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01. Sobre a síndrome de esgotamento profissional, também 
chamada de Burn Out, está INCORRETO afirmar que 
produz 

 
(A) perda do controle emocional. 
(B) manifestações maníacas. 
(C) aumento da irritação. 
(D) manifestações de agressividade. 
(E) perturbações do sono. 

 

02. No atendimento médico individual, para o diagnóstico 
em psicopatologia relacionada ao trabalho, convém 
considerar alguns pontos especiais com respeito à 
anamnese, tais como 

 
(A) família de origem do paciente, reconhecimento e 

confiança nas relações de trabalho, presença de 
doença somática prévia. 

(B) história ocupacional familiar, presença de doença 
somática prévia e família de origem do paciente. 

(C) família de origem do paciente, reconhecimento e 
confiança e conhecimento do processo de trabalho. 

(D) presença de doença somática prévia, família de 
origem do paciente e conhecimento do processo 
de trabalho. 

(E) história migratória do paciente, presença de doença 
somática prévia e família de origem do paciente. 

 

03. No quadro clínico de neurose traumática relacionada ao 
trabalho, está INCORRETO afirmar que encontramos 

 
(A) distúrbios de sono. 
(B) irritabilidade. 
(C) distúrbios neurovegetativos diversos. 
(D) esquecimento da situação que levou ao trauma.  
(E) pesadelos. 

 

04. Considere as afirmações abaixo no que se refere ao 
exame do estado mental. 

 
I - Constitui parte da avaliação clínica.  
II - Mesmo quando o paciente está mudo, é incoerente, 

ou se recusa a responder às questões, o clínico 
pode obter uma variedade de informações por 
meio de uma observação cuidadosa. 

III - Descreve a aparência, o discurso, as ações e 
os pensamentos do paciente durante a entrevista. 

IV - O humor e o afeto são itens a serem avaliados 
nesse exame. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas III. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas II e IV. 
(D) Apenas I, III e IV 
(E) I, II, III e IV. 
 

05. Em qual dos transtornos abaixo a avaliação da função 
tireoidiana pode ser particularmente útil no diagnóstico e 
no tratamento do transtorno? 

 
(A) Esquizofrenia. 
(B) Depressão maior. 
(C) Fobia social. 
(D) Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. 
(E) Apneia do sono. 

 

06. Qual das alternativas abaixo NÃO constitui causa de 
transtorno de humor secundário? 

 
(A) Deficiência de vitamina B12. 
(B) Coreia de Huntington. 
(C) Esclerose múltipla. 
(D) Uso de clonidina. 
(E) Apendicite. 

 

07. Assinale a alternativa que NÃO apresenta critério de 
diagnóstico de alteração da personalidade devido a 
uma condição médica geral. 

 
(A) A perturbação ocorre exclusivamente durante o 

curso de delirium. 

(B) A perturbação causa sofrimento ou prejuízo clini-
camente significativo para o funcionamento social 
ou ocupacional. 

(C) A perturbação não é melhor explicada por outro 
transtorno mental. 

(D) Existem evidências de que a perturbação é 
consequência fisiológica direta de uma condição 
médica geral. 

(E) É uma perturbação persistente da personalidade. 
 

08. Deve-se interromper imediatamente o uso de clozapina 
quando: 

 
I - o número total de neutrófilos estiver acima de 

2.000. 

II - o número total de leucócitos estiver abaixo de 
3.000. 

III - o número total de eosinófilos estiver abaixo de 
100. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 05/2011  PS 33 – MÉDICO I – Psiquiatria: Medicina Ocupacional 

 Pág. 4 

 

 

09. Podem ser sinais de violência iminente em avaliação 
de paciente com história de comportamento violento: 

 
I - ameaças verbais ou físicas. 

II - puerpério. 
III - intoxicação com álcool ou outra substância. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 

 

10. No que se refere ao risco de suicídio entre grupos vul-
neráveis, considere as variáveis abaixo. 

 
I - Ser do sexo masculino. 

II - Ter histórico de perda ou separação precoce dos 
pais. 

III - Apresentar insônia. 

IV - Apresentar delírios. 
 

Quais aumentam o risco de suicídio nesses grupos? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas II e IV. 
(D) Apenas I, II e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

11. As alternativas abaixo constituem efeitos colaterais das 
drogas antipsicóticas, EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Aumento do apetite e ganho de peso. 
(B) Ejaculação retrógrada. 
(C) Priapismo. 
(D) Galactorreia. 
(E) Amenorreia. 

 

12. As alternativas abaixo referem-se a efeitos anticoli-
nérgicos EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Antidepressivos tricíclicos. 
(B) Antipsicóticos. 
(C) Anti-histamínicos. 
(D) Agentes antiparkinsonianos. 
(E) Drogas anticolinesterásicas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. Considere os exames abaixo. 
 

I - Ureia e creatinina. 
II - Eletrocardiograma. 

III - Teste de gravidez. 
 
Quais devem ser realizados antes que se inicie o uso 
de lítio? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

14. Na depressão maior o funcionamento cognitivo do 
indivíduo é frequentemente caracterizado por todas 
as seguintes manisfestações, EXCETO: 

 
(A) alucinações auditivas. 
(B) prejuízo na concentração. 
(C) ruminação obsessiva. 
(D) prejuízo da memória. 
(E) ideação suicida. 

 

15. No que se refere a pacientes acometidos por transtorno 
de humor bipolar, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Podem apresentar episódio atual de mania e uma 

história de um episódio depressivo. 
II - Podem apresentar depressões recorrentes e uma 

história de mania. 

III - Podem apresentar uma história de vários episódios 
maníacos sem depressão. 

IV - Podem apresentar mania atual sem uma história de 
episódios depressivos anteriores. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas III. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas II e IV. 
(D) Apenas I, III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

16. Dentre os critérios diagnósticos para depressão atípica, 
pode-se apontar: 

 
(A) sentimento de grandiosidade. 
(B) excessivo envolvimento em atividades prazerosas. 
(C) fuga de ideias. 
(D) ganho de peso significativo.  
(E) diminuição do apetite. 
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17. Sobre a esquizofrenia, pode-se dizer que 
 

(A) não existe diferença no índice de sua prevalência 
entre áreas urbanas e rurais. 

(B) a deterioração cognitiva não interfere no funcio-
namento psicossocial. 

(C) a idade de início de sua manifestação em homens 
e mulheres é semelhante. 

(D) homens e mulheres são igualmente afetados. 

(E) a chance de um filho de esquizofrênico ter a 
doença é igual a da população geral. 

 

18. A esquizofrenia simples, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças (CID) 10ª edição, caracte-
riza-se por 

 
(A) ser o tipo mais comum de esquizofrenia. 

(B) ter início insidioso, com delírios e alucinações 
proeminentes. 

(C) apresentar desenvolvimento lento e progressivo 
de sintomas negativos, sem manifestações prévias 
de alucinações e delírios. 

(D) não apresentar prejuízos na adaptação psicossocial. 
(E) apresentar desenvolvimento lento e progressivo 

de sintomas negativos, com delírios e alucinações 
proeminentes. 

 

19. São características de delirium todas as seguintes 
manifestações, EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Desatenção. 
(B) Desorientação. 
(C) Afeto deprimido. 
(D) Confusão mental. 
(E) Alterações cognitivas globais. 

 

20. No que se refere ao manejo da síndrome neuroléptica 
maligna, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Deve-se adotar medidas de suporte. 

II - Deve-se usar dantrolene. 
III - Deve-se usar bromocriptina. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 

21. Segundo Zimerman (2008), como se denomina o 
fenômeno típico do campo grupal que se caracteriza 
como num jogo de bilhar, onde a comunicação 
expressa por um dos componentes do grupo vai ecoar 
em um outro componente que irá transmitir um signi-
ficado afetivo equivalente, ainda que possa parecer 
bem diferente, e assim por diante entre outros com-
ponentes? 

 
(A) Associação livre. 
(B) Transferência. 
(C) Ressonância. 
(D) Cooperação. 
(E) Pertinência. 

 

22. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando a modalidade grupal ao seu respectivo 
conceito. 

 
(1) Sua finalidade primordial é de servir como instru-

mento na área do ensino-aprendizagem, aliando o 
propósito de informação com o da formação, 
principalmente quanto à aquisição de atitudes 
internas. 

(2) São frequentemente utilizados na prestação de 
cuidados primários (prevenção), assim como na 
prestação de cuidados secundários (tratamento) e 
terciários (reabilitação). 

(3) São grupos compostos por pessoas portadoras 
de uma mesma categoria de necessidades, espe-
cialmente empregados na área da medicina, como, 
por exemplo, trabalhar aspectos de doenças 
crônicas. 

(4) Pode ter a finalidade de insight, destinado a 
mudanças caracterológicas, ou se limitar à remo-
ção de sintomas. 

 
(  ) Grupos de autoajuda 
(  ) Grupos de reflexão 
(  ) Grupos psicoterápicos psicanalíticos 
(  ) Grupos comunitários 
 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses 
da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 4 – 2 – 1 – 3. 
(B) 2 – 4 – 3 – 1. 
(C) 3 – 1 – 4 – 2. 
(D) 2 – 3 – 4 – 1. 
(E) 3 – 1 – 2 – 4. 
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23. No Modelo Estrutural da Mente, desenvolvido por Freud, 
uma das importantes diferenças da Teoria Topográfica 
desenvolvida anteriormente ao referido Modelo consiste 
em: 

 
(A) considerar que nem todos os processos inconsci-

entes podem ser relegados à vida instintiva da 
pessoa. Elementos da consciência, bem como 
funções do ego, também são inconscientes. 

(B) compreender que mecanismos de defesa utili-
zados pelos pacientes para evitar desejos, senti-
mentos ou pensamentos angustiantes são sempre 
acessíveis à consciência. 

(C) reconsiderar a técnica da hipnose, a partir da 
observação de que os pacientes mostravam com 
frequência uma necessidade inconsciente de 
punição. 

(D) desconsiderar, de modo especial, a interação entre 
os processos de pensamento primário e secundário 
para a consolidação do conceito de ego. 

(E) compreender que, embora o sistema inconsciente 
seja um componente dinâmico da mente, ele não 
sofre modificação como efeito do mundo externo 
sobre o id. 

 

24. As relações de objeto, o controle e regulagem dos 
impulsos instintivos, bem como a relação com a 
realidade são algumas das funções importantes, 
especificamente, 

 
(A) do superego. 
(B) do ego. 
(C) do id. 
(D) do id e do superego. 
(E) do ego e do superego. 

 

25. Do ponto de vista do Código de Ética Médica, sabendo-se 
que há normas que devem ser seguidas pelos médicos 
no exercício de sua profissão, considere as condutas 
abaixo. 

 
I - Empenhar-se pela melhor adequação do trabalho 

ao ser humano, pela eliminação e pelo controle dos 
riscos à saúde inerentes às atividades laborais. 

II - Esclarecer o trabalhador sobre as condições de 
trabalho que ponham em risco sua saúde, devendo 
comunicá-las aos empregadores responsáveis. 

III - Esclarecer o paciente sobre as determinantes 
sociais, ambientais ou profissionais de sua doença. 

 
Quais constituem normas que estão de acordo com o 
Código de Ética Médica? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

26. Em relação à ética na psiquiatria, considere as afirma-
ções abaixo. 

 
I - O simples fato de o médico revelar ao seu cônjuge 

a identidade de um paciente viola os princípios de 
ética.   

II - O profissional psiquiatra que trata de um médico 
incapacitado não deve fazer a monitorização do 
seu progresso ou de sua aptidão para retornar ao 
trabalho.  

III - O psiquiatra pode oferecer uma opinião profissional 
sobre um indivíduo específico que tenha revelado 
informação pessoal na mídia.  

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
 

27. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as intervenções psicoterapêuticas às suas 
respectivas explicações. 

 
(1) Interpretação 
(2) Confrontação 
(3) Esclarecimento 
(4) Validação empática 
(5) Afirmação 

 
(  ) Envolve comentários sucintos em apoio aos 

comentários ou comportamentos do paciente. 

(  ) Trata-se de declaração explanatória que liga sen-
timento, pensamento, comportamento ou sintoma 
a seu significado ou a sua origem inconsciente.   

(  ) Trata-se de abordar algo que o paciente não quer 
aceitar ou sobre o que se identifique a sua evitação 
ou minimização. 

(  ) Ajuda o paciente a articular alguma coisa conside-
rada difícil de ser colocada em palavras. 

(  ) Trata-se da demonstração da sintonia empática 
do terapeuta com o estado interior do paciente. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses 
da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 5 – 1 – 2 – 3 – 4. 
(B) 5 – 2 – 1 – 3 – 4. 
(C) 4 – 1 – 2 – 3 – 5. 
(D) 4 – 2 – 1 – 5 – 3. 
(E) 5 – 1 – 2 – 4 – 3. 
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28. Considere as afirmações abaixo sobre indicações para 
ênfase expressiva ou de apoio na psicoterapia.  

 
I - Bom controle de impulsos é indicação para psico-

terapia expressiva. 
II - Boa capacidade de pensar em termos de analogia 

e metáfora é indicação para psicoterapia expressiva. 

III - Disfunção cognitiva de base orgânica é indicação 
para psicoterapia de apoio. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

29. As alternativas abaixo referem-se aos critérios diag-
nósticos para transtorno de somatização, segundo o 
DSM-IV-TR, EXCETO uma delas. Assinale-a.  

 
(A) História de muitas queixas físicas, com início antes 

dos trinta anos e que ocorrem por um período de 
vários anos. 

(B) História de dor relacionada a, pelo menos, quatro 
locais ou funções diferentes. 

(C) História de pelo menos dois sintomas gastrointes-
tinais outros, que não dor. 

(D) História de pelo menos dois sintomas sexuais ou 
reprodutivos, que não dor. 

(E) História de pelo menos um sintoma ou déficit 
sugerindo um problema neurológico não limitado 
à dor. 

 

30. Quais são os sintomas mais comuns do transtorno 
conversivo? 

 
(A) Lombalgia, cefaleia e palpitações. 
(B) Torcicolo, polaciúria e dispneia. 
(C) Fraqueza, palpitações e dispneia. 
(D) Paralisias, cegueira e mutismo. 
(E) Afonia, visão em túnel e palpitações.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31. Considere as afirmações abaixo sobre os transtornos 
de ansiedade. 

 
I - A agorafobia não chega a interferir de modo 

significativo na capacidade de desempenho do 
indivíduo no trabalho. 

II - A fobia social generalizada tende a ser uma 
condição crônica incapacitante, com evitação 
fóbica da maioria das situações sociais. 

III - Transtorno do pânico raramente ocorre em asso-
ciação com outro transtorno psiquiátrico. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

32. Sobre as características clínicas e diagnósticas do 
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) em adultos, 
está INCORRETO afirmar que 

 
(A) o sintoma mais comum é uma obsessão de con-

taminação, seguida pelo lavar ou pela evitação 
do objeto tido como contaminado. 

(B) obsessões religiosas são o segundo padrão de 
sintoma mais comum. 

(C) pensamentos obsessivos intrusivos são o terceiro 
padrão de sintoma mais comum. 

(D) há necessidade de sofrimento pessoal e compro-
metimento do desempenho para que se dê o 
diagnóstico. 

(E) pode haver, no exame do estado mental, sinais 
de transtorno depressivo associado. 

 

33. O transtorno de ansiedade generalizada é uma condição 
__________________. Sua prevalência em um ano 
varia de 3 a 8%. A razão de mulheres para homens é 
de __________________. Em clínicas de transtorno 
de ansiedade, cerca de _____________ dos casos são 
de transtorno de ansiedade generalizada. É possível 
que entre _______________ dos pacientes com este 
diagnóstico tenham outra condição mental associada. 

 
Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas acima. 

 
(A) rara – 2 para 1 – 25% – 50 a 90% 
(B) rara – 10 para 1 – 75% – 10 a 20% 

(C) comum – 10 para 1 – 25% – 50 a 90% 
(D) comum – 2 para 1 – 25% – 50 a 90% 

(E) comum – 2 para 1 – 75% – 10 a 20% 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 05/2011  PS 33 – MÉDICO I – Psiquiatria: Medicina Ocupacional 

 Pág. 8 

 

 

34. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os mecanismos de defesa às suas expli-
cações. 

 
(1) Isolamento 
(2) Projeção 
(3) Cisão 
(4) Atuação 
(5) Identificação projetiva 

 
(  ) Paciente expressa, por meio de ações, conflito ou 

desejo inconsciente de evitar ficar consciente tanto 
da ideia como do afeto que o acompanham. 

(  ) Paciente projeta aspecto do self em outra pessoa, 
fazendo coerção sobre esta para se identificar 
com o que foi projetado, formando uma unidade. 

(  ) Paciente dirige seus sentimentos ambivalentes 
às pessoas que são divididas em boas ou más, 
conforme o momento. 

(  ) Paciente atribui seus próprios sentimentos inacei-
táveis aos outros. 

(  ) Paciente lembra-se da verdade da situação com 
detalhes, porém sem o afeto atribuído ao momento. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses 
da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 4 – 5 – 3 – 1 – 2. 
(B) 5 – 2 – 3 – 1 – 4. 
(C) 4 – 5 – 2 – 3 – 1. 
(D) 4 – 5 – 3 – 2 – 1. 
(E) 5 – 2 – 1 – 3 – 4. 

 

35. A psicoterapia para pacientes com transtorno de 
personalidade borderline é área de intensa investigação, 
sendo seu tratamento de escolha frequentemente 
associado à farmacoterapia.  
No que se refere à psicoterapia desses pacientes, assi-
nale a afirmação correta. 

 
(A) O ideal é a realização de uma psicoterapia breve. 

(B) O estabelecimento de papéis não é essencial. 
(C) O terapeuta não transmite validação empática. 

(D) É essencial o estabelecimento de limites entre 
paciente e terapeuta. 

(E) O terapeuta é diretivo e ouvinte passivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

36. Considere as afirmações abaixo sobre os transtornos 
relacionados ao álcool. 

 
I - As causas de morte comumente encontrados entre 

pessoas com transtornos relacionados ao álcool 
são suicídio, doenças cardíacas e hepáticas. 

II - Os diagnósticos psiquiátricos que costumam estar 
relacionados ao álcool são os transtornos relacio-
nados a outras substâncias, os de personalidade 
antissocial, os de humor e os de ansiedade. 

III - O uso do álcool está associado à redução no sono 
REM, aumento no sono profundo e à fragmentação 
do tempo de sono total. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

37. Segundo o DSM-IV-TR, para o diagnóstico de absti-
nência de cocaína, temos a cessação ou redução do 
uso pesado e prolongado de cocaína, humor disfórico 
e, no mínimo, duas alterações fisiológicas, desenvolvidas 
de horas a dias após a cessação do uso.  
Assinale a alternativa que apresenta as alterações 
fisiológicas associadas à abstinência de cocaína. 

 
(A) Aumento do apetite e dispneia. 
(B) Sonhos vívidos e palpitações. 
(C) Fadiga e dispneia. 
(D) Aumento do apetite e sonhos vívidos. 
(E) Sonhos vívidos e dispneia. 

 

38. Sobre o tratamento dos transtornos relacionados à 
nicotina, assinale a afirmação INCORRETA.  

 
(A) Todas as terapias de reposição de nicotina duplicam 

as taxas de cessação, talvez porque reduzam a 
abstinência. 

(B) As terapias de reposição usam período curto de 
manutenção (seis a doze semanas), seguido por 
período de redução gradual. 

(C) Doses diárias de 150 mg de bupropiona duplicam 
as taxas de cessação em fumantes com e sem 
história de depressão. 

(D) A abordagem psicológica mais aceita e compro-
vada é a terapia comportamental. 

(E) O treinamento em habilidades e a prevenção de 
recaídas identificam situações de risco que prepa-
ram o paciente para desenvolver habilidades de 
enfrentamento cognitivo e comportamental. 
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39. Em relação às disfunções sexuais, assinale a afirmação 
correta. 

 
(A) Ao fazer o diagnóstico dos transtornos do desejo 

sexual, deve-se tentar estabelecer uma linha de 
base de interesse sexual antes do início do trans-
torno. 

(B) A causa do transtorno erétil entre homens jovens 
é, na grande maioria das vezes, orgânica. 

(C) A prevalência geral de transtorno do orgasmo 
feminino, independentemente de sua causa, é 
estimada em cerca de 70%. 

(D) Na definição de ejaculação precoce não há neces-
sidade atualmente de levar-se em consideração 
fatores que possam afetar a fase de excitação, 
tais como idade, novidade da parceria e frequência 
da atividade sexual recente.  

(E) A dispareunia deve ser diagnosticada quando há 
dor genital recorrente antes, durante ou após o 
ato sexual, independentemente da causa ser de 
base orgânica. 

 

40. Considere as afirmações abaixo sobre os transtornos 
de identidade de gênero. 

 
I - A característica essencial desse transtorno é o 

sofrimento persistente e intenso de uma pessoa 
em relação ao seu sexo, bem como ao desejo de 
ser, ou a insistência de que é, do sexo oposto. 

II - O tratamento hormonal está indicado para ambos 
os sexos, após avaliação criteriosa. 

III - O tratamento cirúrgico deve ser indicado tão logo 
o paciente opte pela mudança de sexo. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


