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Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de nimeros 1 a 5, considere o texto abaixo.

1. Coisa singular, a tal da crénica, esse patinho feio da literatura. Ao contrario do que se passa com o romance, com a novela,
com o conto, ela quase nunca resulta de um longo processo de elaboraggo. Nem poderia. E algo que precisa ser escrito, haja ou ndo
assunto, e escrito para ja, sob a presséo dos prazos de fechamento do jornal ou da revista. Embora em certos casos ndo fosse méa
ideia, ndo vale entregar a redacdo duas ou trés laudas em branco. Dane-se a falta de condicdes ideais, dos largos periodos de
maturagéo de que dispde um ficcionista. Aquilo tem que sair, haja o que houver. [...]

2. Dificil imaginar que no mais das vezes tenham sido escritas no sufoco. Quase podemos ver Rubem Braga, por exemplo, o
autodenominado Velho Braga, o maior de todos, bufando a maquina de escrever, enquanto ali ao lado se impacienta o mogo que a
redacdo encarregou de recolher em domicilio aquele palmo de prosa para a qual, ndo menos urgente, hé um espaco aberto na edi¢éo
de amanhé.

3. No dia seguinte, sem 0s rabiscos, sem as emendas apressadas que o autor teve ainda tempo de fazer no seu original, antes
de passa-la as méos do estafeta, /4 estara a crénica, néo raro espremida entre antincios ou noticiario cuja data de validade haveréa de
caducar em poucas horas. Perdida nessa vizinhanga prosaica e efémera, 14 estara o que foi escrito as pressas, de olho no relégio, e
que ainda assim, por se tratar de arte, atravessaré os tempos, sem uma ruga, capaz de seguir falando a leitores que ainda nem
sequer nasceram.

(WERNECK, Humberto. “Encantos de um patinho feio”. Disponivel em: https://cronicabrasileira.org.br)

1. De acordo com o texto:

(A) A crénica pode optar entre duas esferas conceituais ligadas a produgdo escrita, seja a mais voltada para a literatura, de
carater pretensamente atemporal, seja a transitéria, integrada por anlncios e noticiario.

(B) Ao contrario do romance e da novela, géneros supostamente mais belos que a crdénica, esta nem por isso se equipara a
efemeridade dos anlncios, uma vez que também é considerada arte.

(C) Ao dizer que n&o seria ma ideia entregar duas ou trés laudas em branco, o autor chama atenc¢do para a efemeridade da
crénica, que vez ou outra, em sua opinido, sequer merecia ser escrita.

(D) Apesar dos erros que acompanham a crénica em sua publicagdo, mercé da pressa com que precisa ser escrita, a crbnica,
embora ficcional, mereceria ser burilada como os outros géneros literarios.

(E) Os prazos apertados para a composicéo da crdnica terminam por estabelecer também o lugar que ela ocupa nos veiculos
de comunicacdo, qual seja, ao lado do noticiario e dos anlncios, levando-os consigo, muitas vezes, para a posteridade.

2. O elemento sublinhado deve sua flexdo ao termo destacado em:

(A) ..antes de passé-la 4s méos do estafeta, |4 estaré a crénica... (3° paragrafo)
(B) Ao contrério do que se passa com o romance... (1° paragrafo)

(C) E algo que precisa ser escrito, haja ou néo assunto... (12 paragrafo)

(D)

(E)

D) ... falando a leitores que ainda nem sequer nasceram. (3 paragrafo)
E) ...seimpacienta o0 mogo que a redagdo encarregou... (2° paragrafo)

3.  As afirmag¢des abaixo referem-se a pontuacéo do texto.

I. Em E algo que precisa ser esctito, haja ou ndo assunto, e escrito para j& (12 paragrafo), as virgulas podem ser
corretamente substituidas por travessdes.

II. Em Dificil imaginar que no mais das vezes tenham sido escritas no sufoco (2° paragrafo), o segmento sublinhado pode
ser isolado por virgulas, sem prejuizo do sentido e da corregéo.

III. Em ..cuja data de validade haverd de caducar em poucas horas (3° paragrafo), pode-se acrescentar uma virgula apés
“validade” sem incorrer em erro gramatical, uma vez que o verbo “haver’ nao admite sujeito.

Esta correto o que consta APENAS de

(A) IeIII
(B) I.

(C) IeIl
(D) IIeIIL
(E) 1II.
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4. ...aquele palmo de prosa para a qual, ndo menos urgente, ha um espaco aberto na edigdo de amanha. (20 paragrafo)
...cuja data de validade havera de caducar... (3o paragrafo)
...capaz de seguir falando a leitores que ainda nem sequer nasceram. (3o paragrafo)

Os termos sublinhados acima referem-se, respectivamente, a

(A) espaco - datadevalidade - arte
(B) prosa - noticiario - leitores
(C) edigdo -  noticiario - leitores
(D) prosa - data devalidade - leitores
(E) espaco - noticiario - arte

5. Tem sentido causal o segmento sublinhado em:

(A) Embora em certos casos ndo fosse ma ideia, ndo vale entregar a redacéo duas ou trés laudas em branco. (1o paragrafo)
(B) ...0 autodenominado Velho Braga, o maior de todos, bufando a maquina de escrever... (20 paragrafo)

(C) E algo que precisa ser escrito, haja ou ndo assunto, e escrito paraja... (1o paragrafo)

(D) Perdida nessa vizinhanga prosaica e efémera, la estara o que foi escrito as pressas... (30 paragrafo)

(E) ... de olho no reldgio, e que ainda assim, por se tratar de arte, atravessara os tempos... (3o paragrafo)

Atencdo: Para responder as questfes de nimeros 6 a 9, considere o texto abaixo.

1 Na planicie pedregosa, a noitinha, mulheres e criangas fugitivas escondem-se num buraco. Sao a escéria do mundo. Foi assim
que o diretor Andrea de Rosa, no Festival Verdi, de Parma, concebeu o inicio da 6pera Attila, de Giuseppe Verdi. Attila, o rei dos
hunos, encarna a barbarie e a tirania.
2 Wagner e Verdi nasceram em 1813. Tiveram trajetorias paralelas. Tornaram-se gigantes da 6pera. Nao podiam ser mais
diferentes, porém. Wagner construiu para seu uso proprio aimagem de génio ao qual a humanidade deve tudo. Encontrou no rei Luis
2° da Bavaria um protetor que financiou a construgdo de seu teatro e de seu magnifico palacio comjardins.
3. Verdi lutou com a indistria da 6pera de seu tempo. Viveu com o que lhe rendiam seus trabalhos. Comprou um sitiozinho perto
de Parma, mantendo-se fiel a regido onde nasceu. Ergueu um asilo em Mildo para os velhos musicos, legando-lhe toda a renda de
seus direitos autorais, e pediu para ser enterrado ali. Escreveu: “Das minhas obras, a que mais me agrada é a casa que fiz construir
para acolher os velhos artistas do canto que ndo foram favorecidos pela fortuna ou que ndo possuiram, najuventude, a virtude da
poupanca”. Aqui, o humanismo é comovente: os que dilapidaram seus ganhos néo sado culpados. Velhos, pobres e frageis, sao
sempre NnoSsos irmaos.
4. Quem é maior, Verdi ou Wagner? A essa pergunta, classica e incobmoda, é melhor dar a resposta prudente de Mario de
Andrade: ndo se mede altura entre altissimos.
5. Wagner exige do ouvinte uma longuissima passividade, uma embriaguez de 6pio: seu O Anel do Nibelungo se desdobra por
cerca de 15 horas. O esforgo para ouvi-lo € elemento importante dessa estética e de sua sacralizagao.
6. Verdi, ao contrario, estimula emocdes violentas com efeitos breves. Sua musica € ativa, cheia de melodias boas de cantar e de
lembrar. Esse material popular faz parte de sua estética. E aqui esta uma grande dificuldade: um grande nimero de criticos desdenha
essa facilidade de superficie, sem perceber que Verdi criou um mundo sonoro e reflexivo de infinita profundidade.
7. Sua mausica, além do papel militante que teve nas lutas pela unificacdo da ltdlia, pe em cena tiranos autoritarios, mas ainda
prostitutas, ciganos, escravos, para melhor nos revelar a humanidade dos excluidos. Verdi € um iluminista para quem a fraternidade
constitui 0 mais forte dos valores. Sua obra nos da animo para lutar por um mundo mais justo.

(Adaptado de: COLI, Jorge. Disponivel em: www1.folha.uol.com.br)

6. Considerando as relacfes de sentido estabelecidas no texto, afirma-se corretamente:

(A) O papel militante da musica de Verdi, destacado no Ultimo paragrafo, é assinalado como causa para que parte da critica
ficasse alheia a profundidade de sua obra.

(B) O segmento O esforgo para ouvi-lo... (50 paragrafo) € uma reprovacdo a dificuldade imposta pela longa duragdo das
Operas wagnerianas, a qual atua como empecilho para que sejam fruidas pelo publico leigo.

(C) No segmento Wagner exige do ouvinte uma longuissima passividade, uma embriaguez de 6pio: seu O Anel do Nibelungo
se desdobra por cerca de 15horas... (50 paragrafo), o sinal de dois-pontos pode ser substituido por virgula seguida de
“haja vista que”, sem prejuizo da corregdo e do sentido.

(D) O segmento sublinhado em ...mas ainda prostitutas, ciganos, escravos ...(Ultimo paragrafo) pode ser substituido por “néo
obstante”.

(E) Com a frase Ndo podiam ser mais diferentes, porém. (20 paragrafo) levanta-se uma hipétese a ser refutada, conforme
indicado pelo termo “porém”.
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7. Considere as afirmacgbes abaixo.
I. O segmento Aqui, o humanismo é comovente... (3% paragrafo) alude ao caréater social da musica de Verdi, cuja altivez
contrapbe-se ao despojamento das composi¢cdes de Wagner.

II. Ao comparar as obras de Verdi e Wagner, ambos grandes expoentes da épera, o autor assinala diferencas de ordem
estética entre as duas, como, por exemplo, o fato de a obra de Verdi, cuja melodia é boa de cantar, pode ser fruida com
facilidade, diferentemente da de Wagner.

III. O autor recorre a citagdo de Mario de Andrade (4°paragrafo) a fim de explicitar que seria irrelevante julgar a
superioridade artistica da obra de Wagner frente a de Verdi e vice-versa.

IV. No texto, o autor relata alguns fatos da biografia de Verdi, destacando o caréter fraterno e generoso do artista.

Esta correto o que consta APENAS de
(A) II, IITeIv.
(B) IeIl.
(C) I,IITIelIV.
(D) IIeIII.
(E) IeIv.
8. Viveu com o que [he rendiam seus trabalhos. (3% paragrafo)
... legando-lhe toda a renda de seus direitos autorais... (3° paragrafo)
Sua musica, além do papel militante gue teve nas lutas pela unificagdo da Itélia... (Ultimo paragrafo)
Os elementos sublinhados acima referem-se, respectivamente, a:
(A) Verdi — asilo — masica
(B) trabalhos — renda — mdusica
(C) Verdi — velhos mUsicos — musica
(D) ftrabalhos — velhos masicos — papel militante
(E) Verdi — asilo — papel militante
9.  Sem prejuizo das relagdes de sentido estabelecidas no texto, o verbo que pode ser corretamente flexionado em uma forma do
plural, sem que nenhuma outra modificacdo seja feita na frase, estd em:
(A) Ergueu um asilo em Mildo para os velhos musicos... (32 paragrafo)
(B) ... estimula emog8es violentas com efeitos breves. (6° paragrafo)
(C) Das minhas obras, a que mais me agrada é a casa... (3° paragrafo)
(D) ... um grande nimero de criticos desdenha essa facilidade... (6° paragrafo)
(E) Sua musica é ativa, cheia de melodias boas de cantar e de lembrar. (62 paragrafo)
10. Esté correta a redagao da seguinte frase adaptada do texto:
(A) Orendimento advindo dos direitos autorais das obras de Verdi foi destinado a um asilo que ele préprio construiu em Mildo
para abrigar musicos idosos, 0 mesmo local onde pediu para ser enterrado.
(B) Por meio da musica de Verdi, inspira-se emocdes fortes, e com ela eclode melodias faceis de cantar, apesar de alguns
estarem alheios a profundidade sonora e reflexiva criada por ele.
(C) Verdi enfrentou a industria da 6pera de seu tempo e uma vez que, tenha vivido de modo simples e despojado em um
pequeno sitio perto de Parma, manteve-se atrelado a regido em que nasceu.
(D) Tanto Wagner como Verdi nasceram em 1813, tracaram histérias paralelas, tornando-se gigantes da 6pera, conquanto
Wagner tenha atribuido em si mesmo o mito de um génio, em cuja imagem a humanidade deve se curvar.
(E) Na primeira cena de Attila, o rei dos hunos, aquele que, encarna a barbarie e a tirania, conforme concebido por Andrea de
Rosa, vé-se, ao cair da noite, mulheres e criancas escondendo-se em um buraco.
4 PMMAP-Lingua Portuguesa’
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11. O financiamento do Sistema Unico de Salde ocorre, de acordo com a Lei n® 141/2012, por meio da vinculagéo de recursos, com
vistas a melhoria da saude da populagéo. Para que o gasto corresponda ao que foi planejado, orcado e executado, s&o definidas
funcdes da gestdo orgamentéria-financeira do sistema, realizadas pelos seguintes instrumentos:

(A) Plano de Saude, Programac¢éo Anual de Saulde, Lei de Diretrizes Orgcamentarias, Lei Orgamentaria Anual e Fundo de
Saude.

(B) Plano Plurianual, Relatério de Gestéo, Relatério das Diretrizes do Conselho de Salde, Relatério de Gestao Fiscal, Plano
de Salde.

(C) Relatério Resumido de Execucdo Orgamentaria, Plano de Salde, Balancete Or¢amentario, Programacédo Pactuada e
Integrada.

(D) Plano de Saude Plurianual, Fundo de Salde, Plano Diretor, Plano Regional de Investimentos, Sistema de Informacgéo
sobre Orgcamento Publico em Saude.

(E) Plano Diretor de Informatica, Plano de Cargos e Salarios, Plano de Gestéo por Resultados, Relatério de Gestdo, Balancete
Patrimonial.

12. Na Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, reafirmou-se a promogé&o e protecdo da saude dos povos como fundamento do
continuo desenvolvimento econdémico-social, qualidade de vida e para a paz. O evento deu divulgagéo internacional ao conceito
de “cuidados primarios de satde” como conceito-chave que permitiria que todos os povos atingissem um melhor nivel de saude.
Pode-se dizer que o Sistema Unico de Salde, originariamente, se apoia nesse conceito operacionalizando uma atengéo primaria
mais combativa, em que a correlagdo entre condi¢des de salde e classe social ficavam explicitas, em que enfermidade e
pobreza ndo podiam mais ser dissociadas, na medida em que a desigualdade social se configurava em desigualdade de acesso
aos servicos. Dessa forma, a concepcgdo de salde estava marcada pela compreenséo da relagdo, no mundo contemporéneo,
entre 0 modo de producéo capitalista e a salde, cenario que tornou possivel reconhecer e admitir de maneira direta e por-
menorizada que a salde deve ser compreendida como decorrente
(A) deum completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doeng¢a ou enfermidade.

(B) daauséncia de doenga, como um conceito essencialmente positivo de salde.

(C) do bem-estar social, como requisito a ser combinado com o acesso oportuno a medicamentos.

(D) da determinagao social do processo salde-doenca.

(E) daproducéo com tecnologia apropriada e consumo racional de medicamentos acessiveis, eficazes e genéricos.

13. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) & implementada no &mbito do Sistema Unico de Salde tendo como
fundamento o seguinte conceito de “assisténcia farmacéutica’, expresso na Resolucdo n® 338, de 6/5/2004, do Conselho Na-
cional de Saude:

(A) Os pacientes devem receber o medicamento apropriado para sua situacdo clinica, nas doses que satisfagam as
necessidades individuais, por um periodo adequado, e ao menor custo para as empresas e sua comunidade.

(B) Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma
comunidade ou por entidades representativas do setor industrial farmacéutico.

(C) Abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagéo e controle de
qualidade, a seguranca administrativa e a eficacia.

(D) Um conjunto de agdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperagdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional.

(E) Acompanhamento e a avaliagdo da utilizagcdo, a obtencdo e a difusédo de informacédo sobre medicamentos e a educacgéo
permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o estimulo a automedicagéo.

14. Ao se considerar a necessidade de aprimorar o denominado “Controle Social’ da Salde no ambito nacional e as demandas dos

Conselhos Estaduais e Municipais, a Resolugdo n® 453/2012, do Conselho Nacional de Salde, estabelece diretrizes para a
atuacéo dos conselhos de salde. De acordo com uma dessas diretrizes, cabe a um conselho de salde, seja na esfera nacional,
estadual ou municipal

(A) integrar todos os cidaddos numa corrente de apoio a politica de salde implantada pela Secretaria de Saude.

(B) executar a politica de salde em nivel do territério de salde organizado pela Secretaria de Salde e sua equipe de
planejamento.

(C) propor, discutir, acompanhar, deliberar, avaliar e fiscalizar a implementacédo da Politica de Salde, inclusive nos seus
aspectos econdmicos e financeiros.

(D) elaborar e organizar o processo orcamentario da Secretaria de Saude, encaminhando-o ao Legislativo para aprovagéo.

(E) definir os procedimentos técnico-cientificos a serem seguidos para o atendimento na atencédo bésica e na média e alta
complexidade em saude.

PMMAP-Méd. Psiquiatra-P06 5
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15.

Os Sistemas de Informacédo em Satde (SIS) integram as estruturas organizacionais do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
objetivo de organizarem a producdo de informa¢des compativeis com as necessidades dos diferentes niveis de atengéo a
salde, assegurando uma avaliacdo permanente das a¢des executadas e dos seus efeitos sobre a situagdo de salde. Integram
os SIS, no @mbito da producgéo assistencial, os seguintes sistemas:

(B)

Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG).

Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH/SUS).

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) e Sistema de Informagéo sobre Orgamento Publico em
Saude (SIOPS).

Sistema de Informacéo do Céncer (SISCAN) e Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAM).

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) e Sistema de Informacéo em Mortalidade (SIM).

186.

Inspirada na Carta de Ottawa, a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196 aponta que deve haver “acesso universal e
igualitéario as acbes e servicos para sua promogéo, protecdo e recuperagdo”. Assim, a promogédo da salde é o conceito-chave
nos quais os servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) devem dar énfase. Tradicionalmente, espera-se que os
servicos de salide em geral pratiquem promogéo da salde

(A)

(B)

reconhecendo que a atenc¢do basica deve ser a orientadora do cuidado com foco na estratégia de salde da familia, em
especial em assentamentos rurais e comunidades quilombolas.

advogando um compromisso politico claro em relagéo & salde e a inequidade e agindo contra todas as desigualdades, em
todos os setores.

centrando sua atengc&o em antigos temas de salde publica, como as doengas infectocontagiosas, que ainda assolam o
pais, pela dupla carga de doenca especifica do perfil epidemiolégico brasileiro.

reconhecendo as empresas e as forgcas armadas como o principal recurso para a salde dando-lhes apoio necessério para
a qualificacéo dos servigos do SUS.

atuando pela diminuicdo do fosso existente, quanto as condicbes de salde, entre diferentes sociedades e distintos gru-
pos sociais, bem como lutar contra as desigualdades em salde produzidas pelas regras e praticas desta mesma
sociedade.

17.

Segundo a denominada “nova Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)”, instituida em 2017, uma equipe de salde da
familia para populagdes ribeirinhas (eSFR) sera composta por, no minimo:

(A)

2 (dois) médicos, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 2 (dois) enfermeiros, preferencialmente
especialista em Saude da Familia e 1 a 2 (um a dois) auxiliares ou técnicos de enfermagem, podendo acrescentar a esta
composicéo, como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de sadde bucal: 1 (um) cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em salde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em salde bucal.

2 (dois) médicos, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente
especialista em Salde da Familia e 2 (dois) auxiliares ou técnicos de enfermagem, podendo acrescentar a esta
composi¢céo, como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de saude bucal: 1 (um) cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em salde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em salde bucal.

1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 2 (dois) enfermeiros, preferencialmente
especialista em Saude da Familia e 1 a 2 (um a dois) auxiliares ou técnicos de enfermagem, podendo acrescentar a esta
composicéo, como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de sadde bucal: 1 (um) cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em salde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente
especialista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde bucal: 1 (um) cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente
especialista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de saude bucal: 2 (dois) cirurgides-dentistas,
preferencialmente especialista em salde da familia e 1 a 2 (um a dois) técnicos ou auxiliares em salde bucal.
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18. De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH, 2004), uma das atividades de humanizagédo em salde que pode ser
realizada no nivel da atencéo secundéria, especialmente na urgéncia e emergéncia, nos prontos-socorros e nos pronto-
atendimentos é
(A) orientar o paciente para busca de servigos hospitalares de forma individual, através de receituario médico disponibilizado

ao término da consulta.

(B) comprometer-se com a referéncia e a contrarreferéncia, diminuindo o acesso a estrutura hospitalar e assim como a
transferéncia insegura por atendimento pré-hospitalar, muitas vezes, precario.

(C) definir protocolos administrativos, garantindo a eliminagédo de agdes gerenciais que n&o apresentem diretamente
implicacdes no paciente garantindo sua seguranca.

(D) acolher a demanda por meio de critérios de avaliacdo de risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.

(E) avaliar as condi¢bes do paciente ao término das atividades de atendimento, exames complementares e observag¢éo para
orientar outras intervencdes médicas possiveis para o problema do paciente com a finalidade de viabilizar um cuidado
ampliado.

19.  Na perspectiva de operacionalizar o conceito ampliado de salde, diversas acdes e servicos que transcendem a assisténcia
direta ao paciente sdo realizagdes do Sistema Unico de Salde, conforme disposto no Art. 200 da Constituicdo Federal. Nesse
sentido, considera-se uma dessas atribuicbes:

(A) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saulde.

(B) Participar da formulagéo da politica e da execucéo das a¢cbes de seguranga publica.

(C) Executar as edi¢des de legislagbes sobre o direito ao trabalho e a saude do trabalhador.

(D) Fiscalizar e inspecionar alimentos e financiar as a¢des de propaganda antitabagismo.

(E) Fiscalizar a produgé&o de produtos psicoativos e reordenar a cadeia produtiva de drogas licitas.

20. Um aspecto importante do perfil de profissionais que trabalham com atencdo priméria & salde é a capacitacéo para o trabalho

com as familias. Assim, existe a necessidade de os profissionais de salde incorporarem atividades em salde com base nos
contextos de vida dos sujeitos e nos saberes destas familias. Por exemplo, ao pensar na abordagem de uma familia nuclear com
uma crianga de 7 anos com uma doenc¢a crbénica de longa duracdo e dois irmdos mais novos, deve-se considerar a
possibilidade:

(A) A crianca portadora de doencga crénica na familia influencia positivamente nas rela¢gdes com irméos e pais, uma vez que
seu estado tende a atenuar conflitos de papéis e fortalecer a unido conjugal.

(B) A crianga, ainda que em situacéo de fragilidade, ndo tende a construir um novo funcionamento familiar. As doencas
cronicas pediatricas por exemplo (leucemia, diabetes, hipertenséo, obesidade, doencas psiquiétricas etc.) ndo sédo um fator
de risco para os membros da familia, sendo improvavel que gerem sua desregulagéo.

(C) Haverd uma probabilidade maior, por parte do cuidador mais préximo (seja a mée ou o pai), pela busca por “prazeres
imediatos” desde a compensagao por meio de doces e guloseimas (que geram obesidade, cérie etc.) até o uso de drogas
(licitas ou ilicitas).

(D) O pai ou a mée provavelmente acumulardo o estresse com a situagéo de cronicidade do filho de 7 anos, protegendo os
demais membros, em especial os outros filhos para que néo adoegam.

(E) A condicéo crénica da crianga implicara despesas com medicamentos e cuidados domiciliares com grande impacto na
dinédmica familiar, melhorando o ajuste social e diminuindo, assim, as dificuldades relacionadas com trabalho e emprego.
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Atencéo:

Para responder as questdes de nimeros 21 a 23, considere o caso clinico abaixo com base no DSM-5.

B.A.S., 25 anos, sexo masculino, procura um psiquiatra, apds alguns anos de sofrimento, em decorréncia de sentir uma

incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e suas caracteristicas sexuais primarias e secundarias, além de

forte desejo de se livrar de suas prdprias caracteristicas sexuais e de pertencer ao outro género. Isso tem Ihe causado prejuizos no

seu funcionamento social e profissional.

21. O principal diagnéstico para B.A.S.é de

(A) transexualismo.

(B) disforia de género.

(C) orientacdo sexual egodistbnica.

(D) fetichismo.

(E) transtorno de maturagéo sexual.

22. E INCORRETO afirmar, com relagéo a essa condigéo clinica, que

(A) abordagens terapéuticas especificas para o transtorno em criangas (sem um transtorno do desenvolvimento sexual
associado) estdo claramente relacionadas a taxas de persisténcia a longo prazo, com redugéo do transtorno no decorrer
do tempo.

(B) o género experimentado pode incluir identidades de géneros alternativas além dos estereétipos binarios. Em
consequéncia, o sofrimento n&o se limita ao desejo de simplesmente pertencer ao outro género, podendo incluir também o
desejo de ser de um género alternativo, desde que diferente do designado.

(C) as taxas de persisténcia do transtorno (sem um transtorno do desenvolvimento sexual associado) da infancia até a
adolescéncia ou a fase adulta variam. Em individuos do sexo masculino ao nascimento, a persisténcia varia de 2,2 a 30%.
Em individuos do sexo feminino ao nascimento, a persisténcia varia de 12 a 50%.

(D) para individuos do sexo masculino ao nascimento, a prevaléncia varia de 0,005 a 0,014%; para individuos do sexo
feminino ao nascimento, de 0,002 a 0,003%, sendo provavel que essas taxas estejam modestamente subestimadas.

(E) as diferencas de sexo em relagdo as taxas de encaminhamento para clinicas especializadas variam de acordo com o
grupo etério. Em criancas, as propor¢des entre meninos em comparagdo com meninas variam de 2:1 a 4,51. Em
adolescentes, essa proporgéo se aproxima da paridade.

23. Comrelacéo aos seus fatores de risco e prognoéstico,

(A) né&o parece haver contribuicdo genética e grau de herdabilidade do transtorno.

(B) entre individuos com o transtorno (sem um transtorno do desenvolvimento sexual associado), € mais comum que homens
com essa condi¢do (na infancia e na adolescéncia) tenham irmdos mais novos do que homens sem a condigéo.

(C) né&o foram encontradas anormalidades endégenas sistémicas nos niveis dos hormdnios sexuais em individuos 46 XY,
enquanto parecem ocorrer niveis aumentados de andrégenos (na faixa encontrada em mulheres hirsutas, porém muito
abaixo dos niveis masculinos normais) em individuos 46,XX.

(D) para individuos com o transtorno (sem um transtorno do desenvolvimento sexual associado), o comportamento de género
atipico entre pessoas com essa condi¢éo clinica de inicio precoce se desenvolve ap6s o inicio da idade escolar.

(E) emindividuos 46,XY com um transtorno de desenvolvimento sexual, parece haver uma taxa mais elevada do transtorno e
de mudanc¢a de género iniciada pelo paciente do género masculino designado para o feminino do que do género feminino
designado para o masculino.

24. De acordo com a CID-10, o transvestismo de duplo papel:

(A) E comumente relatada uma histéria de transvestismo de duplo papel por transexuais como uma fase precoce e
provavelmente representa um estagio no desenvolvimento de transexualismo em tais casos.

(B) Ocorre o uso de roupas do sexo oposto durante parte da existéncia, para desfrutar a experiéncia temporaria de ser
membro do sexo oposto, com excitagdo sexual acompanhando a troca de roupas.

(C) Ha forte desejo de uma mudancga de sexo mais permanente ou de redesignagéo sexual cirdrgica associada.

(D) Oindividuo sente forte desejo de tirar a roupa assim que o orgasmo ocorre e a excitacdo sexual declina.

(E) Inclui, na sua categoria diagnéstica, o transtorno de identidade sexual da adolescéncia ou da idade adulta, tipo n&o
transexual.
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25. De acordo com o DSM-5, é correto afirmar quanto aos critérios diagnésticos para o transtorno de tique motor ou vocal
persistente (crénico):

(A) A perturbacéo pode ser atribuivel a doenc¢a de Huntington.

(B) Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistiram por mais de 6 meses desde o inicio do primeiro
tique.

(C) Olinicio ocorre antes dos 12 anos de idade.
(D) Tiques motores ou vocais Unicos ou multiplos estéo presentes durante o quadro, embora ndo ambos.

(E) Devem ser preenchidos critérios para transtorno de Tourette.

26. NAO & um dos sintomas constantes no critério diagnéstico “A” do DSM-5 para transtorno psicético breve:
(A) Alucinagbes.
(B) Delirios.
(C) Sintomas negativos (p.ex., expresséo emocional diminuida ou avolia).
(D) Discurso desorganizado (p.ex., descarrilamento ou incoeréncia frequentes).
(E) Comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico.

27. E correto afirmar com relagdo ao transtorno bipolar tipo II, com base no DSM-5:

(A) E elevado o risco de suicidio no transtorno bipolar tipo II. Cerca de um quarto dos individuos com o transtorno relata
histéria de tentativa de suicidio ao longo da vida.

(B) O episédio depressivo maior deve ter duracéo de, pelo menos, duas semanas, e o hipomaniaco, de, no minimo, trés dias,
para que sejam satisfeitos os critérios diagnésticos.

(C) Sintomas depressivos durante um episddio hipomaniaco ou sintomas hipomaniacos durante um episédio depressivo s&o
comuns em individuos com transtorno bipolar tipo IT e s&o mais comuns no sexo masculino, especialmente hipomania
com caracteristicas mistas.

(D) Comparados com individuos com transtorno bipolar tipo I, os que apresentam transtorno bipolar tipo IT tém maior
cronicidade da doenca e passam, em média, mais tempo na fase depressiva, que pode ser grave e/ou incapacitante.

(E) A prevaléncia em 12 meses do transtorno bipolar tipo I T, internacionalmente, é de 1%. Nos Estados Unidos, a prevaléncia
em 12 meses é 1,2%.

28. Comrelagéo a encoprese, considere:

I. Estima-se que, aproximadamente, 1% das criangas de 5 anos de idade tenham encoprese, e o transtorno é mais comum
no sexo masculino do que no feminino.

II. Aeliminagdo repetida de fezes em locais inapropriados deve ser sempre involuntaria, nunca intencional

III. E preciso que a eliminacéo repetida de fezes em locais inapropriados ocorra, no minimo, trés vezes por més, durante,
pelo menos, 6 meses.

IV. A encoprese ndo é diagnosticada até a crianca ter chegado a uma idade cronolégica minima de 4 anos (ou, no caso de
criangas com atraso no desenvolvimento, uma idade mental de, no minimo, 4 anos).

Com base no DSM-5, esta correto o que consta APENAS de

(A) ITeIII
(B) IelIv.
(C) I,IIeIV.
(D) IeIII
(E) ITIeIv.

29. De acordo com o DSM-5, a porcentagem dos pacientes ambulatoriais com transtorno dissociativo de identidade que tentaram

suicidio é
(A) emtorno de 15%.
(B) cercade 50%.
(C) entre 20 a 30%.
(D) menordo que de 10%.
(E) maiordo que de 70%.
PMMAP-Méd. Psiquiatra-P06 9
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30. Considere as afirmativas abaixo relacionadas as “questdes diagndsticas relativas ao género”, em diferentes condi¢cdes clinicas,
descritas no DSM-5:

I. Os ataques de panico sdo mais comuns em individuos do sexo feminino do que nos do masculino, mas as caracteristicas
clinicas dos sintomas dos ataques de pénico n&o diferem entre os géneros.

II. Individuos do sexo masculino, em geral, t¢m mais propenséo do que os do sexo feminino para receber diagnéstico de
formas moderadas (razdo média masculino/feminino 1,6:1) e graves (razdo média masculino/feminino 1,2:1) de
deficiéncia intelectual.

III. O transtorno do déficit de atenc¢do/hiperatividade (TDAH) é mais frequente no sexo masculino do que no feminino na
populagéo em geral, com uma propor¢ao de cerca de 2:1 nas criangas e de 1,6:1 nos adultos. H& maior probabilidade de
pessoas do sexo feminino se apresentarem primariamente com caracteristicas de desatencdo na comparag¢éo com as do
sexo masculino.

IV. Individuos do sexo feminino com transtorno bipolar tipo I ou tipo IT tém maior probabilidade de apresentar sintomas de-
pressivos, e apresentam risco menor ao longo da vida de transtorno por uso de alcool do que os individuos do sexo
masculino, embora tenham uma probabilidade maior de transtorno por uso de alcool do que individuos do sexo feminino
na populacdo em geral.

Com base no DSM-5, esta correto o que consta APENAS de

(A) TeIv.

(B) II, IITeIv.

(C) ITerIII

(D) I, ITeIII.

(E) I, ITeIv.

31. De acordo com o DSM-5, nos marcadores diagnésticos do transtorno pedofilico, medidas psicofisiolégicas do interesse sexual
podem, algumas vezes, ser Uteis quando a histéria do individuo sugere a possivel presenca de transtorno pedofilico, mas ele
nega atracéo forte ou preferencial por criangas. Entre essas medidas, a mais pesquisada e usada ha mais tempo é:

(A) Pletismografia peniana.

(B) Presséao de oclusdo das artérias cavernosas.

(C) Arteriografia pudenda seletiva com farmaco-eregéo.

(D) Indice pressoérico pénis-bracgo.

(E) Teste da farmaco-erecéo.

32. No critério diagnéstico “B” do DSM-5 para narcolepsia, consta a presenc¢a de polissonografia do sono noturno demonstrando
laténcia do sono REM inferior ou igual a _ I minutos ou teste de laténcia multipla do sono demonstrando média de laténcia do
sono inferior ou igual a II minutos e dois ou mais periodos de REM no inicio do sono.

As lacunas I e II s&o preenchidas, correta e respectivamente, por

(A) 16e4.

(B) 12e68.

(C) 15e8.

(D) 10e5.

(E) 14e68.

33. C.W.S,, 8anos, sexo masculino, foi levado para avaliacdo com psiquiatra infantil por apresentar deficiéncias qualitativas na
interacéo social reciproca e padrées de comportamento, interesses e atividades restritos, repetitivos e estereotipados. Néo
possui henhum atraso ou retardo global no desenvolvimento cognitivo ou de linguagem. Apés a avaliagdo, a médica chegou ao
diagnéstico de Sindrome de Asperger (CID-10: F84.5), que, na referida classificagédo de transtornos mentais e de comporta-
mento, inclui:

(A) Transtorno autista.

(B) Transtorno esquizoide da infancia.

(C) Transtorno esquizotipico.

(D) Transtorno de vinculag&o na infancia.

(E) Sindrome de Heller.

34. Nas diretrizes diagnésticas da CID-10 para anorexia nervosa (CID-10: F50.0), consta que o peso corporal se mantenha, pelo
menos, 15% abaixo do esperado (tanto perdido quanto nunca alcang¢ado) ou que o indice da massa corporal de Quetelet se
mantenha menor ou igual a
(A) 18,5 kg/im?.

(B) 20 kg/m?2.

(C) 15 kg/m?.

(D) 16,5 kg/m2.

(E) 17,5 kg/m2,
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35. Sé&o sinais ou sintomas apresentados no critério diagnostico “C” do DSM-5 para intoxicagcdo por estimulantes, e que podem ser
desenvolvidos durante ou logo apés o uso dessas substancias:
(A) Convulsdes e sonhos vividos e desagradaveis.
(B) Miose e vomito.
(C) Insbnia e confuséo.
(D) Aumento do apetite e arritmias cardiacas.
(E) Retardo psicomotor e evidéncias de perda de peso.

Atencgdo: Para responder as questfes de nimeros 36 a 38, considere o caso clinico abaixo.

F.E.A, 64 anos, casada, superior completo, professora do ensino fundamental. Segundo os familiares, até 5 anos atras a
paciente tinha funcionalidade preservada, bom rendimento no trabalho, frequentava a igreja e atividades sociais. Nesses 5 anos
comegou a ficar mais retraida, reduziu contato social e permanecia mais em casa. Inicialmente pensaram que essas alteragdes
estavam relacionadas a aposentadoria, mas com o passar do tempo comegou a recusar ver filhos e netos, além de apresentar
comportamento mais desinibido, sem prejuizo da necessidade de sono ou aceleragdo psiquica. Na avaliagdo clinica, verificou-se
prejuizo visuoespacial e de fungdo executiva significativos, associados a comprometimento da cogni¢cdo social e pensamento logico.
Memodria relativamente preservada. Funcionalidade prejudicada, com declinio das atividades instrumentais de vida diaria. Ao exame
fisico, apresentava regular estado geral, algo descuidada, sinais vitais dentro dos parametros de normalidade. O exame neurolégico
apresentou grasping positivo, sem outras alteragdes. Exames gerais, EEG e liquor dentro dos parametros de normalidade. O exame
de ressonancia do crénio revelou a seguinte imagem:

36. O diagnéstico mais provavel do presente quadro é

(A) Deméncia de Creutzfeldt jakob.
(B) Transtorno neurocognitivo menor.
(C) Deméncia vascular.

(D) Demeéncia Fronto Temporal.

(E) Encefalite limbica anti NMDA.

37. Séo possibilidades adequadas para o tratamento da paciente:

(A) trazodona, inibidor seletivo de recaptura da serotonina, manejo comportamental.
(B) anticolinesterasico, eletroconvulsoterapia, internagdo em hospital geral.

(©) memantina, quetamina, reabilitagdo de memoria.

(D) litio, &cido valpréico, manejo das atividades de vida diaria.

(E) corticoide, topiramato, manejo dos fatores cardiovasculares.

38. Considerando os sintomas descritos, o diagndstico diferencial mais provavel a ser feito pelo psiquiatra é:
(A) Sindrome do ninho vazio.
(B) Transtorno Afetivo Bipolar.
(C) Transtorno de Personalidade.
(D) Parafrenia.
(E) Epilepsia lobo temporal.
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Para responder as questdes de niumeros 39 a 41, considere o caso clinico abaixo.

J.P, 58 anos, foi levado ao hospital com prejuizo cognitivo de inicio ha 3 meses, com evolucdo progressiva, envolvendo

atencgdo, praxia, planejamento, orientacdo temporoespacial, fungédo executiva e memoria. Realizado miniexame do estado mental com

12/30 pontos. Avaliagdo funcional evidenciou prejuizos significativos de atividades instrumentais e basicas de vida diaria. A familia

relata que ha 6 meses vem apresentando desequilibrio e quedas frequentes. O exame neurolégico revelou presenca de mioclonias

frente a estimulos sensoriais. Os exames de sangue gerais solicitados vieram dentro do padrdo de normalidade, descartando

infeccBes ou distlrbios hidroeletroliticos. EEG demonstrou padrédo periédico de ondas trifasicas sobre atividade de fundo atenuada.

Realizou exame de ressonéncia de cranio (T2, FLAIR e DWI) que mostrou as seguintes imagens:

T2 FLAIR DWI

39. O diagnéstico mais provavel do presente quadro é

(A)
(B)
©
®)
E)

Deméncia de Alzheimer.
Transtorno neurocognitivo menor.
Doenca de Creutzfeldt Jakob.
Deméncia Fronto Temporal.

Hidrocefalia de pressédo normal.

40. No exame de liquor, o teste a ser pedido e que € um importante biomarcador para a confirmacgédo diagndstica &

Q)
B)
©
®)
E)

Pesquisa da proteina 14-3-3.
Pesquisa de beta amiloide.
Pesquisa de anticorpos anti NMDA.
Tap test.

Pesquisa de FTABS.

41. De acordo com a imagem apresentada no caso clinico, o principal achado que auxiliaria a confirmagéo diagndstica €&

Q)
B)
©

®)
E)

12

Dilatacdo dos ventriculos laterais e IV ventriculo sem sinais de hipertensdo intracraniana na sequéncia DWI e FLAIR
Atrofia de areas frontotemporais com preservacéo relativa de areas parieto occipitais observada em T2 e FLAIR.

Atrofia de areas temporais e limbicas, principalmente na regido hipocampal desproporcional ao restante do parénquima
observavel na sequéncia FLAIR e DWI.

Hipersinal em T2 envolvendo substéncia branca subcortical - caracterizando Fazekas 2 na sequéncia FLAIR.

Hipersinal em T2 em ganglios da base e cortex cerebral, associado a presenca de restricdo a difusdo das moléculas de
agua na sequéncia DWI.
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Atencdo: Para responder as questdes de nimeros de 42 a 44, considere o caso clinico abaixo.

AXS, 24 anos, solteira, foi levada ao servico de emergéncia por ter sido encontrada deambulando pelas ruas apds ter
desaparecido de casa hd 1 semana. A paciente apresenta prejuizo importante dos cuidados pessoais e higiene, emagrecida (IMC
17 kg/m?), com atitude desconfiada e hostil. Por vezes, agressiva com a equipe médica e policiais que a levaram ao hospital. O
servigo social localizou a familia, que informou que a paciente vinha apresentando periodos de agressividade e hostilidade com os
irméos e primos hé& 6 meses, referindo que estes a estavam envenenando e preocupada com o que poderia comer, ficando, por
ocasibdes, dias sem se alimentar. Os familiares referem que a mesma ficava no seu quarto mais isolada, falando sozinha e, quando era
abordada, gritava e jogava objetos contra eles. Também informam que antes de 6 meses era funcional, e relacionam a piora do
comportamento a ter terminado um relacionamento apés ter ido numa festa e feito uso de maconha e langa perfumes. Referem que o
comportamento da paciente foi piorando ao longo dos meses, tendo por vezes ficado deitada na cama por dias sem se levantar e
tomar banho. Alimentava-se apenas quando muito estimulada. Ao exame psiquico, encontrava-se consciente, hipervigil, atitude
agressiva em relagdo ao entrevistador, equipe e familia, critica do estado mérbido prejudicada e discurso com contetido persecutdrio e
auto referente, evidéncias de sinais alucinatdrios indiretos. A paciente recusa permanecer no hospital (ser internada) e fica solicitando
continuamente alta médica.

42. O diagnéstico inicial da paciente a ser realizado no servigco de emergéncia é:

(A) Transtorno dissociativo (CID 10 F50).

(B) Transtorno Psicoético a esclarecer (CID 10 F29).
(C) Transtorno alimentar (CID 10 F49).

(D)
(E)

E

Transtorno de dependéncia de multiplas drogas (CID 10 F10).
Transtorno Esquizoafetivo (CID 10 F20).

43. A paciente deseja ir embora, porém a equipe médica acredita que deva permanecer internada. A conduta a ser tomada é

>

) internacéo involuntaria com recusa do responséavel legal.

B) internagdo compulséria com consentimento da defensoria publica.

O

(
(B)

(C) internagao involuntéaria com consentimento do responsavel legal.
(D) alta médica involuntaria pela recusa do paciente.
(E)

E) internacéo involuntéria a pedido judicial.

44. NAO & exame a ser solicitado para essa paciente, no servico de emergéncia:

(A) toxicolbgico para drogas.
(B) neuroimagem.

(C) hemograma.

(D) litemia.

(E) sorologias .

Atencdo: Para responder as questbes de numeros 45 a 47, considere o caso de pericia médica abaixo.

F.M.A apresenta relatérios e atestados médicos informando ser portador de transtorno psiquiatrico hé 15 anos, tendo nesse
periodo recebido diagnéstico compativeis com CID-10 F31, F29 e mais recentemente F20. Em sua histéria, apresenta antecedente de
tentativa de suicidio na qual pulou de uma ponte e passou meses internado pelas fraturas. Ao exame psiquico, F.M.A apresenta-se
consciente, orientado no tempo e espago, memdria e atengdo preservadas. Afeto algo embotado, com laténcia de resposta as
questdes do médico perito. Apresenta também dificuldade de flexibilidade mental — identificada nas mudangas de temas, na qual o
periciando tendia a manter a temética anterior. Juizo delirante, critica prejudicada em relagdo ao seu estado mérbido, impactando em
sua aderéncia a tratamento, o que resultou em diversas internagbes ao longos desses 15 anos. Sinais indiretos de presenca de
alucinagdo auditiva. Na avaliagdo de funcionalidade, apresenta prejuizo de fungdo executiva e prejuizo nas atividades instrumentais
da vida diéria. Estd em uso de acido valproico 1.000 mg/dia, clorpromazina 200 mg/dia e sertralina 100 mg/dia.

45. Como médico perito, 0 documento a ser entregue ao Juiz é:

(A) asumula pericial.

(B) o parecer técnico pericial.

(C) o atestado médico pericial.
(D) o relatério médico pericial.
(E) olaudo pericial.
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46. Considerando o presente caso como perito judicial, a concluséo é de que F.M.A seja

involuntario para tomada de deciséo.
capaz de tomada de deciséo.
voluntério para tomada de decisao.
incapaz de tomada de decis&o.

responsavel para tomada de deciséo .

47. O perito judicial, no processo de pericia, NAO pode fazer ou incluir no documento médico legal a ser encaminhado:

resposta aos quesitos do advogado das partes no documento médico legal.
sugestao de manejo terapéutico na presenga do examinando.
consideracdes sobre o presente caso no documento médico legal.
conclusé&o da pericia no documento médico legal.

predmbulo resumindo o caso no documento médico legal.

48. Sobre psicofarmacologia, considere:

I

IT.

ITT.

Iv.

O ginkgo-biloba possui efeito inibidor da agregacéao plaquetaria; dessa forma, quando associado a outras medicac¢des de
efeito antiagregante plaquetario ou anticoagulante, pode aumentar o risco de sangramento.

O ciprofloxacino pode aumentar os niveis séricos da clozapina pois trata-se de um potente inibidor da enzima CYP1A2.
O acido valproéico reduz o nivel sérico da lamotrigina, necessitando de doses mais elevadas da mesma.

A carbamazepina é um importante inibidor das enzimas CYP2D6, aumentando o nivel sérico da fluoxetina ao ser
administrada em conjunto.

Esta correto o que consta APENAS de

ITelIl.

ITeIII.

IeIIT

ITeIV.

ITT e IV.

49. Farmaco a ser usado para tratamento nos quadros de deméncias, com principal mecanismo de a¢do de modulador
glutamatérgico (NMDA) que age como antagonista dos receptores de glutamato, indicado na Deméncia da Doenca de

Alzheimer:

(A) Donepezila.
(B) Rivastigmina.
(C) Memantina.
(D) Galantamina.
(E) Quetamina.

50. Quadro com inicio em geral agudo (48 horas) e resolucdo breve (2 semanas), que apresenta varios tipos de alucinacdo ou
delirios, variando em tipo e intensidade ao longo do tempo, instabilidade emocional, caracterizado pela CID 10 em F23.0. Trata-
se de:

(A)
(B)
(€)
(D)
(B)

Transtorno polimérfico agudo.
Esquizofrenia aguda.

Transtorno Esquizoafetivo.
Transtorno bipolar — mania psicoética.

Transtorno delirante persistente.

14
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