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’,Nome do Candidato Inscrigao

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,

INSTRUC}()ES
-

. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

MATERIA QUESTOES
. ] 2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
| Lingua Portuguesa 01a10 | Respostas. Sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente
l/ de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 | deve ser realizado da seguinte maneira: Il
r 3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

| Legislagéo Aplicada a EBSERH 16 a 20 | marcagao da Folha de Respostas. Apés 60 (sessenta) minutos do inicio

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
é levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
L

[’ da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
| Legislacdo Aplicada ao SUS 21a25 | definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
= (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.
| Conhecimentos Especificos 26 a 50 | 4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04|05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 ({29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Unesco: mundo precisara mudar consumo para garantir
abastecimento de agua

20/03/15

Relatério da Organizagcdao das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) mostra que ha
no mundo agua suficiente para suprir as necessidades de
crescimento do consumo, “mas ndo sem uma mudanca
dramatica no uso, gerenciamento e compartilhamento”.
Segundo o documento, a crise global de agua é de
governanga, muito mais do que de disponibilidade do
recurso, e um padrao de consumo mundial sustentavel
ainda esta distante.

De acordo com a organizagdao, nas ultimas décadas
o consumo de agua cresceu duas vezes mais do que a
populacao e a estimativa é que a demanda cres¢a ainda
55% até 2050. Mantendo os atuais padrées de consumo,
em 2030 o mundo enfrentara um déficit no abastecimento
de agua de 40%. Os dados estdo no Relatério Mundial das
Nagées Unidas sobre o Desenvolvimento de Recursos
Hidricos 2015 — Agua para um Mundo Sustentével.

O relatério atribui a varios fatores a possivel falta
de agua, entre eles, a intensa urbanizacdo, as praticas
agricolas inadequadas e a poluicao, que prejudica a oferta
de agua limpa no mundo. A organizagao estima que 20%
dos aquiferos estejam explorados acima de sua capacidade.
Os aquiferos, que concentram agua no subterraneo e
abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis atualmente
por fornecer agua potavel a metade da populagdao mundial e
é de onde provém 43% da agua usada na irrigagao.

Os desafios futuros serdo muitos. O crescimento da
populacdo esta estimado em 80 milhdes de pessoas por
ano, com estimativa de chegar a 9,1 bilhdes em 2050,
sendo 6,3 bilhées em areas urbanas. A agricultura devera
produzir 60% a mais no mundo e 100% a mais nos paises
em desenvolvimento até 2050. A demanda por agua na
industria manufatureira devera quadruplicar no periodo de
2000 a 2050.

Segundo a oficial de Ciéncias Naturais da Unesco na
Itdlia, Angela Ortigara, integrante do Programa Mundial
de Avaliagdo da Agua (cuja sigla em inglés é WWAP) e
que participou da elaboragcdo do relatério, a intengdo do
documento é alertar os governos para que incentivem
o consumo sustentavel e evitem uma grave crise de
abastecimento no futuro. “Uma das questées que os paises
ja estdo se esforgando para melhorar é a governanga da
agua. E importante melhorar a transparéncia nas decisdes
e também tomar medidas de maneira integrada com os
diferentes setores que utilizam a agua. A populagao deve
sentir que faz parte da solugao.”

Cada pais enfrenta uma situacao especifica. De maneira
geral, a Unesco recomenda mudangas na administragao
publica, no investimento em infraestrutura e em educacgao.
“Grande parte dos problemas que os paises enfrentam,
além de passar por governanga e infraestrutura, passa por
padrées de consumo, que s6 a longo prazo conseguiremos
mudar, e a educagdao é a ferramenta para isso”, diz o

coordenador de Ciéncias Naturais da Unesco no Brasil, Ary
Mergulhao.

No Brasil, a preocupagdao com a falta de agua ganhou
destaque com a crise hidrica no Sudeste. Antes disso, o pais
ja enfrentava problemas de abastecimento, por exemplo no
Nordeste. Ary Mergulhdo diz que o Brasil tem reserva de
agua importante, mas deve investir em um diagnoéstico para
saber como esta em termos de politica de consumo, atengao
a populagio e planejamento. “E um trabalho continuo. Nao
quer dizer que o pais que tem mais ou menos recursos
pode relaxar. Todos tém que se preocupar com a situagao.”

O relatério sera mundialmente langcado hoje (20) em
Nova Délhi, na india, antes do Dia Mundial da Agua (22).
O documento foi escrito pelo WWAP e produzido em
colaboragdo com as 31 agéncias do sistema das Nagées
Unidas e 37 parceiros internacionais da ONU-Agua. A
intencao é que a questao hidrica seja um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, que vém sendo discutidos
desde 2013, seguindo orientagdo da Conferéncia Rio+20
e que deverao nortear as atividades de cooperagao
internacional nos préximos 15 anos.

Texto adaptado - Fonte: http://afolhasaocarlos.com.br/noticias/ver_no-
ticia/5215/controler:noticias

@ESTE @D

Assinale a alternativa que trata da tematica do texto.

(A) Cantareira: uma preocupacdo mundial, apesar de os
niveis de agua terem aumentado nos ultimos meses.

(B)  Preocupacao com a falta de agua futura no mundo e
mudangas para o consumo sustentavel.

(C)  Aquecimento global e discussdes para a preservagao do
Meio ambiente.

(D)  Falta de agua no Nordeste e Sudeste do Brasil.

(E) Educacdo como chave para um mundo melhor.

@ETE@

De acordo com o texto, é possivel afirmar que

(A)  apreocupacédo a respeito da crise futura deve ser maior
em alguns paises, ou seja, nem todos precisam se
preocupar com a situagao.

(B) com a produgéo agricola crescendo no Brasil todas as
crises, principalmente a financeira, diminuem.

(C) a questdo hidrica é a que menos preocupa entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, pois o
volume de agua potavel de nossos aquiferos se mantera
ainda que a populagéo cresca.

(D) o sistema de irrigagéo e as praticas agricolas que temos
hoje contribuem para o consumo sustentavel de agua.

(E)  paraoconsumo sustentavel é preciso haver mudancgas na
administragéo publica, no investimento em infraestrutura
e em educacéo.

Cargo: Médico - Psquiatria
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(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “O relatério atribui a varios fatores a possivel
falta de agua, entre eles, a intensa urbanizagao,
as praticas agricolas inadequadas e a poluigao,
gue prejudica a oferta de agua limpa no mundo”, o
termo em destaque tem a fungao de retomar o termo
antecedente, como o “que” em

“...0 consumo de agua cresceu duas vezes mais do gue
a populagao”.

“A organizagéo estima que 20% dos aquiferos estejam
explorados acima de sua capacidade.”.

“Os aquiferos, que concentram agua no subterrdneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial...”.

“Ary Mergulhdo diz gue o Brasil tem reserva de agua
importante...”.

“...a intencdo do documento é alertar os governos para
que incentivem o consumo sustentavel...”.

@ETE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em qual das alternativas a seguir seria possivel
trocar a conjuncao “e” em destaque pela conjuncéao
“mas” e, dessa forma, dar énfase a acdo da oragao
ou termo subsequente?

“Os aquiferos, que concentram agua no subterrdneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial”.

“...entre eles, aintensa urbanizagéo, as praticas agricolas
inadequadas e a poluicdo, que prejudica a oferta de
agua limpa no mundo”.

“..hd no mundo &agua suficiente para suprir as
necessidades de crescimento do consumo, ‘mas nao
sem uma mudanga dramatica no uso, gerenciamento e
compartilhamento™.

“E importante melhorar a transparéncia nas decisées e
também tomar medidas de maneira integrada com os
diferentes setores que utilizam a agua.”.

“Relatério da Organizagdo das Nagbes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)...”.

@ET@

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungio de caracterizar o termo
que o acompanha.

Mudancga dramatica.

Grave crise.

Ultimas décadas.

Agua potavel.

Crescimento da populacéo.

@ET@

Assinale a alternativa correta quanto ao que se afirma
referente a expressoes retiradas do excerto a seguir.
“O relatério atribui a varios fatores a possivel falta
de agua”.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

“varios fatores” — complementa o verbo, portanto, é o
objeto direto.

“a possivel falta de agua” —
portanto, é objeto indireto.

“de agua” — acompanha um nome, portanto, & adjunto
adnominal.

“Orelatorio” — é sujeito composto, pois esta acompanhado
do artigo “0”.

“atribui” — & verbo que esta na 32 conjugagao, no singular,
para concordar com o sujeito.

complementa o verbo,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta quanto ao que se afirma
a respeito das palavras em destaque no excerto a
seguir.

“Os aquiferos, que concentram agua no subterraneo
e abastecem nascentes e rios, sdo responsaveis
atualmente por fornecer agua potavel a metade da
populagdo mundial...”.

Sao verbos conjugados no tempo presente do indicativo
e se encontram no plural para concordar com “Os
aquiferos”.

Os verbos “concentram” e “abastecem” se encontram
no pretérito do indicativo e tém, respectivamente, os
seguintes sujeitos pospostos: agua, nascentes e rios.

O verbo “sd0” se encontra no plural para concordar com
o sujeito “nascentes e rios”.

O verbo “sdo” tem como objeto direto o que segue:
“responsaveis atualmente por fornecer agua potavel a
metade da populagdo mundial”.

Sao verbos conjugados no presente do subjuntivo e
remetem ao sujeito “agua potavel”.

(QuESTAC)@D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo?
Prazo.

Crescimento.

Grande.

Ferramenta.

Questoes.

(QuESTAC) @D

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que
Composto.

“O relatoério sera mundialmente langado hoje (20) em
Nova Délhi, na india, antes do Dia Mundial da Agua
(22)".

“O relatério atribui a varios fatores a possivel falta de
agua, entre eles, a intensa urbanizacdo, as praticas
agricolas inadequadas e a polui¢ao”.

“No Brasil, a preocupagdo com a falta de agua ganhou
destaque com a crise hidrica no Sudeste”.

“Ary Mergulhdo diz que o Brasil tem reserva de agua
importante”.

“Os desafios futuros serdo muitos”.

apresenta Periodo

INSTITUTO
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QUESTAO m a esposa de Amauri deu 20% de desconto sobre

o preco promocional (ja descontado por Amauri).

Em “...(Unesco) mostra que ha no mundo agua P 'g P G P . )

. . . O cliente, desatento, pagou R$ 256 e foi embora.
suficiente para suprir as necessidades de

. - Qual era o prego P registrado na etiqueta?
crescimento do consumo, ‘mas ndao sem uma
cos - (A) R$ 163,84
mudang¢a dramatica no uso..””, o termo em

destaque expressa (B) R$204,80
C R$ 320,00
A) finalidade. (C) R$320,

(

5 (D)  R$400,00
(B)  concluséo.
(C)  contraste. (E) R$ 250,00
(
(

D) adigéo.

E) justificativa. (QuEsTAO) €D

A negacéao da proposicao “Todo rato raspa o rabo”
é

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO | (A) ‘nenhum rato raspa o rabo’.

(B)  “se tem rabo raspado, entéo é rato”.

(C)  *“algum rato ndo raspa o rabo”.

(D)  “se nao raspa o rabo, entdo ndo é rato”.

(E)  “todo rato tem rabo”.

(QuEsTAC) D

Jodo é A. Se todo A é B e todo B é C, entdo

(A)  nenhumAéC.

(B) algum C é A. = =

(C)  nenhum C éA. LEGISLAGCAO APLICADA A EBSERH
(D) todoBEéA.

(E) todoCéB.

(@ESTAOEDD (QuesTA0) D
O orgao superior da EBSERH é o Conselho de

A tercga parte da quinta parte da metade da décima o° v
Administragdo, composto por nove membros

parte de um numero é 300. Entdo esse numero é

(A) 1 nomeados pelo Ministro de Estado da Educacéao.
(B) 1000. O prazo de gestdo desses membros sera de

(C)  90000. (A) trés anos, contados a partir da data de publicagdo do
(D) 3840. ato de nomeacéo, podendo ser reconduzidos por igual
(E)  4900. periodo.

(B) dois anos, contados a partir da data de publicagéo do
ato de nomeacéo, sem a possibilidade de reconducao

QUESTAO m por igual periodo.
Considere a sequéncia numérica a seguir, na qual (C)  um ano, contados a partir da data de publicagdo do
omitimos dois elementos: ato de nomeacéo, podendo ser reconduzidos por igual

periodo.
(0,1,4,7,16,25, 2, 49, 64) (D)  dois anos, contado a partir da data de publicagéo do
oo e ato de nomeacgao, podendo ser reconduzido por igual

Supondo que seja mantida a regra que determina periodo.

cada um dos elementos da sequéncia, a razio (E) trés anos, contados a partir da data de publicagdo do
entre o maior e 0 menor dos niimeros omitidos & ato de nomeacéo, sem a possibilidade de reconducao
A) 4 por igual periodo.
B) 9.
c 1.
(D)  36.
(E) 15.

(QuEsTAC) DD

Amauri e sua esposa trabalham juntos em sua loja.
Para atrair mais clientes, combinaram que, a cada
compra, o consumidor receberia um desconto de
20%. Em certa oportunidade, apés uma confusao
entre os dois, Amauri deu o desconto de 20%
sobre o preco P da etiqueta. Ao chegar ao caixa,

INSTITUTO 5 Cargo: Médico - Psquiatria
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual é a finalidade da EBSERH?

Prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacéo as
instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensédo, ao ensino-aprendizagem e a formagao
de pessoas no campo da saude publica.

Prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicbes privadas de ensino ou instituicdes
congéneres de servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formagéo de pessoas no campo da saude publica.
Prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicdes publicas municipais de ensino ou
instituicdes congéneres de servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a
formagéo de pessoas no campo da saude publica.
Prestar servigos de apoio ao processo de gestéo dos
hospitais municipais e federais e a outras instituicbes
congéneres, com implementacdo de sistema de
gestao unico com geragao de indicadores quantitativos
e qualitativos para o estabelecimento de metas.
Ressarcimento das despesas com o atendimento de
consumidores e respectivos dependentes de planos
publicos de assisténcia a saude.

@ESTEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os membros do Conselho de Administragao, salvo
impedimento legal, farao jus a

honorarios trimestrais correspondentes a dez por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogédo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

honorarios mensais correspondentes a dez por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogédo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

salario mensal correspondente a vinte por cento da
remuneracdo média mensal dos Diretores da EBSERH,
além do reembolso obrigatério das despesas de
locomogao e estada necessarias ao desempenho da
funcgéo.

salarios mensais correspondentes a dez por cento
da remuneragdao média mensal dos Diretores da
EBSERH, além do reembolso facultativo das despesas
de locomocédo e estada, ficando esse vinculado a
comprovacgao de sua necessidade.

honorarios mensais correspondentes a vinte por
cento da remuneragdo média mensal dos Diretores
da EBSERH, além do reembolso obrigatério das
despesas de locomogdo e estada necessarias ao
desempenho da fungao.

@ESTEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto a organizagdo interna da EBSERH, é
correto afirmar que

a estrutura organizacional da EBSERH,
compreendendo a Sede, as Filiais e unidades
centralizadas, sera estabelecida no organograma
funcional aprovado pelo Conselho de Administracao,
assim como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
o Plano de Beneficios; e o Plano de Cargos em
Comissao e de Fungbes Gratificadas.

sera estabelecida no organograma funcional aprovado
pelo Conselho de Administragéo, assim como o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios; o Plano de Beneficios;
e o0 Plano de Cargos em Comisséo e de Funcgdes
Gratificadas, compreendendo apenas as unidades
centralizadas.

a estrutura organizacional da EBSERH,
compreendendo a Sede, as Filiais e unidades
descentralizadas, sera estabelecida no organograma
funcional aprovado pelo Conselho de Administracao,
assim como o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
o Plano de Beneficios; e o Plano de Cargos em
Comissao e de Funcgbes Gratificadas.

as alteragbes na estrutura organizacional hierarquica
e funcional, bem como as respectivas mudangas
na distribuicdo de competéncias, nunca deverdo
ser submetidas a aprovacdo do Conselho de
Administragao.

apos aprovagao pelo Conselho de Administragéo os
Planos serdo submetidos a aprovacéo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo e a subsequente
homologacao do Ministério Publico Estadual.

@ETEOED

(A)

(B)

(©)

(D)

O Conselho Fiscal, como 6rgdao permanente da
EBSERH, compde-se de trés membros efetivos e
respectivos suplentes, nomeados pelo Ministro de
Estado da Educacao, sendo:

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Justica, que exercera a sua presidéncia, um membro
indicado pelo Ministro da Fazenda como representante
do Tesouro Nacional e um membro indicado pelo
Ministro da Saude.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Educacdo, que exercera a sua presidéncia, um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude
e um membro indicado pelo Ministro do Trabalho e
Emprego.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Saude, que exercera a sua presidéncia, um membro
indicado pelo Ministro de Estado da Fazenda como
representante do Tesouro Nacional e um membro
indicado pelo Ministro da Justica.

um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Educacdo, que exercera a sua presidéncia, um
membro indicado pelo Ministro de Estado da Saude
e um membro indicado pelo Ministro de Estado da
Fazenda como representante do Tesouro Nacional.

INSTITUTO
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um membro indicado pelo Estado da Fazenda, que
exercera a sua presidéncia, um membro indicado
pelo Ministro da Saude e um membro indicado pelo
Ministro do Trabalho e Emprego.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuesTAO)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

De acordo com o Decreto n°® 7.508 de 28/06/2011,
considera-se Regido de Saude

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econbémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acdes e servigos de saude.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econbémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
interagir entre os Estados, Municipios e a Unido.

todo o territério Nacional, sem delimitagcdo de
identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acgobes e servigos administrativos.

0 espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, sem
delimitagcédo de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos financeiros.

(QuESTAO)EDD

(A)

(B)

A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
unica, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes érgaos:

no ambito da Unido, pelo Ministério da Previdéncia,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente
€, no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou érgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude, no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela

(©)

(D)

(E)

respectiva Secretaria de Desenvolvimento e
Cidadania ou 6rgao equivalente; e, no ambito dos
Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
6rgéo equivalente.

no ambito da Unido, pelo Fundo Nacional de Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente e
no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente
€, no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente.

no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude, no
ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente
e, no ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Desenvolvimento e Cidadania ou érgéo
equivalente.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quem poderia se beneficiar da assisténcia a saude
desenvolvida pelo INAMPS, antes da criagdao do
SuUS?

Apenas os trabalhadores informais, sem “carteira
assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo tinha o
carater universal.

Todos os trabalhadores tanto da economia formal
como os informais e seus dependentes, ou seja, tinha
o carater universal.

Apenas os funcionarios publicos da Unido e seus
dependentes, ou seja, ndo tinha o carater universal.
Apenas os trabalhadores da economia formal, com
“carteira assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo
tinha o carater universal.

Atoda populagéo indiscriminadamente, demonstrando
assim o carater universal da assisténcia.

(QuEsTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter,
no minimo, agoes e servigos de

atengdo primaria, atengdo psicossocial, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia
sanitéria.

urgéncia e emergéncia, atengéo psicossocial, vigilancia
sanitaria e atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo
epidemioldgica, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

vigilancia sanitaria, atencdo primaria,
e emergéncia, atencdo psicossocial,
ambulatorial especializada e hospitalar.
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo
psicossocial, atengao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

urgéncia
atengao
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O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupoe, cumulativamente:

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(A)  estar o usuario assistido por agdes e servicos de
saude do SUS, ter o medicamento sido prescrito por
profissional de saude, no exercicio regular de suas -QUESTZ\O
fungbes no SUS, estar a prescrigdo em conformidade m . .
com a RENAME e os Protocolos Clinicos e A respeito do Delirium, podemos afirmar que
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagéo especifica (A) raramente apresenta alteragdes no nivel de
complementar estadual, distrital ou municipal de consciencia € no ciclo sono-vigflia. ) N
medicamentos e ter a dispensagdo ocorrido em (B) 0 aparecimento de Delirium, em um pds-operatorio,
unidades indicadas pela direggo do SUS. ¢ indicativo de bom prognoéstico, com redugdo da
(B)  estar a prescricdo em conformidade com a RENAME morbidade e da m9n§|idade. N _
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou (C)  aosefazerodiagnostico de Delirium, automaticamente
com a relagdo especifica complementar estadual, se exclui a possibilidade de um diagndstico prévio de
distrital ou municipal de medicamentos, porém devido deméncia. _ o
ao acesso universal e igualitirio os medicamentos (D)  sao fatores de risco para desenvolver Delirium: idade
poderso ser prescritos por todos e quaisquer médicos acima de 65 anos, prejuizo cognitivo preexistente e
no exercicio regular da profisséo e atingindo a toda a episodio prévio de Delirium.
populag&o. (E) farmacos com agdo antipsicética sdo absolutamente
(C) o usuério, devido ao acesso universal e igualitario, contraindicados no tratamento dessa sindrome.

(D)

(E)

nao necessita estar assistido por agbes e servigos
de saude do SUS, porém o medicamento devera
ter sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungbes no SUS, estar a
prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com
a relagao especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos e ter a dispensacao
ocorrido em unidades indicadas pela diregcdo do SUS.
estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou
com a relagdo especifica complementar apenas no
ambito distrital, de medicamentos e ter a dispensacao
ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do

Uma paciente de 28 anos relata ao seu médico que,
ha cerca de 1 ano, apresenta uma necessidade
“incontrolavel” de movimentar as pernas quando
esta sentada. Diz ter que movimenta-las, pois sente
uma “grande agonia” nas pernas quando esta
parada, e quando as movimenta, essa agonia é
aliviada momentaneamente. A paciente afirma que
essas situagcoes tém ocorrido quase diariamente
no fim da tarde — e tém causado prejuizo no seu
funcionamento social e profissional. Qual é o
provavel diagnéstico para o caso dessa paciente?

SUS, devendo estar, o usuario, assistido por agdes e (A)  Narcolepsia. o
servigos de satde do SUS. (B)  Sindrome das pernas inquietas.
(C)  Transtorno da conduta.

estar o usuario assistido por agcbes e servigos de
saude do SUS, porém, devido ao acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica, a prescricdo da
medicacdo n&o necessita dos Protocolos Clinicos e
seguir as Diretrizes Terapéuticas.

(D)
(E)

Anorexia nervosa.
Fobia especifica.

(QuEsTAO)EXD

Sobre o Transtorno Bipolar Tipo |, é correto afirmar
que

(A) os transtornos mentais comoérbidos sdo comuns,
sendo mais frequentes os transtornos de ansiedade.

(B) o risco de suicidio é igual ao da populagédo em geral.

(C) a historia familiar de Transtorno Bipolar é pouco

(D)

(E)

valorizada como fator de risco, por ser pouco
consistente nesse aspecto.

o preenchimento dos critérios para um diagnéstico de
episdédio de hipomania é suficiente para o diagndstico
de Transtorno Bipolar Tipo I.

pessoas com Transtorno Bipolar Tipo | que tiveram no
maximo 2 episodios de humor em um ano recebem o
especificador “com ciclagem rapida”.

Cargo: Médico - Psquiatria
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Um médico gastroenterologista de um hospital
geral pediu ajuda ao seu colega psiquiatra, para
avaliagdo de uma paciente que apresentava
sintomas depressivos, devido a uma longa
internagdo que estava desgastando-a de forma
importante. Apds o psiquiatra acompanhar o
gastroenterologista em uma visita a essa paciente,
foiconfirmadaahipétese diagnésticade Transtorno
Depressivo Maior. O psiquiatra sugeriu o uso de
um farmaco Inibidor Seletivo da Recaptacido de
Serotonina. Assinale a alternativa que contém
apenas medicamentos da classe medicamentosa
sugerida pelo psiquiatra (Inibidores Seletivos da
Recaptacio de Serotonina).

(D)

(E)

familiares (como a psicoeducagédo), emprego
protegido, treino comunitario assertivo e terapia
ocupacional, sao indispensaveis.

no tratamento com Clozapina, s6 é recomendada a
realizacdo de exames hematoldgicos apds 2 anos de
administracdo desse medicamento, visto que 95%
dos casos de agranulocitose ocorrem apenas apoés 24
meses do inicio desse farmaco.

asintervengdes psicossociais nao devem seradotadas,
devido ao progndstico sombrio e a irreversibilidade
dessa patologia.

Em relacdo a abstinéncia de alcool, assinale a
alternativa correta.

(g) :;l,uoxf,tma,’ Dlaczlttaplam, Merglantln?. (A) A abstinéncia € comum em individuos com idade
E C)) FIIL\J/\?cS)‘ngrr:iI::’ E;c?itc;‘igpa)g}mw gﬁtprg;;a inferior a 30 anos, e o risco e a gravidade diminuem
’ ’ ’ com a idade.

(D) Sertralina, Estazolam, Ebastina. (B) Sao sintomas associados a essa condicao:

(E)  Azatioprina, Flunitrazepam, Atomoxetina. . o L Lo i
hipoatividade autonémica, diminui¢cao de tremores nas
maos e diminuigdo da ansiedade.

QUESTAO m (C) A probabilidade de desenvolver abstinéncia de alcool

Maria, 55 anos, vai a primeira consulta psiquiatrica
acompanhada do seu filho, apés aceitar a
necessidade de ajuda. Maria afirma que tem uma
dificuldade persistente de se desfazerde pertences,
por mais insignificantes que os mesmos possam
parecer. Ela reconhece que essa dificuldade se
deve a uma necessidade de guardar os itens e
um grande sofrimento associado a descarta-los.
Por esse habito, Maria diz que 2 dos 4 quartos do
seu apartamento estdao completamente obstruidos
por objetos dispensaveis. Ela também relata que
ndo recebe visitas por ter vergonha do estado
de sua casa e fala que os filhos tém a visitado
cada vez menos, por se sentirem desconfortaveis
no local. Sabendo que Maria ndo tem qualquer
acometimento clinico, podemos considerar que se
trata de um diagnéstico de

(D)
(E)

diminui com a quantidade e com a frequéncia do
consumo da substancia.

A chance de ocorrer Deliium em estados de
abstinéncia de alcool é nula.

Os estados de abstinéncia sdo mais graves em
individuos mais velhos, nos que também apresentam
dependéncia de outras drogas/farmacos depressores
(sedativos-hipnéticos) e naqueles que sofreram
abstinéncia de alcool anteriormente.

Leticia, 28 anos, afirma relata que ha cerca de 3
anos, vem apresentando “medo de elevador”.
Afirma ficar extremamente ansiosa quando
tem que enfrentar alguma situagdo na qual é
necessario utilizar o elevador e sé consegue
utiliza-lo, atualmente, na presengca de alguém

Eg; frlrégiﬁgcnl:g?gia(‘transtomo de escoriagao). conhecido e nessas situagbes Leticia fica de
(C) transtomo fro-tteurista. olho fechado em todo o trajeto e de’ maos dadas
(D) simulagéo. com que a acompanha. Quando esta sozinha, ela
(E) transtorno de acumulagéo. sempre sobe pelas escadas e isso lhe causa um

@ETEOED

Sobre o tratamento adequado da esquizofrenia,
podemos afirmar que

transtorno diario, ja que trabalha no 15° andar de
um prédio. Leticia afirma que esse medo é pontual
e ndo sente medo referente a outros objetos ou
situagoes. Também nao passou por qualquer
evento traumatico relacionado a elevadores. Ela
relata que, mesmo vendo as revisoes periodicas do

(A) se o paciente é considerado refratario ao tratamento, elevador do prédio onde trabalha, ndo consegue
deve-se administrar Fluoxetina em monoterapia no . - ’
protocolo de tratamento medicamentoso se tranquilizar e utilizar o elevador de forma
’ “natural”. Diante do exposto, qual é o provavel
(B) no tratamento dessa patologia, se o paciente é diagnéstico de Leticia? P q P
considerado super-refratario, deve-se suspender todas . o )
L L . . (A)  Fobia especifica.
as medicages antipsicoéticas e deixar o paciente sem (B) Transtorno obsessivo-compulsivo
utilizar quaisquer psicofarmacos tradicionais, iniciando (C)  Transtorno bipolar tipo I '
0 tratamento com fitoterapicos. (D)  Transtorno de estresse ;;c')s-traumético
(C) as intervengbes psicossociais, como psicoterapias '

individuais, treino de habilidades sociais, intervencoes

(E)

Bulimia nervosa.

Cargo: Médico - Psquiatria
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(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Sobre o transtorno de panico, assinale a alternativa
correta.

O pico dos sintomas ocorre, em geral, apés 3 horas de
seu inicio.

Os individuos com transtorno de panico podem se
ausentar com frequéncia do trabalho ou escola para
visitas ao médico ou ao servigo de urgéncia, o que
pode leva-los ao desemprego ou a evasao escolar.

E raro haver preocupacéo ou apreensao do paciente
apos a ocorréncia de um ataque de panico.

O inicio desse transtorno costuma ocorrer apés os 60
anos de idade, por volta dos 65 anos.

Esse transtorno tem relagéo insignificante com a
incapacidade social, profissional e fisica, devido ao
fato das pessoas acometidas por ele continuarem
altamente funcionantes em seus cotidianos.

mSoT:

Isabela, 18 anos, vem apresentando, ha cerca de
7 meses, episodios recorrentes de compulsao
alimentar, nos quais afirma que perde o controle
e “come tudo pela frente” em um curto espaco
de tempo. Depois desses episddios, que tém
ocorrido pelo menos 4 vezes por semana nos
ultimos 4 meses, Isabela se sente culpada e tem
comportamentos compensatérios inapropriados
para “se livrar dessas calorias” e impedir o ganho
de peso, como induzir vomitos, usar laxantes e
fazer exercicios em excesso. Ela estda com IMC
atual de 26 kg/m? e se sente muito frustrada com
isso. Em relagdo ao que foi apresentado, qual é o
provavel diagnéstico de Isabela?

Pica.

Anorexia nervosa — tipo restritivo.

Transtorno facticio.

Bulimia nervosa.

Transtorno conversivo.

(A)

(B)

(©)

(D)

Em relacédo aos critérios diagnésticos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
52 Edicao (DSM-5) —, assinale a alternativa correta
relacionada ao Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico.

Necessariamente, a vivéncia do evento traumatico
ocorre de forma direta. Testemunhar pessoalmente o
evento traumatico ocorrido com outras pessoas nao
é levado em consideracédo para o diagndstico desse
transtorno.

A perturbagéo decorrente do evento traumatico dura,
no maximo, 15 dias.

Esse diagnostico é excluido quando ha alteracdes
negativas em cogni¢cdes e no humor associadas ao
evento traumatico, comegando ou piorando depois da
ocorréncia de tal evento. O diagndstico mais provavel,
entdo, passa a ser de um quadro demencial.

A perturbagdo ndo causa sofrimento clinicamente

(E)

significativo e prejuizo social, profissional ou em
outras areas importantes na vida do individuo.

Ha evitagcao persistente de estimulos associados ao
evento traumatico, comegando apds a ocorréncia do
evento.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa que expressa a informagéao
correta sobre a adesao ao tratamento médico.

A relagdo médico-paciente é um fator irrelevante nas
questdes relacionadas a adeséo.

Quando existem problemas de comunicagdo, a
adesao ao tratamento tende a ser menor.

Médicos percebidos como antagénicos e hostis geram
uma maior adesdo ao tratamento, pois o paciente
faz tudo corretamente, com medo da represalia do
médico.

O paciente nao precisa e ndo deve saber o nome das
medicagdes que esta usando, ficando a cargo apenas
do médico essas informagdes. Isso aumenta a adesao
ao tratamento.

A psicoeducacéao deve ser tentada apenas na primeira
consulta do paciente e, se nao houver sucesso,
o0 médico deve abandonar essa estratégia, pois o
paciente ja demonstrou que n&o tem capacidade de
compreender o seu tratamento.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um paciente de 22 anos chegou a emergéncia de
um hospital geral com uma paralisia que comegou,
ha cerca de 3 horas, em seu membro superior
direito. Essa alteragdo ocorreu logo apdés o
paciente ter uma rispida discussdo com seu chefe
e ser demitido. Primeiramente, o neurologista foi
chamado e, apés a realizagdo de exames clinico-
neuroldgicos, de imagem e laboratoriais, relatou
que “nao achou nada de anormal” e que esse
sinal de paralisia em membro superior direito era
inconsistente com os exames. Esse paciente era
previamente higido e nao utilizava medicagoes ou
drogas ilicitas. Ao contatar seu colega psiquiatra,
o neurologista falou que estava achando estranha
a atitude do paciente, que nao demonstrava
preocupacdao e mostrava certa indiferenca
acerca da natureza e das implicagdoes do sinal
que apresentava (paralisia de membro superior
direito). Diante do quadro apresentado, qual é o
provavel diagnéstico desse paciente?

Transtorno conversivo.

Transtorno facticio imposto a outro.

Transtorno de ansiedade de doenga.

Transtorno de estresse pos-traumatico.

Transtorno dismérfico corporal.
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(B)

(E)

Assinale a alternativa que expressa uma ideia
correta sobre os aspectos da abordagem na
emergéncia psiquiatrica.

Sao fatores associados ao aumento do risco de
violéncia entre pacientes com transtornos psiquiatricos:
sexo feminino, idade avangada (acima de 65 anos),
alto nivel de instrugdo, empregado, com boa rede de
suporte social.

Quando se entrevista um paciente agitado ou
potencialmente violento, ndo se deve abordar a
violéncia diretamente. Deve-se esperar o paciente
ficar mais agitado, para iniciar uma abordagem desse
tema (violéncia).

Uma boa técnica de contengao mecanica envolve as
seguintes medidas: nunca comunicar ao paciente o
que esta se passando; ndo usar medicagdes até 12
horas ap6s a contengdo mecénica; deixar o paciente,
apos contido, em um local isolado e escuro.

A prevencdo da violéncia pode ser realizada pelo
desenvolvimento de um sistema que inclua a educagao
continuada da equipe, profissionais capacitados e
um local para atendimento com estrutura fisica bem
projetada.

O espaco fisico destinado ao atendimento deve conter
materiais que o médico possa usar para se defender
e inibir o paciente, como bastdes, armas de choque e
revolveres com balas de borracha.

@ETECD

Em relagao aos 3 critérios diagnosticos que devem
ser preenchidos para o diagnéstico de deficiéncia
intelectual, segundo o DSM-5, analise as assertivas
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

. Déficits em funcgdes intelectuais como
raciocinio, solugdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem

pela experiéncia, confirmados tanto
pela avaliagdo clinica quanto por
testes de inteligéncia padronizados e

individualizados.

L. Inicio dos déficits intelectuais a partir da
terceira década de vida.

il Déficits em funcbes adaptativas que
resultam em fracasso para atingir padrées
de desenvolvimento e socioculturais
em relacdo a independéncia pessoal
e responsabilidade social. Sem apoio
continuado, os déficits de adaptagao
limitam o funcionamento em uma ou mais
atividades diarias, como comunicagao,
participacdo social e vida independente,
e em miultiplos ambientes, como em
casa, na escola, no local de trabalho e na
comunidade.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

V. Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos
durante o periodo de desenvolvimento.

\' Padrao persistente de desatencdao e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere
no funcionamento e no desenvolvimento.

VI. Um periodo distinto de humor anormal e
persistente elevado, expansivo ou irritavel e
aumento anormal e persistente da atividade
dirigida a objetivos ou da energia, com
duragdao minima de uma semana e presente
na maior parte do dia, quase todos os dias
(ou qualquer duragéo, se a hospitalizagao
se fizer necessaria).

Apenas |, Il e V.
Apenas I, lll e VI.
Apenas |, lll e IV.
Apenas Ill, IV e VI.
Apenas |, IV e V.

(QuEsTA0) D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em relagdao ao tratamento de pacientes com
transtorno do espectro autista, assinale a
alternativa correta.

O tratamento psicoeducacional deve ter quatro alvos
basicos, que sao: estimular o desenvolvimento social e
comunicativo; aprimorar o aprendizado e a capacidade
de solucionar problemas; diminuir comportamentos
que interferem no aprendizado e no acesso as
oportunidades de experiéncias do cotidiano; suporte
as familias para lidar com o autismo.

A intervencao tardia é mais eficaz do que a precoce,
pois o paciente estara com maior maturidade e
a plasticidade cerebral, que €& uma barreira ao
tratamento, vai estar menor.

O tratamento com Haloperidol tem demonstrado
potencial de cura para esse transtorno, especialmente
se administrado na auséncia de intervengbes
socioeducacionais.

O tratamento com farmacos antipsicoéticos esta
formalmente contraindicado. Ha maior eficacia
manter o paciente constantemente sedado, com
a administracdo frequente de altas doses de
benzodiazepinicos.

As intervencgdes socioeducacionais sao
comprovadamente ineficazes, principalmente se
aplicadas precocemente.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre os conceitos da terapia cognitivo-
comportamental, assinale a alternativa correta.

O modelo cognitivo considera que os pensamentos e
as crencas tém um papel discreto e coadjuvante na
manutenc¢ao do comportamento e, consequentemente,
dos transtornos mentais.

A diferenga entre os pensamentos automaticos e as
crengas centrais € que essas crengas ocorrem em
nivel mais profundo, s&o rigidas e supergeneralizadas.
Ja os pensamentos automaticos sdo especificos a
determinadas situacdes e fazem parte do nivel mais
superficial da cognigéo.

As crengas s&o pensamentos breves e involuntarios
que surgem de modo inesperado e estédo no nivel mais
superficial da cognigéo.

As diversas técnicas de terapia cognitivo-
comportamental compartilham a ideia de que é
proibida a utilizacdo de tarefas de casa entre as
consultas, pois o periodo da consulta deve prevalecer
e ser o unico local onde os processos mentais podem
ser trabalhados.

Os esquemas mal adaptados surgem com vivéncias
saudaveis e positivas da crianga e contribuem para o
seu desenvolvimento saudavel.

—_

LICIGICIE

Uma mae leva seu filho de 6 anos para a primeira
consulta psiquiatrica. Ela afirma que “ndo sabe
mais o que fazer”, pois, ha cerca de 1 ano, o
menino apresenta-se muito “agitado”, tanto
em casa, quanto na escola, onde os pais sdo
chamados frequentemente pela professora para
ficarem cientes das queixas. A mae fala que o
menino frequentemente fica batucando e fazendo
barulho com as maos na mesa nas poucas vezes
em que consegue ficar sentado. Dificilmente fica
quieto na cadeira e vive correndo e subindo em
mesas, sofas e bancos de forma inapropriada. A
mae diz que o garoto “fala muito”, interrompendo
conversas de adultos e respondendo antes que as
pessoas acabem de lhe fazer uma pergunta. Relata
que a crianga parece ficar com o “motor ligado
constantemente” e que tem extrema dificuldade
em dar uma continuidade as atividades, tanto na
escola, quanto em casa. Apesar de negar que o
menino tenha um comportamento opositor ou
desafiante e de afirmar que o garoto é esperto e
inteligente, a mae diz que se sente esgotada e esta
muito preocupada com futuro do filho. Referente
ao que foi apresentado, qual é o diagnéstico desse
menino?

Mutismo seletivo.
Esquizofrenia.
Anorexia nervosa.
Sindrome de Tourette.
Transtorno de déficit
(TDAH).

de Atencgéo/Hiperatividade

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual das alternativas das alternativas apresentadas
a seguir expressa um individuo com transtorno
de personalidade narcisista, segundo os critérios
diagnosticos do DSM-5?

Ter uma sensagéo modesta e insignificante da prépria
importancia.

Acreditar ser comum e banal e acreditar que s6 pode
se relacionar com pessoas fracassadas.

Ser frequentemente invejoso em relagdo aos outros
ou acreditar que os outros o invejam.

Em geral, ser humilde e demonstrar compaixao com
frequéncia.

Ter facilidade em ser empatico.

@ETECD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

As diretrizes clinicas elaboradas para orientar
o tratamento da depressdo na atengdo basica
definiram algumas caracteristicas gerais para
aumentar a custo-efetividade das intervengdes.
Assinale a alternativa que apresenta uma dessas
diretrizes.

Evitar oferecer alternativas para os pacientes
que rejeitam os tratamento usuais. A rigidez e a
intransigéncia dos profissionais de saude, na atengéo
primaria, estimulam a ades&o dos pacientes.

O médico deve sempre trabalhar individualmente. A
integracdo com outros profissionais de saude, além
de desnecessaria, atrapalha o foco dos pacientes no
tratamento.

Uniformizar as intervengdes e evitar sua adequacgéo
ao contexto do territério. As diferengas culturais ndo
devem influenciar no modo de intervencgéo, para evitar
disparidade no tratamento.

Combinar mais de um componente na intervengéo:
orientacdo e autoajuda, monitoramento sistematico
dos sintomas e aderéncia, apoio nas tomadas de
decisdo relativas a medicagdo e supervisdo de
especialistas.

O tratamento da depressdo deve ser realizado,
predominantemente, em unidades tercidrias de saude.
Assim que for identificado o diagndstico de depresséo,
o paciente deve ser prontamente encaminhado para
um servigo terciario e a equipe de saude da atengéo
basica ndo tem responsabilidade em seguir o
acompanhamento desse paciente.

@ETECD

Os seguintes critérios diagnésticos:

a) Por um periodo de pelo menos seis meses,
excitagdo sexual recorrente e intensa resultante
do ato de ser humilhado, espancado, amarrado
ou vitima de qualquer outro tipo de sofrimento,
conforme manifestado por fantasias, impulsos ou
comportamentos;

b) As fantasias, os impulsos sexuais ou os
comportamentos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social,

INSTITUTO
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profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo.

Correspondem a qual transtorno, segundo o DSM-
5?

Transtorno do sadismo sexual.

Transtorno frotteurista.

Transtorno pedofilico.

Transtorno transvéstico.

Transtorno do masoquismo sexual.

GICIGICHE>

Dona Lucia é uma senhora de 72 anos que deu
entrada em um hospital geral para a investigagdo
de uma anemia e perda de peso recente, ha
3 semanas. Nessa internagdo, foi descoberta
a presenca de um adenocarcinoma de coélon
inoperavel, com provavel breve tempo de vida
restante, devido a seu estagio avancado. Os
médicos da equipe assistente e os filhos falaram
com Dona Lucia, ha 2 dias, e expuseram toda a
situacdo, sem lhe esconder a verdade. Mesmo
depois disso, D. Lucia continua se mostrando
otimista, falando que o que tem “nao deve ser
nada” e que “logo estara boa e voltara para casa,
para continuar sua vida normalmente, por muitos
anos”. Em nenhum momento, essa senhora
cita palavras como “cancer” ou “doeng¢a”, nem
expressa preocupacgao aparente sobre seu estado
de saude. Mesmo quando os filhos falam a respeito,
D. Lucia diz que eles “nao sabem de nada” e que
sdo “muito pessimistas”. Tomando como base
o processo de luto, descrito por Kiibler-Ross,
podemos dizer que D. Licia se encontra em qual

estagio?
(A)  Negacéo.
(B) Raiva.
(C)  Negociagéo.
(D)  Depressao.
(E)  Aceitagéo.

(QuESTA0)ED

Uma premissa de ética médica muito defendida
obriga os médicos a manterem em segredo toda
informacdo dada por pacientes. Essa obrigagao
profissional é chamada de

universalidade.

imputabilidade.

neutralidade.

confidencialidade.

equidade.

GICIGICHE

@ETECD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em relagcdo aos psicofarmacos e suas classes
medicamentosas, relacione as colunas e assinale
a alternativa com a sequéncia correta.

Lorazepam.
Citalopram.
Olanzapina.
Clorpromazina.
Imipramina.

abhoObd=

Antidepressivos triciclicos

Antipsicéticos tipicos

Antipsicéticos atipicos

Benzodiazepinicos

Antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina

moow»

1A-2C-3B-4E-5D.
1D -2E-3C-4B - 5A.
1D-2A-3B-4C - 5E.
1C-2E-3D-4A-5B.
1C-2A-3E-4B-5D.

@ETRED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Ruptura da identidade caracterizada pela presenca
de dois ou mais estados de personalidade
distintos, descrita em algumas culturas como
uma experiéncia de possessdo. A ruptura na
identidade envolve descontinuidade acentuada
no senso de si mesmo e de dominio das préprias
acoes, acompanhada por alteragdes relacionadas
no afeto, no comportamento, na consciéncia,
na memdria, na percepgido, na cognicdo e/ou no
funcionamento sensério-motor. Esses sinais e
sintomas podem ser observados por outros ou
relatados pelo individuo.

Segundo o DSM-5, esse critério faz parte do
diagnostico e é a caracteristica definidora de qual
dos transtornos relacionados a seguir?

Transtorno explosivo intermitente.

Disforia de género.

Transtorno dissociativo de identidade.

Transtorno da personalidade narcisista.

Transtorno da personalidade antissocial.
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