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PROVA QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
Matematica 11 a15
Conhecimentos Gerais 16 a 20
Conhecimentos Especificos 21 a40

INSTRUGOES GERAIS

o Quando for permitido abrir o caderno, verifique se
estda completo ou se apresenta imperfeigoes graficas
que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

o Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
toes que apresentam quatro alternativas de resposta,
das quais apenas uma ¢é a correta.

» Responda as questdes no caderno de provas e marque,
no Cartao-Resposta, as letras correspondentes as res-
postas assinaladas no caderno de provas.

« No cartdo, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferografica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos
seus limites e sem rasuras.

O Cartao-Resposta da prova objetiva é personalizado e
ndo havera substitui¢do, em caso de erro. Ao recebé-lo,
verifique se seus dados estdao impressos corretamente;

se houver erros, notifique o fiscal de sala.

O tempo de duragdo das provas é de 3 horas, a partir do
sinal de inicio, ja incluidos nesse tempo a abertura do
pacote de provas, a distribuicao do material, a leitura
dos avisos e a marcagdo do Cartao-Resposta.

Vocé devera permanecer na sala por, no minimo, 1
hora apds o inicio das provas e s6 poderd levar este
caderno durante os ultimos 30 minutos que antecedem
o final estipulado para a prova.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartdo-Resposta. Néo sera concedido
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala de provas e serdo liberados, apenas, apos o ul-
timo candidato entregar o seu cartdo resposta e os trés
assinarem o relatério de sala.

Ao terminar, levante a mao para chamar o aplicador
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o
Cartdo-Resposta.
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01

Férias ampliam tempo de tela
e impulsionam debate sobre estimulos
no conteudo infantil

As férias escolares costumam ampliar o tempo das
criangas diante das telas e, com isso, acendem um alerta
entre especialistas em desenvolvimento infantil. Longe
da rotina escolar, muitos pequenos passam horas consu-
mindo videos curtos, desenhos acelerados e conteudos
altamente estimulantes, cendrio que tem alimentado as
discussoes sobre o chamado brain rot, termo usado para
descrever o desgaste cognitivo provocado pelo excesso de
estimulos digitais rapidos e fragmentados.

Nesse contexto, animagdes de baixo estimulo vém
ganhando espago como alternativas mais saudaveis, es-
pecialmente durante as férias. Sdo produgdes com ritmo
mais calmo, menos cortes, trilhas sonoras suaves e narra-
tivas que respeitam o tempo da infancia, permitindo que
a crianca acompanhe histérias com comego, meio e fim.

Essa mudanca de olhar tem influenciado direta-
mente a producdo de conteudos infantis brasileiros. (...)
Desenvolvido pela Totoy Corp, com apoio de pedagogos
e psicdlogos, os desenhos apostam em episodios afetivos e
cotidianos, abordando temas como empatia, cooperagio,
curiosidade e habitos diarios, sem sobrecarregar o sistema
sensorial das criancas. (...)

A mesma visao é compartilhada pela psicéloga Isa
Vaal, cofundadora da empresa e uma das diretoras da sé-
rie. “A infancia precisa de pausas. Quando tudo ¢ rapido,
barulhento e excessivo, o corpo da crian¢a responde com
agitagdo. Um bom desenho acolhe, nao acelera’, diz. (...)

A preocupagdo com os impactos do excesso de es-
timulos também aparece nas discussoes clinicas. Para a
psicanalista e CEO do Grupo Altis, Ana Lisboa, o cérebro
infantil aprende a funcionar a partir dos estimulos que re-
cebe. “Quando a crianga se acostuma apenas a conteudos
rapidos e fragmentados, o cérebro passa a operar no modo
da urgéncia. Isso reduz a capacidade de foco e aumenta
a busca por recompensas imediatas”, explica. Para Ana, o
brain rot afeta tanto o desempenho cognitivo quanto a or-
ganizagdo emocional.(...)

O cuidado com a infancia também é refor¢ado por
médicos e especialistas em saude infantil. O pediatra Da-
niel Becker, conhecido pelo perfil Pediatra Integral no Ins-
tagram, defende escolhas conscientes no uso das telas. (...)

(Disponivel: https://www1.folha.uol.com.br/blogs/mater-
nar/2026/01/22/ férias-ampliam-tempo-de-tela-e-impulsionam-
debate-sobre-estimulos-no-conteudo-infantil.shtml. Acesso em:

22.jan.2026. Texto adaptado).

QUESTAO 01

Considere a leitura integral do texto e marque a al-
ternativa correta, quanto ao género textual predominante
nele.

A () artigo de divulgagdo cientifica.
B( ) noticia.

C( ) artigo de opinido.

D ( ) reportagem.

QUESTAO 02

Considere a leitura integral do texto e analise as in-
formacgoes a seguir sobre os aspectos linguisticos emprega-
dos na sua construgao:

I. A linguagem predominante no texto ¢ o nivel formal,
com rigor gramatical.

II. Predominam, no texto, as fungdes de linguagem meta-
linguistica e referencial.

ITI. O texto aborda o tempo das criangas diante de telas
num viés clinico e pedagégico.

IV. No texto, hd opinides controversas entre especialistas
em desenvolvimento infantil.

Esta correto o que se afirma em:

A ( ) Iellapenas.

B( ) I, IIelll apenas.
C( ) IL Il eIV apenas.
D( ) LILIIelV.

QUESTAO 03

Analise as alternativas abaixo e marque aquela que
apresentar um hiato, um digrafo, um ditongo crescente e
um ditongo decrescente, respectivamente:

A () também, habitos, cenario, clinicas.
B( ) ritmo, diante, alerta, usado.
C () saude, isso, urgéncia, beijo.
D () cérebro, didrios, infincia, historias.

QUESTAO 04

Analise as palavras a seguir e marque a unica alter-
nativa que apresenta aquela formada pelo processo de hi-
bridismo.

A () boteco.
B ( ) paraquedas.
C( ) embora.

D () sociologia.
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QUESTAO 05
Observe as alternativas abaixo e assinale a op¢ao em
que todas as palavras sdo acentuadas pela mesma regra.

A () psicdlogos, clinicas e estimulos.
B ( ) historias, contetidos e saude.
C( ) infancia, série e crianga.

D ( ) episddios, também e cérebro.

QUESTAO 06

Considere o fragmento:

“O pediatra Daniel Becker, conhecido pelo perfil Pe-
diatra Integral no Instagram, defende escolhas conscientes
no uso das telas. (...)” A expressdo “conhecido pelo perfil
Pediatra Integral no Instagram” exerce a fungao sintatica
de:

A () vocativo.

B( ) aposto.

C( ) complemento nominal.
D () objeto direto.

QUESTAO 07

Analise oragdo: “A preocupagido com os impactos
do excesso de estimulos também aparece nas discussdes
clinicas” Marque a alternativa que apresenta a regéncia do
verbo “aparece” nesse contexto.

A () intransitivo.

B ( ) transitivo direto.
C () transitivo indireto.
D ( ) bitransitivo.

QUESTAO 08

Considere o fragmento:

“Nesse contexto, animacdes de baixo estimulo vém
ganhando espago como alternativas mais saudaveis, espe-
cialmente durante as férias”

As expressoes: “Nesse contexto” e “especialmente
durante as férias” exercem a fungéo sintatica de:

A () adjunto adnominal.
B( ) complemento nominal.
C( ) agente da passiva.

D ( ) adjunto adverbial.

QUESTAO 09

Observe a oracio: “A infincia precisa de pausas”

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras, nessa oracao, respectivamente.

A () artigo, substantivo, verbo, preposi¢ao e substanti-

vo.

conjungao, adjetivo, verbo, conjuncao e substanti-

vo.

C( ) artigo, substantivo, advérbio, conjuncao e adjetivo.

D () preposicdo, adjetivo, advérbio, conjungio e adjeti-
vo.

B( )

QUESTAO 10

Observe este trecho: “Quando a crianca se acostu-
ma apenas a contetdos rapidos e fragmentados, o cérebro
passa a operar no modo da urgéncia.”

Marque a alternativa que apresenta a classificagdo
da primeira orag¢do desse periodo.

A () oragdo subordinada causal.

B ( ) ora¢do subordinada temporal.
C( ) ora¢do coordenada consecutiva.
D ( ) ora¢do coordenada comparativa.
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MATEMATICA

QUESTAO 11

Simplificando a expressao algébrica

By

(4X2—4Y2)(X2+Xy+y2),

obtemos?

A( ) 1/4kx+Yy).
B( ) 1/2(x-y).
C( ) 1/(2x+Yy).
D( ) 1/(x+2y).

QUESTAO 12
Quantos anagramas da palavra AMORA existem,
mantendo as duas letras A juntas?

A( ) 12.
B( ) 24.
C( ) 48.
D( ) 9.

QUESTAO 13

Sabendo que o valor de trés mercadorias A, B e C
sio diretamente proporcionais aos nameros 2, 3 e 5, res-
pectivamente, e que a soma dos valores das trés mercado-
rias é igual a 100 reais. Qual porcentagem em relacao ao
valor total das mercadorias representa o valor da merca-
doria com menor valor?

A( ) 10%.
B( ) 15%.
C( ) 20%.
D( ) 25%.

QUESTAO 14
Um capital aplicado a taxa de 10% ao més, a juros
simples, triplica em quantos meses?

A () 30 meses.
B( ) 16 meses.
C( ) 18 meses.
D ( ) 20 meses.

QUESTAO 15

Se a sequéncia (b, a, a + b) é uma progressao geo-
métrica, onde a e b sdo niumeros positivos, qual é o valor
da razdo a/b?

A( )1+N5

B ( )@
C( )_12+_ﬁ
o] )—Hjﬂ
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16

A Lei Orgénica do Municipio é a norma fundamen-
tal que organiza a vida politica, administrativa e juridica
de cada municipio brasileiro. Funciona como uma espécie
de “constitui¢ao municipal”.

A Lei Organica do Municipio de Catalao impede
praticas que violem igualdade e impessoalidade. Leia as
afirmagdes a seguir:

I. E vedado ao Municipio estabelecer ou subvencionar cul-
tos religiosos.

II. E vedado criar distingdes entre brasileiros ou preferén-
cias entre si.

I11. E permitido doar bens iméveis sem autorizagio legis-
lativa, desde que haja conveniéncia politica.

IV. Conceder isengdes fiscais fora de manifesto interesse
publico exige autorizagdo da Camara, sob pena de nuli-
dade.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-F-V.
D( )F-F-V-V.
QUESTAO 17

O Estatuto dos Servidores do Municipio de Catalao
estabelece garantias e composi¢do do processo disciplinar.
Marque a alternativa que esta de acordo com esse regula-
mento.

A () O processo disciplinar pode ser conduzido por
uma comissdo composta de trés funcionarios.

B( ) O processo disciplinar dispensa ampla defesa.

C( ) A comissao deve ser composta por vereadores.

D () O processo s6 pode ser iniciado quando autoriza-
do pelo Judiciario.

QUESTAO 18

Em relagao a histéria de Goias, especialmente,
acerca da sociedade colonial e hierarquias, julgue as afir-
macoes a seguir:

I. A sociedade goiana colonial estruturou-se em hierar-
quias sociais ligadas a posse de terras, escravizados e ri-
queza mineral.

II. O trabalho escravo africano teve papel relevante em
atividades produtivas na coldnia, inclusive nas dreas de
mineragao.

III. A economia goiana colonial baseou-se exclusivamente
na pecuaria.

IV. A Igreja Catdlica exerceu influéncia social e cultural no
cotidiano colonial.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-F-V.
D( )F-F-V-V
QUESTAO 19

Em relagao a geografia de Goids, especialmente,
quanto ao Relevo e chapadas, julgue as afirmagdes a seguir.

I. Predominam em Goias as planicies costeiras e mangue-
zais.

I1. Goias estd inserido em areas de planaltos, com presenca
de chapadas.

II1. O relevo influencia redes hidrograficas, erosao e ocu-
pagdo do solo.

IV. A Chapada Diamantina é importante tanto do ponto de
vista geomorfolégico quanto ambiental.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) V-V-F-V.
C( )F-V-F-V.
D( )F-V-V-E
QUESTAO 20

Segundo analises publicadas na imprensa brasileira,
como na Folha de S. Paulo, a Groenlandia passou a ocupar
posicdo central na geopolitica internacional em razdo do
aquecimento global, da abertura de novas rotas maritimas
e do interesse estratégico de grandes poténcias, como Es-
tados Unidos, China e Russia.

Considerando esse contexto, o principal fator que
explica a crescente importancia geopolitica da Groenlan-
dia no cendrio internacional atual é:

A () Seu crescimento populacional acelerado e urbani-
zagao intensa.

B ( ) Suarelevancia histdrica como antiga colonia euro-
peia sem autonomia politica.

C( ) Sua posigdo estratégica no Artico, associada a re-
cursos naturais e novas rotas comerciais.

D () Sua centralidade econdmica no comércio interna-
cional de produtos industrializados.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo
Ministério da Saide, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicio Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades. Considerando estas corresponsabi-
lidades avalie as assertivas abaixo:

I. Tem o dever de normatizar, fiscalizar, monitorar e ava-
liar as politicas e as a¢des.

I1. Participa da formulagao das politicas e agdes de satde,
presta apoio aos municipios em articulagdo com o conse-
lho estadual e participa da Comissao Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de
saude.

I1I. Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e
servicos de saude em articula¢gdo com o conselho munici-
pal e a esfera estadual.

IV. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS,
Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Em relacdo as assertivas acima, é correto afirmar
que:

A () aassertiva I corresponde a responsabilidade do
Ministério da Saude.

B( ) aassertiva I corresponde a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

C( ) a assertiva III corresponde a responsabilidade da
Secretaria Estadual de Satde.

D () aassertiva Il e a IV correspondem a responsabili-
dade do Ministério da Saude.

QUESTAO 22

A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa usudria
da satude traz informagdes para que vocé conheca seus
direitos na hora de procurar atendimento de saude. Para
assegurar os Direitos da Pessoa usudria da saude o SUS
apresenta trés principios:

I. A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso
as agoes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupagdo ou outras ca-
racteristicas sociais ou pessoais.

I1. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servi-
¢os, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades
distintas. Isto ¢, significa tratar desigualmente os desi-
guais, investindo mais onde a caréncia é maior.

III. Considera as pessoas como um todo, atendendo a to-
das as suas necessidades. Para isso, ¢ importante a integra-
¢do de agdes, incluindo a promogao da satde, a prevengdo
de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Assim, deve
haver articulagdo da satide com outras politicas publicas,

para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as diferen-
tes areas que tenham repercussio na satde e qualidade de
vida dos individuos.

Em relacdo as assertivas acima, é correto afirmar
que:

A () aassertiva I diz respeito ao principio do SUS de

“Equidade”

a assertiva II diz respeito ao principio do SUS de

“Descentralizacio e Comando Unico”

C () aassertiva III diz respeito ao principio do SUS de
“Integralidade”.

D ( ) as assertivas I, IT e IIT dizem respeito aos prin-
cipios do SUS de “Descentraliza¢ao e Comando
Unico”, “Regionalizagdo e Hierarquizagio” e “Uni-
versalizagao” respectivamente.

B( )

QUESTAO 23

No ambito da Atengdo Basica, a inserc¢ao da Psi-
cologia contribui para a consolidagdo de um modelo de
atengdo orientado pela integralidade e pela determinacao
social da saude (Rosa; Barbosa, 2019). Considerando as
formulacdes teodricas e praticas apresentadas por Rosa e
Barbosa (2019), analise as assertivas:

I. A transi¢ao do modelo biomédico para modelos am-
pliados de atencdo implica deslocar o foco exclusivo da
doenga para a produgéo social da saude, sem desconside-
rar a clinica.

II. As acdes de promocio da satde enfatizam processos
coletivos, territoriais e intersetoriais, ultrapassando inter-
vengdes educativas normativas centradas no individuo.
III. A prevengdo de agravos, no contexto da Atencao Ba-
sica, é compreendida como complementar a promoc¢ao da
satude, porém limitada a a¢des de rastreamento e controle
de fatores de risco.

IV. O trabalho psicoldgico na Atengdo Basica articula pra-
ticas clinicas, educativas e politicas, operando na interface
entre cuidado individual e produgdo de saide coletiva.

Assinale a alternativa correta:

A ( ) Apenas, II eIV estdo corretas.
B( ) ApenasIelIll estio corretas.
C( ) Apenas]IIelll estdo corretas.
D ( ) ApenasIelV estdo corretas.
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QUESTAO 24

Sra. L.C.S., 34 anos, relata pensamentos recorrentes
de contaminacéo ao tocar superficies pablicas, o que a leva
a lavar as maos mais de 40 vezes ao dia. Esses comporta-
mentos causam dermatite nas maos e prejuizo no trabalho.
Nega delirios ou alucinagdes. Esta em busca de tratamento,
mas manifesta receio quanto ao uso de medicacdes.

Qual ¢ a abordagem inicial de primeira linha, con-
siderando a preferéncia do paciente? Entre as alternativas
abaixo assinalar a que melhor responde ao questionamen-
to.

A () Terapia cognitivo-comportamental com exposicao
e prevencao de resposta (TCC-EPR).

B ( ) Inicio de antipsicético atipico em monoterapia.

C( ) Psicandlise de apoio com sessdes semanais.

D ( ) Terapia familiar com foco na adeséo.

QUESTAO 25

O Sr. A.M.G., 26 anos, com histérico de isolamento
social progressivo hd 8 meses, passa a apresentar compor-
tamento desorganizado, além de delirios de perseguigdo e
alucinagoes auditivas. Apos avaliagdao psiquidtrica, é diag-
nosticado com esquizofrenia segundo os critérios clinic-
os vigentes. O paciente nunca fez uso de antipsicdticos e
apresenta risco moderado de ndo adesio ao tratamento
medicamentoso. Ndo ha contraindicacdes clinicas ao uso
de long-acting injectables (LAls). Qual das condutas abaixo
estd mais adequada para o inicio do tratamento deste pa-
ciente? Entre as alternativas abaixo assinalar a que melhor
responde ao questionamento.

A () Indicar imediatamente um antipsicético de pri-

meira geracdo em formulagao depot como primei-

ra escolha, devido ao menor custo e maior perfil de
eficacia em episodios agudos.

Iniciar um antipsicdtico de segunda geracao, con-

siderando via oral como primeira escolha, mas dis-

cutir precocemente o uso de formulagdes de longa
duragéo, especialmente em casos de risco de nio
adesdo.

C( ) Iniciar tratamento com dois antipsicdticos combi-
nados para potencializar o controle dos sintomas
psicoticos, evitando monoterapia inicial.

D () Postergar o inicio do tratamento farmacoldgico
em favor de intervenc¢io psicossocial intensiva nas
primeiras 4 semanas, como estratégia prioritaria
segundo a NICE.

B( )

QUESTAO 26

A Sra. L.PA,, 33 anos, com diagnoéstico prévio de
transtorno bipolar tipo I, retorna a avaliagdo ambulatorial
com relato de agitacao psicomotora intensa, fala acelerada e
pensamento acelerado. No entanto, refere simultaneamente
sentimentos de desesperanca, insonia terminal, anedonia
e ideagao suicida. Segundo seu relato, os sintomas depres-
sivos e de excitacdo comegaram ha cerca de 6 dias e ocorrem
de forma concomitante. Nao faz uso de substancias e nega
episodios similares prévios. Qual é o enquadramento diag-
noéstico mais adequado para este caso? Entre as alternativas
abaixo assinalar a que melhor responde ao questionamento.

A () Episédio depressivo maior com sintomas atipicos,
uma vez que a agitagdo pode ocorrer em formas
agitadas de depressao bipolar.

Episédio maniaco com sintomas depressivos reati-

vos, sem critérios para episddio misto, dada a pre-

dominancia de agitagao.

C( ) Episdédio misto, caracterizado pela presenca simul-
tanea de sintomas maniacos e depressivos signifi-
cativos, devendo ser diferenciado de ciclos rapidos
ou flutuacdes de humor.

D ( ) Fase prodrémica de transtorno esquizoafetivo, su-
gerida pela combinagao de agitagdo, ideagao suici-
da e disforia.

B( )

QUESTAO 27

O Sr. R.L.P, 37 anos, busca atendimento ambulato-
rial relatando sintomas persistentes de preocupacio exces-
siva hda mais de 8 meses, associados a inquietacao, fadiga,
dificuldade de concentragéo e tensdo muscular. Refere im-
pacto significativo no desempenho profissional, mas nega
comorbidades psiquiatricas graves e nunca iniciou trata-
mento especifico.

Qual critério justifica a indicagdo inicial de psico-
terapia de alta intensidade, sem necessidade de tentativas
prévias com abordagens menos intensivas? Entre as alter-
nativas abaixo assinalar a que melhor responde ao ques-
tionamento.

A () Falta de resposta a tratamento farmacoldgico pré-
vio.

B( ) Auséncia de comorbidades psiquiatricas.

C () Persisténcia dos sintomas por mais de 6 meses.

D () Prejuizo funcional clinicamente significativo.
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QUESTAO 28

O Sr. EJ.S., 52 anos, com histéria de etilismo cronico
e diagndstico prévio de hepatopatia alcodlica, é admitido
no pronto-socorro apds ingestdo intencional de aproxi-
madamente 5 g de paracetamol (10 comprimidos de 500
mg) ha cerca de 2 horas. Refere nauseas e dor abdominal
difusa. Exames laboratoriais iniciais revelam AST e ALT
aumentadas, INR discretamente prolongado, e funcéo re-
nal preservada. A dosagem plasmatica de paracetamol esta
abaixo da linha de tratamento do nomograma de Rumack-
Matthew. Qual deve ser a conduta inicial mais apropriada?
Entre as alternativas abaixo assinalar a que melhor re-
sponde ao questionamento.

A () Iniciar N-acetilcisteina imediatamente, indepen-

dentemente da concentragdo plasmatica, devido a

presenca de hepatopatia crdnica.

Observar por 4 a 6 horas e repetir dosagem de pa-

racetamol, iniciando tratamento apenas se niveis

subirem.

C( ) Iniciar carvido ativado e manter hidratacio venosa,
sem necessidade de antidoto pela dosagem inferior
a linha de risco.

D () Solicitar dosagem de transaminases a cada 12 ho-
ras e intervir apenas em caso de piora laboratorial.

B( )

QUESTAO 29

A Sra. CML.A., 28 anos, comparece a consulta apds
tentativa de automutilagdo. Relata historico de relagdes
interpessoais intensas e instaveis, medo intenso de aban-
dono, impulsividade, instabilidade afetiva e episodios re-
correntes de ideagdo suicida. Apds avaliacao diagnostica, é
estabelecido o diagndstico de transtorno de personalidade
borderline. Nao hd comorbidades psiquidtricas ou uso
de substancias. Qual é a conduta terapéutica inicial com
maior evidéncia de beneficio? Entre as alternativas abaixo
assinalar a que melhor responde ao questionamento.

A () Iniciar antipsicotico atipico para estabilizacdo afe-
tiva, com reavaliacdo em 8 semanas.

B ( ) Iniciar terapia comportamental dialética (DBT)
como abordagem psicoterapéutica de primeira li-
nha.

C () Priorizar terapia interpessoal breve e introduzir
ISRS para regulagao do humor.

D () Iniciar terapia cognitiva tradicional associada a es-
tabilizadores de humor.

QUESTAO 30

A Sra. LS.R., 24 anos, apresenta-se com IMC de
16,3 kg/m? amenorreia ha 5 meses, bradicardia, hipoca-
lemia leve e relato de preocupagao intensa com ganho de
peso, mesmo estando visivelmente magra. Durante a con-
sulta, admite comportamentos restritivos alimentares se-
veros, negac¢ao da gravidade do quadro e recusa em aderir
a tratamento ambulatorial. Qual a conduta mais apropria-
da neste contexto? Entre as alternativas abaixo assinalar a
que melhor responde ao questionamento.

A () Prescrever ISRS de primeira linha e introduzir te-
rapia familiar com visitas semanais.

B ( ) Manter tratamento ambulatorial com psicoterapia
cognitivo-comportamental adaptada e reavaliacao
em duas semanas.

C( ) Iniciar encaminhamento imediato para internagao
em ambiente especializado, priorizando estabiliza-
¢ao clinica e avaliacdo multidisciplinar.

D ( ) Observar com monitorizagdo laboratorial quinze-
nal, orientando aumento calérico gradual com su-
porte nutricional.

QUESTAO 31

O Sr. EL.A., 76 anos, esta internado ha 4 dias para
tratamento de pneumonia. Hoje, a equipe observa inicio
subito de desorientagdo, inversao do ciclo sono-vigilia, flu-
tuacdo do nivel de consciéncia e desaten¢do. O paciente
encontra-se inquieto, removendo dispositivos e com agita-
¢do leve, sem risco iminente a equipe. Qual a conduta mais
adequada nesse momento? Entre as alternativas abaixo as-
sinalar a que melhor responde ao questionamento.

A () Prescrever benzodiazepinico de curta acdo para
reverter o estado confusional e evitar evolucao.

B ( ) Iniciar haloperidol em dose baixa para conten¢do
da agitagdo.

C () Realizar contencéo fisica até melhora do quadro,
como primeira linha de manejo em idosos.

D ( ) Implementar medidas ndo farmacoldgicas com es-
tratégias multicomponentes de prevengao e supor-
te ambiental, evitando o uso de antipsicéticos.
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QUESTAO 32

E.C.E, 9 anos, é levado a consulta por apresentar
historico de seis meses de desatencao em sala de aula, di-
ficuldade em manter o foco em tarefas, comportamento
inquieto em casa e na escola, além de frequentemente in-
terromper falas alheias. Os sintomas iniciaram aos 7 anos
e impactam o desempenho escolar e o convivio social.
Segundo os critérios diagnosticos normativos do DSM-5
descritos na revisao de 2020, qual das seguintes afirmacoes
estd correta? Entre as alternativas abaixo assinalar a que
melhor responde ao questionamento.

A () A presenca de sintomas apenas no ambiente esco-

lar é suficiente para estabelecer o diagndstico for-

mal de TDAH (Transtorno de déficit de atengéo e

hiperatividade).

O diagndstico de TDAH (Transtorno de déficit de

atencéo e hiperatividade) s6 pode ser estabelecido

se houver comorbidade com transtorno de oposi-
¢do desafiante.

C( ) O inicio dos sintomas apds os 6 anos de idade in-
viabiliza o diagndstico de TDAH (Transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade) conforme os
critérios vigentes.

D () O diagnoéstico de TDAH (Transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade) pode ser considerado,
pois os sintomas estdo presentes ha mais de seis
meses, iniciaram antes dos 12 anos e ocorrem em
multiplos ambientes.

B( )

QUESTAO 33

A Srta. G.T.S., 32 anos, comparece a consulta com
queixas de tristeza persistente, perda de prazer nas ativi-
dades, leve dificuldade de concentracéo e insonia inicial
ha cerca de dois meses. Nao ha ideagao suicida e o prejui-
zo funcional relatado é leve. Ao aplicar escala de avalia-
¢do padronizada, os critérios para episddio depressivo leve
sao preenchidos. Segundo a diretriz clinica da American
Psychological Association (2019), qual é a abordagem tera-
péutica mais indicada neste momento? Entre as alternati-
vas abaixo assinalar a que melhor responde ao questiona-
mento.

A () Prescrever benzodiazepinico associado a antide-
pressivo para controle inicial dos sintomas.

B( ) Iniciar tratamento farmacologico imediato com
ISRS, considerando o tempo de evolucio.

C( ) Iniciar psicoterapia estruturada, como terapia
cognitivo-comportamental ou interpessoal, como
primeira linha de tratamento.

D ( ) Iniciar eletroconvulsoterapia (ECT) como primei-
ra escolha, devido a cronificagdo dos sintomas.

QUESTAO 34

O Sr. G.MLE, 47 anos, com diagndstico de episodio
depressivo grave, realizou tratamento com dois diferentes
antidepressivos de classes distintas em doses terapéuticas
por pelo menos seis semanas cada, sem resposta clinica
satisfatoria. Relata importante prejuizo funcional e ideagdo
suicida ocasional, sem plano estruturado. Segundo a dire-
triz NICE (2022), qual deve ser a conduta mais apropriada
neste momento? Entre as alternativas abaixo assinalar a
que melhor responde ao questionamento.

A () Encaminhamento para servicos especializados de

saude mental, considerando falha terapéutica e ris-

co associado.

Introducdo de terceiro antidepressivo, preferen-

cialmente triciclico, sem necessidade de avaliacao

especializada.

C( ) Suspensdo do tratamento farmacoldgico e adogao
exclusiva de abordagem psicossocial.

D ( ) Observa¢ao clinica ambulatorial por mais 3 meses
antes de qualquer mudanca de conduta terapéuti-
ca.

B( )

QUESTAO 35

O Sr. JR.M,, 36 anos, com histdrico de esquizofre-
nia, é levado ao pronto-socorro por familiares devido a
comportamento agressivo, desorganiza¢do do pensamento
e recusa alimentar ha 48 horas. Na triagem, encontra-se
inquieto, hiperativo, em postura ameagadora, mas ainda
responsivo a comandos verbais simples. Segundo as reco-
mendagdes atuais para o manejo da agitagdo em ambiente
de emergéncia, qual deve ser a conduta inicial prioritaria?
Entre as alternativas abaixo assinalar a que melhor respon-
de ao questionamento.

A () Administrar benzodiazepinico endovenoso para
contencdo imediata dos sintomas, antes de qual-
quer abordagem verbal.

Iniciar abordagem verbal estruturada (técnicas de

desescalada), visando conteng¢do nao farmacologi-

ca imediata.

C( ) Solicitar tomografia de cranio antes de qualquer
intervencao clinica, para afastar causas neurolégi-
cas.

D ( ) Proceder a contencéo fisica direta e sedacio com
antipsicético, garantindo seguranca da equipe.

B( )
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QUESTAO 36

A Srta. TES., 42 anos, foi diagnosticada com episd-
dio depressivo maior moderado e evoluiu com remissao
completa ap6s 12 semanas de tratamento com inibidor se-
letivo da recaptacdo de serotonina. Relata histérico de dois
episodios prévios nos ultimos cinco anos, um deles com
risco suicida. Segundo as diretrizes atuais, qual deve ser
a estratégia terapéutica mais apropriada neste momento
para prevencao de recaidas e recorréncia? Entre as alter-
nativas abaixo assinalar a que melhor responde ao ques-
tionamento.

A () Realizar retirada abrupta da medica¢do e acompa-
nhar mensalmente a evolucio clinica.

B( ) Iniciar descontinuacao gradual imediata, uma vez
que o paciente atingiu a remissao.

C( ) Manter o antidepressivo por periodo prolongado
(>2 anos), considerando o risco elevado de recor-
réncia.

D ( ) Substituir o antidepressivo por antipsicdtico de
baixa dose, como manutencio profilatica.

QUESTAO 37

A Sra. AMR., 52 anos, com esquizofrenia para-
noide em fase aguda, foi internada em hospital psiquiatri-
co especializado por indicacdo médica, apds tentativa de
suicidio e recusa de tratamento ambulatorial. A familia
compareceu para solicitar alta imediata, alegando que a
paciente estava “mais calma” Considerando a legislacao
vigente, qual conduta estd normativamente prevista? Entre
as alternativas abaixo assinalar a que melhor responde ao
questionamento.

A () Manter a interna¢io involuntaria com reavaliagdo
clinica periddica, respeitando o limite de até 90
dias, conforme Portaria MS n° 3.588/2017.

B ( ) Conceder alta compulséria apds 30 dias, indepen-
dente de avaliagdo médica, a pedido da familia.

C( ) Exigir interdi¢ao judicial prévia para manutencao
da internac¢do além de 48 horas.

D () Transferir obrigatoriamente o paciente para hos-
pital geral com leitos psiquiatricos apos 7 dias de
internacao.

QUESTAO 38

O Sr. M.A.S., 48 anos, relata humor deprimido con-
stante ha mais de 2 anos, com baixa energia, hipersonia,
sentimentos de inutilidade e queda da produtividade no
trabalho. Nega episodios francos de anedonia, ideagdo sui-
cida ou sintomas psicéticos. Ja realizou psicoterapia de su-
porte por 1 ano, sem resposta significativa, e esta disposto
a iniciar nova abordagem terapéutica.

Qual das opcdes representa a conduta mais apropri-
ada neste momento? Entre as alternativas abaixo assinalar
a que melhor responde ao questionamento.

A () Manter acompanhamento clinico trimestral sem
intervencdes terapéuticas adicionais.

B ( ) Iniciar inibidor seletivo da recaptacdo de serotoni-
na (ISRS) e oferecer terapia estruturada de médio a
longo prazo.

C( ) Encaminhar diretamente para internac¢do psiquia-
trica por risco funcional crénico.

D () Iniciar benzodiazepinico de agdo prolongada para
melhora sintomatica inicial.

QUESTAO 39

O Sr. AM.G,, 40 anos, com esquizofrenia para-
noide, histérico de mdltiplas interna¢des psiquidtricas e
abandono recorrente de tratamento, acaba de receber alta
hospitalar apos episédio de descompensacido psicdtica.
Esta clinicamente estavel, mas apresenta auséncia de su-
porte familiar, vive em situagdo de vulnerabilidade social
e demonstra pouca adesdo ao uso continuo de medicagio.
A cidade dispoe de CAPS III, equipe NASF e Unidade de
Acolhimento (UA).

De acordo com a Portaria 3.588/2017 e a organi-
zagdo da RAPS, qual seria a estratégia mais adequada e
completa de seguimento territorial para este paciente nes-
te momento? Entre as alternativas abaixo assinalar a que
melhor responde ao questionamento.

A () Acompanhamento intensivo no CAPS III articu-
lado a Unidade de Acolhimento como retaguarda
residencial transitdria.

B ( ) Referéncia ao NASF para acdes pontuais de supor-
te matricial em unidade bésica de sadde.

C( ) Encaminhamento para residéncia terapéutica
como alternativa de moradia permanente pos-alta.

D ( ) Reencaminhamento para interna¢ido em hospital
psiquiatrico por risco de nova crise.
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QUESTAO 40

A Srta. A M.G,, 31 anos, com epilepsia de inicio na
adolescéncia, atualmente controlada com levetiracetam.
Durante acompanhamento ambulatorial, relata tristeza
persistente, disturbios do sono, lentificagdo cognitiva e
perda de interesse em atividades habituais, sem crises con-
vulsivas nos ultimos 6 meses. A equipe assistente suspeita
de transtorno depressivo maior, mas hesita quanto a con-
duta devido ao histérico neuroldgico.

De acordo com a diretriz da International League
Against Epilepsy (ILAE), qual é a conduta mais apropriada
neste cenario? Entre as alternativas abaixo assinalar a que
melhor responde ao questionamento.

A () Indicar avaliagdo neurocirudrgica precoce, uma vez
que o controle das crises ndo eliminou os sintomas
afetivos.

B ( ) Priorizar investigacdo neuroldgica para atividade
epiléptica subclinica antes de qualquer abordagem
psiquiatrica.

C () Suspender o levetiracetam imediatamente e reava-
liar em 4 semanas com foco em reversibilidade dos
sintomas.

D () Realizar triagem formal para depressdo e iniciar
tratamento adequado, considerando a epilepsia
como comorbidade.
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RASCUNHO DO CARTAO-RESPOSTA
O preenchimento deste rascunho nao é obrigatério.

NAO DESTAQUE ESTE RASCUNHO!

01 02 03 04 05
LINGUA PORTUGUESA
06 07 08 09 10
. 11 12 1 14 1
MATEMATICA 3 5
CONHECIMENTOS 16 17 18 19 20
GERAIS

21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS 31 32 33 34 35
36 37 38 39 40

Este rascunho nao tem valor legal. Transcreva as respostas no Cartao-Resposta Personalizado.
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