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Instruções

- 	 Confira o material recebido (CADERNOS DE QUESTÕES e CARTÃO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a 

substituição ao fiscal da sala. 

- 	 Após conferir seus dados no CARTÃO DE RESPOSTAS (NOME e No de INSCRIÇÃO), assine no local indicado. 

- 	 Este caderno contém 10 questões com quatro alternativas (A, B, C e D).

- 	 Preencha o CARTÃO DE RESPOSTAS, único documento de correção, com bastante atenção, à caneta esferográ-

fica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma única alternativa em cada questão.

–	 Verifique, no CARTÃO DE RESPOSTAS, as instruções para preenchimento. É vedada a substituição do cartão 

decorrente de erro cometido na marcação.

- 	 Durante a realização da prova, estão vedados o empréstimo de materiais, a comunicação entre candidatos ou ter-

ceiros, a utilização de quaisquer dispositivos, como máquina calculadora e/ou similares, livros, anotações, réguas 

de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

- 	 A prova objetiva terá duração de até 1 hora e 30 minutos, incluído o tempo para preenchimento do CARTÃO DE 

RESPOSTAS. Ao finalizar a prova, o candidato poderá levar consigo seu caderno de questões.

–	 Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS.

–	 Os dois últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais 

até a coordenação para o lacre dos envelopes, quando, então, poderão retirar-se do local, depois de concluído o 

procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUÇÃO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA.
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01. 	Que alternativa contempla a classe de fármacos 
considerada a primeira escolha no tratamento far-
macológico dos transtornos de ansiedade no geral?
(A) 	Tricíclicos
(B) 	Benzodiazepínicos
(C) 	Inibidores seletivos da recaptação da serotoni-

na e da noradrenalina
(D) 	Inibidores seletivos da recaptação da serotoni-

na
02. 	Assinale a alternativa que contém o tratamento far-

macológico de primeira escolha para o transtorno 
de ansiedade social.
(A) 	 Inibidores da recaptação da serotonina e nora-

drenalina (IRSN) ou fluoxetina
(B) 	 Inibidores seletivos da recaptação da serotoni-

na (ISRS) ou venlafaxina 
(C) 	Inibidores seletivos da recaptação da serotoni-

na (ISRS) ou duloxetina
(D) 	Inibidores seletivos da recaptação da serotoni-

na (ISRS) ou antipsicóticos atípicos
03. 	Assinale a assertiva correta sobre o tratamento far-

macológico da esquizofrenia.
(A) 	Os antipsicóticos de segunda geração são 

mais efetivos do que os antipsicóticos de pri-
meira geração.

(B) 	Os antipsicóticos de primeira geração são 
mais efetivos do que os antipsicóticos de se-
gunda geração.

(C) 	Nos idosos, antipsicóticos de baixa potência 
são os mais indicados por seu perfil de efeitos 
colaterais.

(D) 	Em comparação aos antipsicóticos orais, os 
antipsicóticos de depósito estão associados a 
redução de risco de recaída e reinternação. 

04. 	Assinale a alternativa que completa corretamente 
a lacuna do parágrafo abaixo sobre os transtornos 
relacionados a substâncias. 
A definição de .......... requer que um dano real tenha sido 

causado à saúde física e mental do usuário.

(A) 	uso recreacional
(B) 	uso nocivo
(C) 	uso experimental
(D) 	dependência

05. 	Assinale a alternativa que contém os fármacos 
indicados para o tratamento da dependência de      
álcool.
(A) 	Diazepam, dissulfiram e naltrexona
(B) 	Diazepam, naltrexona e acamprosato
(C) 	Dissulfiram, naltrexona e acamprosato
(D) 	Dissulfiram, diazepam e clorpromazina 

06. 	Em crianças com transtorno do espectro autista, 
o tratamento farmacológico da agressividade e da 
irritabilidade a partir dos 6 anos pode ser realizado, 
considerando as evidências consistentes de sua 
eficácia, com seguintes fármacos: 

(A) 	aripiprazol e risperidona.
(B) 	fluoxetina e risperidona.
(C) 	fluoxetina e haloperidol.
(D) 	clorpromazina e risperidona.

07. 	Assinale a assertiva correta sobre transtornos do 
neurodesenvolvimento.
(A) 	“Atraso global do desenvolvimento” é uma 

categoria aplicável a crianças com menos de                   
5 anos.  

(B) 	O diagnóstico de deficiência intelectual exige 
a aplicação de um teste que informe o Quo-
ciente Intelectual (QI).

(C) 	A classificação da deficiência intelectual em 
seus graus depende da aplicação de um teste 
que informe o Quociente Intelectual (QI).

(D) 	A expressão dos desejos e emoções de forma 
predominantemente não verbal é característi-
ca da deficiência intelectual moderada. 

08. 	Assinale a assertiva correta sobre suicídio e auto-
mutilações na adolescência.
(A) 	Automutilações na adolescência são conside-

radas como gestos suicidas ou tentativas de 
suicídio.

(B) 	A depressão é um fator de risco específico pa- 
ra automutilações.

(C) 	A coocorrência de automutilações e tentativas 
de suicídio indicam uma condição mais grave. 

(D) 	Sofrer bullying e ser do gênero masculino são 
fatores de risco associados a automutilações.

09. 	Considere as assertivas abaixo sobre transtornos 
mentais na população idosa.

I   - 	Em função das mudanças fisiológicas relacio-
nadas à idade, idosos costumam tolerar ape-
nas doses baixas de fármacos.

II  - 	Quanto maior a faixa etária, maior a prevalên-
cia de demência.

III - 	Transtornos de ansiedade são os transtornos 
mentais mais comuns na população idosa, 
com exceção da demência. 

Quais são corretas? 
(A) 	Apenas III
(B) 	Apenas I e II
(C) 	Apenas II e III 
(D) 	I, II e III 

10. 	Em Saúde Mental, o matriciamento 
(A) 	visa discriminar os casos que devem perma-

necer na Atenção Primária daqueles que de-
vem ser encaminhados a serviços especiali-
zados em Saúde Mental.

(B) 	é um modo de produzir saúde baseado na cor-
rente filosófica do Positivismo. 

(C) 	baseia-se na diferenciação hierárquica entre a 
equipe que encaminha casos e a equipe espe-
cializada em Saúde Mental.

(D) 	trata-se de um suporte técnico especializado 
que é ofertado a uma equipe interdisciplinar 
em saúde a fim de ampliar seu campo de atu-
ação e qualificar suas ações.


