turas da consciência.

(B) desempenhou um papel central na rejeição da abor-
dagem psicodinâmica na psiquiatria.

(C) foi responsável pelo desenvolvimento da terapia 
e letroconvulsiva como tratamento padrão para trans-
tornos mentais.

(D) enfatizou a importância das causas biológicas dos 
transtornos mentais.

(E) permitiu reformular a classificação e o diagnóstico de 
transtornos mentais.

46. Na primeira revolução psiquiátrica, muitos consideram 
o “pai da psiquiatria moderna” um médico que introdu-
ziu abordagens humanitárias e científicas no tratamento 
de pacientes mentais, desafiando práticas antiquadas. 
T rata-se de

(A) Johann Christian Reil.

(B) Sigmund Freud.

(C) Emil Kraepelin.

(D) Philippe Pinel.

(E) Anton Mesmer.

41. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abor-
dagem terapêutica amplamente utilizada no tratamento 
de diversos transtornos mentais. A técnica de exposição 
e a dessensibilização sistemática são indicadas para 
p acientes que apresentam

(A) transtornos de ansiedade.

(B) transtorno bipolar.

(C) transtornos de personalidade esquizoide.

(D) transtornos do espectro autista.

(E) transtornos psicóticos e esquizofrenia.

42. Qual dos seguintes eventos históricos está fundamen-
talmente relacionado ao desenvolvimento da teoria da 
psicanálise?

(A) A fundação da “Abordagem Centrada na Pessoa” por 
Carl Rogers.

(B) O estabelecimento da “Associação Americana de 
Psicologia” nos Estados Unidos em 1892.

(C) A publicação do “Estudo sobre Histeria” por Freud  
e Breuer.

(D) A criação da terapia cognitivo-comportamental por 
Aaron Beck.

(E) A apresentação da “Teoria da Aprendizagem Social” 
por Albert Bandura.

43. O tratamento do transtorno de personalidade borderline 
frequentemente envolve uma abordagem que combina 
diferentes modalidades de intervenção. Uma aborda-
gem terapêutica que tem apresentado bons resultados e 
deve ser considerada como um componente essencial no 
t ratamento do transtorno de personalidade borderline é a

(A) socioterapia.

(B) terapia cognitivo-comportamental.

(C) terapia de exposição prolongada.

(D) eletroconvulsoterapia.

(E) terapia do grito primal.
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49. A internação involuntária de pacientes psiquiátricos em 
hospitais especializados de saúde mental levanta ques-
tões éticas e legais complexas. Assinale a alternativa que 
apresenta o critério que deve ser atendido para indicar 
uma internação involuntária.

(A) Violação à ordem judicial de tratamento ambulatorial.

(B) Decisão exclusiva do médico psiquiatra.

(C) Ausência de familiares próximos.

(D) Perigo iminente para si mesmo ou para terceiros.

(E) Consentimento prévio do paciente.

50. As linhas de atuação clínica são baseadas em diferen-
tes abordagens que ajudam a compreender a origem dos 
problemas psiquiátricos e a adaptar as intervenções tera-
pêuticas de acordo com as circunstâncias específicas de 
cada paciente. Assinale corretamente a alternativa que 
descreve a particularidade da abordagem da psiquiatria 
social na prática clínica.

(A) Ênfase na utilização de técnicas de hipnose para 
acessar o inconsciente do paciente.

(B) Enfoque centrado na compreensão das interações 
sociais e contextos culturais do paciente.

(C) Ênfase na investigação de causas biológicas subja-
centes aos transtornos mentais.

(D) Enfoque em intervenções psicodinâmicas para explo-
rar conflitos inconscientes.

(E) Foco na prescrição de medicamentos para tratar os 
sintomas psiquiátricos.

51. Serviços de saúde mental mais próximos à comunidade, 
como Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e servi-
ços de atenção primária vêm sendo implementados como 
uma abordagem mais humanizada e são exemplos atuais 
de atendimento das pessoas com transtornos mentais na 
sociedade. Considerando essas práticas assistenciais, 
assinale a alternativa que contém os pontos em confor-
midade com a política de saúde mental no Brasil.

(A) Priorização de abordagens farmacológicas para o 
tratamento de transtornos mentais.

(B) Promoção da desinstitucionalização, atenção comu-
nitária e valorização dos dispositivos de cuidado 
 territorial.

(C) Restrição do acesso a serviços de saúde mental 
para pacientes com transtornos graves.

(D) Ênfase na terapia eletroconvulsiva como principal 
abordagem terapêutica para transtornos psiquiátricos.

(E) Foco na internação hospitalar como principal forma 
de tratamento psiquiátrico.

47. Considerando a evolução moderna na consideração da 
doença mental, assinale a alternativa que apresenta a 
principal contribuição da psiquiatria biológica na prática 
da psiquiatria.

(A) Desenvolver abordagens terapêuticas baseadas em 
psicoterapia.

(B) Destacar a importância do ambiente familiar na etio-
logia dos transtornos mentais.

(C) Investigar as bases neurobiológicas dos transtornos 
mentais e desenvolver intervenções farmacológicas.

(D) Fornecer um entendimento completo das causas 
p sicossociais dos transtornos mentais.

(E) Excluir a abordagem psicodinâmica na avaliação e 
tratamento dos transtornos mentais.

48. João, um senhor idoso de 80 anos, foi diagnosticado com 
demência avançada, que afetou significativamente suas 
habilidades cognitivas e funcionamento diário. Ele tem 
dois filhos e havia acumulado uma considerável proprie-
dade e ativos financeiros durante a sua vida profissio-
nal. Após o diagnóstico de demência, a sua capacidade 
de tomar decisões e gerenciar seus assuntos pessoais 
e financeiros foi severamente comprometida. Ele tinha 
dificuldade em reconhecer as pessoas, lembrar-se de 
eventos recentes e realizar tarefas diárias básicas. João 
não conseguia mais compreender a complexidade de 
suas finanças ou tomar decisões informadas sobre sua 
propriedade.
A situação se tornou complicada quando surgiu uma dis-
puta de herança entre os filhos. O filho mais velho ale-
gou ter o direito de administrar os assuntos financeiros 
de João, além de tomar decisões em seu nome. A filha 
mais nova acreditava que sua relação mais próxima com 
o pai a qualificava para ser a curadora e cuidadora de 
suas f inanças, enquanto o filho argumentava que ele era 
o f ilho mais velho e tinha mais experiência de gerencia-
mento. Diante dessa disputa, o caso do João foi enca-
minhado para avaliação por uma equipe multidisciplinar.

Considerando o exemplo ilustrado nesse caso, a prin-
cipal atribuição do psiquiatra forense na avaliação da 
c apacidade civil é

(A) avaliar a capacidade do indivíduo de cuidar de si 
mesmo e de tomar decisões pessoais.

(B) avaliar a capacidade do indivíduo de tomar decisões 
financeiras complexas.

(C) determinar a má fé ou a inocência dos filhos em pro-
cessos de sucessão hereditária.

(D) fornecer apoio psicoterapêutico e intermediação 
para pessoas em conflito com a legislação.

(E) identificar os possíveis fatores de risco que podem 
perturbar o bem-estar do idoso demenciado.
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55. Assinale a alternativa correta sobre uma diretriz funda-
mental da atual Política Nacional de Saúde Mental.

(A) Restrição da participação da sociedade civil na for-
mulação, gestão e avaliação das políticas de saúde 
mental.

(B) Fortalecimento da atenção primária em saúde men-
tal, com ênfase na prevenção e no tratamento de 
transtornos mentais comunitários.

(C) Fomento à criação de comunidades terapêuticas 
como principal modelo de cuidado para pessoas com 
transtornos mentais graves.

(D) Centralização da atenção em saúde mental em hos-
pitais especializados.

(E) Promoção da internação prolongada em hospitais 
psiquiátricos como forma de tratamento prioritário.

56. Em um programa de saúde mental comunitária, o princi-
pal objetivo da inserção do psiquiatra na atenção básica 
de saúde é

(A) promover a internação hospitalar imediata de pacien-
tes com transtornos mentais agudos.

(B) fornecer atendimento psiquiátrico exclusivamente a 
pacientes com transtornos psicóticos.

(C) realizar procedimentos neurocirúrgicos em pacientes 
com transtornos mentais graves.

(D) facilitar o acesso a avaliações psiquiátricas e trata-
mento de saúde mental na comunidade.

(E) substituir os médicos de família no atendimento a 
p acientes com sintomas psiquiátricos leves.

57. Durante a condução de uma terapia individual com um 
paciente, um psiquiatra descobre que o paciente está 
envolvido em atividades ilegais. O paciente confidenciou 
essas informações ao psiquiatra, mas não manifestou 
intenção de prejudicar ninguém. De acordo com a ética 
profissional, o psiquiatra

(A) deve respeitar o sigilo profissional e manter as infor-
mações confidenciais do paciente.

(B) deve compartilhar as informações com colegas  
de trabalho para discutir possíveis abordagens de 
tratamento.

(C) possui a liberdade de decidir se deve ou não manter 
as informações confidenciais, dependendo da gravi-
dade do crime.

(D) deve utilizar as informações para chantagear o pacien-
te a fim de promover a sua recuperação.

(E) tem obrigação de denunciar o paciente imediatamen-
te às autoridades, independentemente do contexto.

52. Os conceitos de prevenção primária, secundária e terci-
ária foram formulados pelos médicos e epidemiologistas 
Leavell e Clark. Eles desenvolveram esses conceitos no 
contexto da medicina preventiva e da saúde pública para 
descrever diferentes níveis de intervenção com o objetivo 
de prevenir doenças e promover a saúde. Na prevenção 
primária do suicídio, o foco principal das estratégias ado-
tadas seria

(A) realizar avaliações psicológicas detalhadas em gru-
pos de risco para identificar potenciais comporta-
mentos suicidas.

(B) proporcionar acompanhamento e monitoramento 
fre quente para pessoas que já fizeram tentativas 
de suicídio.

(C) promover a conscientização pública e implementar 
programas de educação que reduzam os fatores 
de risco.

(D) identificar indivíduos em risco de suicídio e fornecer 
intervenções terapêuticas intensivas.

(E) oferecer suporte emocional e tratamento para indiví-
duos que já tentaram suicídio anteriormente.

53. A depressão puerperal, também conhecida como depres-
são pós-parto, é um problema de saúde mental que afeta 
mulheres após o parto, geralmente nos primeiros meses 
após o nascimento do bebê. No Brasil, assim como em 
outros países, a depressão pós-parto é uma preocupa-
ção relevante de saúde pública devido aos impactos 
n egativos que pode ter na saúde da mãe, no relaciona-
mento com o bebê e na dinâmica familiar como um todo.

Qual abordagem preventiva é fundamental para mini-
mizar o impacto dos casos de depressão puerperal na 
saúde mental das mães nos serviços materno-infantis da 
atenção primária?

(A) Implementação de programas psicoterapêuticos de 
adaptação à maternidade em puérperas que desen-
volveram a depressão pós-parto.

(B) Uso rotineiro de eletroconvulsoterapia para estabili-
zar o humor da mãe após o parto.

(C) Realização de hospitalização preventiva para mães 
com histórico de depressão anterior.

(D) Administração de antidepressivos durante a ama-
mentação para prevenir a ocorrência da depressão 
pós-parto.

(E) Monitoramento e rastreamento de quadros depressi-
vos logo no início do período puerperal.

54. Assinale a alternativa que apresenta um autor conhe-
cido por suas críticas à medicalização excessiva e à  
falta de bases científicas sólidas para muitos diagnós-
ticos de transtornos mentais, sendo um crítico proemi-
nente da abordagem tradicional da psiquiatria.

(A) Aaron T. Beck.

(B) Sigmund Freud.

(C) Carl Rogers.

(D) Michel Foucault.

(E) Thomas Szasz.
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58. Qual foi o principal marco histórico da reforma psiquiátrica 
no Brasil, que desencadeou uma mudança significativa na 
abordagem do tratamento de saúde mental no país?

(A) A fundação da Secretaria Nacional de Políticas sobre 
Drogas (SENAD) no Ministério da Saúde.

(B) A promulgação da Lei de Saúde Mental que determi-
nou o fechamento progressivo de hospitais psiquiá-
tricos no Brasil.

(C) A introdução da psicofarmacoterapia como trata-
mento padrão para transtornos mentais graves.

(D) A implementação do primeiro programa de terapia 
ocupacional para pacientes psiquiátricos.

(E) A criação do primeiro hospital psiquiátrico em  
São Paulo.

59. Indique corretamente qual foi a principal repercussão na 
prática assistencial da psiquiatria após a promulgação da 
Lei Federal no 10.216/01 no Brasil.

(A) A criação de novos hospitais psiquiátricos para m elho-
rar o atendimento aos pacientes.

(B) A obrigatoriedade da internação involuntária de 
p acientes com transtornos mentais graves.

(C) A desinstitucionalização e o fechamento progressivo 
de hospitais psiquiátricos, priorizando a assistência 
comunitária.

(D) A proibição do uso de psicofármacos no tratamento 
de transtornos mentais.

(E) A exigência de pagamento particular para acesso 
aos serviços de saúde mental.

60. Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma 
estratégia de política pública que é considerada uma 
abordagem eficaz na prevenção do uso de álcool nas 
estradas e redução de acidentes relacionados à direção 
sob efeito de álcool.

(A) Reduzir a idade mínima para consumo de álcool, 
permitindo que os motoristas jovens desenvolvam 
maior tolerância ao álcool.

(B) Fornecer a venda de bebidas alcoólicas em pos-
tos de gasolina para relaxar os motoristas antes da 
v iagem.

(C) Reduzir a velocidade máxima nas estradas para  
60 km/hora.

(D) Permitir que motoristas consumam álcool enquanto 
dirigem, desde que não excedam um limite especí-
fico de concentração no sangue.

(E) Implementar uma política de “tolerância zero” para o 
consumo de álcool antes de dirigir.
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