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Turno: Manha

Sr. Candidato, para ter a sua prova corrigida € obrigatdrio a marcagao do tipo de
prova no cartdo de respostas. Caso ndo marque o tipo de prova, o cartdo de
respostas ndo serd lido e estara automaticamente eliminado do Concurso

Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:

“O passado é licao para refletir, nao para repetir.” (Mario de Andrade)

ATENCAO
Este caderno contém cinquenta questdes de multipla escolha, cada uma com cinco
alternativas de resposta (A, B, C, D, E).

Verifigue se este material estd em ordem, caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duracgéo da prova inclui o preenchimento do cartdo de respostas.
Duracéo da prova: 4h

LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO

Por motivo de seguranca:

O candidato so6 podera retirar-se definitivamente da sala apés 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova.

O candidato podera retirar-se levando o seu caderno de questdes, somente faltando 1 (uma) hora para o término da
prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questdes ndo podera copiar suas respostas por
qualquer meio.

Ao terminar a prova, o candidato deverd se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a
utilizacdo dos banheiros e/ou bebedouros.

Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartédo de respostas assinado. Ndo se esqueca dos
seus pertences.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o cartdo de respostas,
devendo assinar o Termo de Sala.

O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrug8es. Em caso de divida, solicite a presenga do

coordenador local.

BOA PROVA!
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questdes de 01 a 10.

E na vida real...

Independentemente de audiéncia e de repercussdo, um
programa de tevé como o Big Brother Brasil vai além do
entretenimento. A desisténcia de uma participante, nos
primeiros dias, trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Patrick Selvatti | 05/02/2024

Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual for a
sua temdtica — ndo é uma unanimidade. Hd quem ame, ha
gquem odeie e hd quem ignore. Fato é que,
independentemente dessa questdo sobre audiéncia e
REPERCUGCAO/REPERCUSSAO, um programa de tevé como
o Big Brother Brasil vai além do entretenimento. Logo nos
primeiros dias[,] por exemplo[,] a desisténcia de uma
participante trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Ha uma simbologia importante no ato de se
apertar um botdo de desisténcia em um reality show. O
que levarial,] por exemplo[,] uma jovem influenciadora de
22 anos, com um total de 40 milhGes de seguidores,
acostumada a exposicdo publica, a® abrir mdo de uma
experiéncia como essa? Repercutiu-se muito sobre as
raz0es da participante Vanessa Lopes, que nitidamente
vivenciou uma espécie de surto dentro do confinamento
com outras 25 pessoas, longe da familia e dos amigos e,
principalmente, do acesso as? redes sociais.

A internet permeia as nossas vidas, e a juventude
contemporanea é a primeira a ser criada em um ambiente

a conex3o virtual supera a interacdo cara a
cara. A tecnologia proporciona inUmeras oportunidades,
mas hd que se analisarem os potenciais danos que uma
geracdo excessivamente conectada pode enfrentar,
especialmente quando esse lugar se distancia da vida real.

A perda do desenvolvimento de habilidades
sociais INTER-PESSOAIS/INTERPESSOAIS é real. Jovens que
passam grande parte do tempo on-line enfrentam
dificuldades ao se comunicarem pessoalmente, ao
expressarem emogdes e ao interpretarem sutilezas na
linguagem corporal. Essa falta de interagdo presencial
pode inviabilizar a construgdo de relacionamentos sélidos.

A exposicdo constante a padroes irreais nas redes
sociais pode contribuir para a formagdo de uma
AUTOIMAGEM/AUTO-IMAGEM distorcida. No caso de
Vanessa Lopes, o principal drama foi se enxergar em um
jogo em que todos os atores envolvidos estavam
posicionados em volta da sua histéria. Essa busca
incessante por validagdo on-line, muitas vezes baseada em
likes e em comentarios, pode levar os jovens a* uma caca
constante por aceitagao que prejudica a
AUTOESTIMA/AUTO-ESTIMA quando n3o sdo alcangados
os padrdes inatingiveis estabelecidos pelos ambientes
virtuais que domina.

Aos pais, cabe a orientagdo das criangas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de maneira
responsavel. Estabelecer limites de tempo on-line,
incentivar a participacdo em atividades sociais e promover
a comunicag¢do aberta sdo estratégias essenciais para
ajudar a juventude a®> encontrar um equilibrio saudavel
entre as interagdes virtuais e reais.

Enguanto a internet e a tecnologia continuam a
moldar o_mundo, é vital que as futuras geragdes sejam
estimuladas a navegar neste ambiente digital sem que se
perca uma conexao significativa com a vida real. O desafio
é esse.

Fonte: SELVATTI, Patrick. E na vida real... Correio
Braziliense, 05 de fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2024/02/6
797902-e-na-vida-real.html. Acesso em: 06 fev. 2024.
Adaptado.

Questao 1

Qual é a tipologia que fundamenta o texto lido?

(A) Dissertagao expositiva.

(B) Narragao.

(C) Dissertagdo argumentativa.
(D) Descrigao.

(E) Injungao.

Questao 2

Qual dos problemas abaixo, relacionados a exposi¢do dos
jovens no ambiente virtual e ao uso excessivo da internet,
NAO foi discutido no texto?

(A) Dificuldade de expressdo de emocgdes.

(B) Alteracgdes fisioldgicas relacionadas ao érgdo da visdo.

(C) Falta de habilidades de percepc¢do de linguagens.

(D) Sofrimento pela dificuldade de encaixamento em
padrdes.

(E) Possibilidade de estabelecimento de relacionamentos
instaveis.
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Questdo 3

Em qual dos trechos abaixo se pode ver o emprego de uma
linguagem figurada?

(A) “Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual
for a sua tematica — ndo é uma unanimidade.” (12
paragrafo).

(B) “O que levaria, por exemplo, uma jovem influenciadora

de 22 anos, com um total de 40 milhGes de seguidores,

acostumada a exposi¢do publica, a abrir mdao de uma
experiéncia como essa?” (22 paragrafo).

“A tecnologia proporciona inumeras oportunidades,

mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma

geracdo excessivamente conectada pode enfrentar

[...]” (32 pardagrafo).

“Jovens que passam grande parte do tempo on-line

enfrentam  dificuldades ao se comunicarem

pessoalmente, ao expressar emogdes e interpretar
sutilezas na linguagem corporal.” (42 paragrafo).

(E) “Aos pais, cabe a orientagdo das criancas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de
maneira responsavel.” (62 paragrafo).

(C

-

S

Questao 4

Qual é o sentido veiculado pela oracdo em destaque no
ultimo paragrafo do artigo?

(A) Modo.

(B8) Comparagao.
(C) Tempo.

(D) Proporgado.

(E) Consequéncia.

Questdo 5

Ao asseverar que, por trds do ato de apertar um botdo de
desisténcia em um programa de televisdo, ha uma
simbologia importante, o autor quis dizer que tal agao
ilustra:

(A) agOGes e comportamentos execraveis de muitas pessoas
na internet;

(B) a importancia dos comentarios e dos seguidores nas
redes sociais;

(C) a desisténcia, por parte dos jovens, de seguir padrdes
de beleza irreais;

(D) a falta de empatia dos seguidores de pessoas
superexpostas nas redes sociais;

(E) padrdes negativos de comportamento das pessoas,
sobretudo dos jovens.

Questdo 6

Qual das expressdes abaixo completa adequadamente a
lacuna inserida no terceiro paragrafo do texto?

(A) na qual.
(B) que.
(C) cujo.
(D) do qual.
(E) em que.

Questdo 7

Em meio ao artigo, existem quatro pares de palavras em
letras maiusculas. Analise-os e, em seguida, assinale a
alternativa em que se pode ver a grafia correta de cada
uma das palavras destacadas, de acordo com a ortografia
oficial da lingua portuguesa.

(A) REPERCUCAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(B) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(C) REPERCUCAO | INTER-PESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(D) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(E) REPERCUSSAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

Questdo 8
Qual das alternativas abaixo apresenta a justificativa

correta para o emprego dos pares de virgulas sinalizados
com colchetes nos dois primeiros paragrafos do texto?

(A) Isolam expressdes explicativas.

(B) Delimitam adjuntos adverbiais extensos.
(C) Isolam vocativos.

(D) Delimitam apostos explicativos.

(E) Separam elementos em uma enumeragao.

Questao 9

Qual das ocorréncias da vogal A sinalizadas com nimeros
sobrescritos estda INCORRETA quanto a colocagdo ou a
auséncia do acento indicativo de crase?

(A) 1.
(B) 2.
(c) 3.
(D) 4.
(E) 5.
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Questao 10

No trecho “Repercutiu-se muito sobre as razbes da
participante Vanessa Lopes [...]”, é possivel afirmar que o
sujeito da oragdo é:

(A) simples;

(B) indeterminado;
(C) inexistente;

(D) composto;

(E) oculto.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) / SAUDE COLETIVA

Questao 11

Estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a execugdo das agdes de:

(A) acesso e permanéncia na escola especial;

(B) reabilitagdo das criangas e adolescentes carentes;

(C) niveis elevados do ensino, da pesquisa de cada da
comunidade;

(D) atendimento especializado nas instituicdes privadas;

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Questao 12

O conjunto de agdes e servicos de saude, prestadas por
o6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo poder publico, constitui o
Sistema Unico de Salude (SUS). A iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde (SUS) em carater:

(A) complementar;
(B) universal;

(C) fiscalizador;
(D) assistencial;

(E) Regulador.

Questao 13

A organizacdo basica das agGes e servicos de saude, quanto
a direcdo, gestdo, competéncias e atribuicoes de cada
esfera de governo no Sistema Unico de Satde (SUS) foram
detalhadas pelas leis:

(A) 8080/90 e 6360/76;
(B) 8080/90 e 8142/90;
(C) 8142/90 e 8213/91;
(D) 8896/94 e 8142/90;
(E) 6369/76 e 8080/90;

Questao 14

O Decreto Presidencial n? 7.508/2011 define o processo de
planejamento da satde no Sistema Unico de Satde (SUS),
definindo que deve ser:

(A) ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvindo os respectivos Conselhos de Saude;

(B) é obrigatorio para a iniciativa privada e serd indutor de
politicas para os entes publicos;

(C) é competéncia da Comissdo Intergestores Tripartite
pactuar as etapas do processo e o0s prazos do
planejamento municipal;

(D) ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo os
respectivos Conselhos de Saude;

(E) no planejamento sdo considerados os servicos e agoes
desenvolvidas pelo setor publico sem levar em
consideragao a iniciativa privada.

Questao 15

Sdo Portas de Entrada as agOes e aos servigos de saude nas
Redes de Atencdo a Saude os servigos definidos no Decreto
Presidencial n® 7.508/2011:

(A) atengdo hospitalar;

(B) ambulatérios especializados;
(C) atencgédo primaria;

(D) distritos sanitarios indigenas;
(E) conselhos de saude;

Questao 16

“O processo continuo e sistemdtico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de
informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementagdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, interven¢do e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo
e promogdo da saude da populagdo, prevencdo e controle
de riscos, agravos e doencas”. O conceito apresentado
refere-se a:

(A) evento sentinela;

(B) vigilancia ambiental;

(C) vigilancia em saude;

(D) vigilancia epidemiolégica;

(E) vigilancia nacional de agravos sanitdrios.

MEDICO 20H - PSIQUIATRIA INFANCIA E ADOLESCENCIA
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Questdo 17

Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo instrumentos
que, por meio do processamento de dados coletados em
servigos de saude e outros locais, ddo suporte a produgao
de informagbes para a melhor compreensdo dos
problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e
do cuidado em saude. Sobre o tema, a alternativa correta
é:

(A) o sistema de informagbes sobre mortalidade coleta,
transmite e dissemina dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés
esferas de governo;

(B) o sistema de informagdes em salde da atencgdo basica
e o0 e-SUS é uma estratégia que faz referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS em
busca de um SUS eletrbnico;

(C) o sistema de pactuacdo dos indicadores traz
informagdes sobre os indicadores de mortalidade,
permitindo o registro de metas pactuadas pelos
municipios;

(D) o sistema de informagGes sobre or¢gamentos publicos
em saude coleta, armazena e analisa as informagdes de
gestdo do trabalho para formulagdo de politicas de
gestdo;

(E) o sistema do cadastro nacional de estabelecimentos de
saude registra apenas as equipes de saude da familia e
de agentes comunitdrios de saude.

Questao 18

As redes de atengdo a saude s3ao mecanismos que
qualificam as demandas em niveis de atengdo, otimizam e
organizam o sistema frente as necessidades de salude da
populagdo. Sdo fundamentos utilizados para sua efetivagdo
de forma eficiente e com qualidade:

(A) economia de escala e servigos especializados;

(B) mecanismos de coordenagdo e niveis de atengdo;
(C) processos de substituicdo e integragao horizontal;
(D) integracgdo vertical e participagdo social;

(E) sistema de governanga Unico e regido de saude.

Questao 19

A governanca das Redes de Atenc¢do a Saude no Sistema
Unico de Satude deve ser feita:

(A) comissGes locais de saude;

(B) conselho dos secretarios estaduais de saude;

(C) comissGes intersetoriais e de planejamento;

(D) comissGes intergestores tripartite, bipartite e regionais;
(E) conselho nacional de saude.

Questao 20

Sdo impactos identificados quando da implementagdo de
Redes de Atencdo a Saude:

(A) diminuicdo de produtividade;

(B) produgdo de uma oferta fixa de atengdo geral e
especializada;

(C) descontentamento dos usuarios;

(D) aumento no tempo de permanéncia hospitalar;

(E) continuidade da atengdo, gerando uma maior
efetividade clinica.

Questao 21

Sobre o tema modelos assistenciais em salde é correto
afirmar que:

(A) o modelo médico-assistencial privatista é aquele que
privilegia o atendimento individual e curativo prestado
pelo médico e outros profissionais da saude;

(B) o modelo de vigilancia em saude é constituido pelas
campanhas e programas de saude publica voltados ao
controle de doengas;

(C) o modelo denominado médico-assistencial privatista é
considerado o mais resolutivo frente as demandas de
saude da populagdo devido ao seu carater tecnicista;

(D)o modelo de vigildancia em saude ndo leva em
consideracdo os determinantes sociais que afetam as
pessoas;

(E) o modelo sanitarista privilegia o atendimento individual
e curativo, prestado pelo médico e outros profissionais
da saude.

Questdo 22

O Programa Recife Cuida apresenta como eixos de
atuacdo:

(A) mais profissionais de saide, novo modelo de Gestéo,
saude digital e promogdo da Saude.

(B) mais profissionais de saide, novo modelo de Gestéo,
saude digital e nova infraestrutura.

(C) mais profissionais de saude, armazém da saude, saude
digital e nova infraestrutura.

(D) Recife do Amanh3, novo modelo de Gestdo, saude
digital e Nova infraestrutura.

(E) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
ouvidoria facilitada e nova infraestrutura.
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Questdo 23

A Portaria n? 2.436/2017 aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sobre o tema é correto afirmar que:

(A) a Politica Nacional de Atengdo Basica considera os
termos Atencdo Basica (AB) e Atengdo Primadria a Saude
(APS), nas atuais concepgbes, como termos diferentes,
de forma a diferenciar ambas conforme os principios e
as diretrizes definidas;

(B) a Atengdo Basica é o conjunto de agbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevencgado, protecao, diagnéstico,
tratamento, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

(C) a Atengdo Basica sera a principal porta de entrada e
centro de comunica¢do da Rede de Atengdo a Saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servigos disponibilizados na rede;

(D)a Atengdo Basica serd ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, considerando
sua condicdo financeira;

(E) a Atencdo Basica considera as familias em sua
singularidade e inserc¢do financeira, buscando produzir
a atencdo integral, incorporar as agées de vigilancia em
salde para a protegdo, a prevengdo e o controle de
riscos, agravos e doengas, bem como para a promogédo
da sadde.

Questao 24

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem como
objetivo reordenar a atencdo a saude em situagdes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a
melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as
referéncias adequadas. Sdo seus componentes:

(A) atengdo domiciliar, SAMU 192, Sala de Estabilizagao,
Forga Nacional do SUS, UPA 24h;

(B) pronto Socorro, Unidade Basica Ampliada, Central de
Regulagdo de Vagas, SAMU 192;

(C) atendimento  Pré-Hospitalar,  Triagem,
Coronariana, Unidade de Traumatologia;
(D) triagem, Urgéncia Pediatrica, UTI, Unidade de

Radiologia;
(E) sala de Classificagdo de Risco, Pronto Atendimento,
Regulagdo de Leitos, Unidade Coronariana.

Unidade

Questao 25

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é definida como
pratica de ensino-aprendizagem no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho e apresenta como caracteristica:

(A) pedagogia centrada na transmissdo;
(B) pratica institucionalizada;

(C) atualizagdo de conhecimento;

(D) pratica auténoma;

(E) agdo esporadica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questdo 26

E uma condigio neuropsiquiatrica caracterizada pela
manifestagdo de tiques vocais ou motores involuntdrios e
repetitivos, que podem se manifestar como gritos,
palavrGes ou gestos considerados obscenos, proferidos
sem que a pessoa possa controla-los

O trecho acima se refere a:

(A) sindrome de la Lourette;
(B) disturbio de Laborette;
(C) sindrome de la Dourette;
(D) sindrome de Tourette;
(E) disturbio de Sourette.

Questao 27

Tiques sdo definidos como movimentos musculares
subitos, rapidos, repetitivos e ndo ritmicos, incluindo sons
ou vocalizagGes. Nesse contexto, a Ecopraxia € um tipo de
tique complexo que se refere a:

(A) repetir sons ou palavras préprias ou de outra pessoas;

(B) proferir palavras socialmente inadequadas, como por
exemplo obscenidades e insultos étnicos;

(C) piscar;

(D) usar gestos sexuais ou obscenos;

(E) imitar os movimentos de alguém.

Questao 28

Retardo mental é um disturbio do:

(A) neurodesenvolvimento;
(B) pré-desenvolvimento;
(C) Sdéciodesenvolvimento;
(D) pré-desenvolvimento;

(E) pronto-desenvolvimento.
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Questao 29

Pessoas com retardo mental apresentam um
funcionamento intelectual significativamente

da média, que é suficientemente grave para

sua capacidade de lidar com uma ou mais areas da vida
didria normal (habilidades adaptativas) ao ponto de
precisarem de apoio continuado.

As lacunas acima sao respectivamente preenchidas por:

(A) acima; favorecer;
(B) acima; superar;

(C) abaixo, limitar;

(D) abaixo; elevar;

(E) superior; impactar.

Questao 30

Amplitude aproximada do Ql entre 50 e 69 corresponde ao
retardo mental:

(A) moderado;

(B) grave;

(C) profundo;

(D) extraordindrio;
(E) leve.

Questao 31

III

O termo “retardo mental” adquiriu estigma social
indesejavel e, apds ampla discussdo sobre o tema, ele foi
substituido pelo termo:

(A) comprometimento cognitivo;
(B) deficiéncia intelectual;

(C) desenvolvimento especifico;

(D) motivagdo adaptativa;

(E) aprendizagem motivacional.

Questao 32

O diagnodstico do retardo mental pode ser realizado por
meio de:

I- Instrumentos de controle fiscal.

11- Exames preventivos pré-natais.

- Testes formais para o intelecto e habilidades.
IV- Exames de diagndstico por imagem.

Estdo corretas as afirmativas:

(A) I, apenas;

(B) I ell, apenas;

(C) I, lll e IV, apenas;
(D) 11, lll e IV, apenas;
(E) 1elV, apenas.

Questao 33

O transtorno global do desenvolvimento é caracterizado
por um conjunto de condi¢cBes que geram

de comunicagdo e de comportamento, a
interagdo dos pacientes com outras pessoas e o
enfrentamento de situagGes cotidianas.

As lacunas acima sao respectivamente preenchidas por:

(A) facilidades; aprimorando;
(B) dificuldades; prejudicando;
(C) comodidades; contribuindo;
(D) problemas; auxiliando;

(E) beneficios; potencializando.

Questao 34

Assinale a alternativa que indica corretamente um
transtorno global do desenvolvimento.

(A) Sindrome de Rett;
(B) Sindrome de Wett;
(C) Sindrome de Weps;
(D) Sindrome de Defs;
(E) Sindrome de Yett.

Questao 35

Quanto as caracteristicas essenciais do transtorno do
espectro autista, assinale V para verdadeiro e F para falso.

() facilidade de comunicagdo por excelente dominio da
linguagem.

() prejuizo persistente na comunicagdo social reciproca e
na interagdo social.

() padrGes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades.

() extrema facilidade de socializacdo e comportamento
nado-repetitivo.

As afirmativas sdo, de cima para baixo, respectivamente:

A)F.F.V.F
B) F.V.F.V;
C) F.V.V.F;
D) V.F.F. V;
(E) V.V.V.F.

(
(
(
(
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Questao 36

O transtorno do espectro autista engloba:

(A) sindrome de Kann;
(B) autismo tropical;

(C) autismo infantil;

(D) sindrome de Lamp;
(E) sindrome de Janner.

Questao 37

A desatengdo manifesta-se comportamentalmente no
transtorno de déficit de atenc¢do/hiperatividade como:

(A) facilidade em manter o foco;

(B) garra e persisténcia;

(C) extrema organizagao;

(D) divagacdo em tarefas;

(E) conversar em momentos oportunos.

Questao 38

Sao tipos de transtorno de déficit de

atencdo/hiperatividade:

I- Desateng¢do predominante.
- Hiperatividade/impulsividade predominante.
M- Comportamento frequente.

Estdo corretas as afirmativas:

(A) 111, apenas;

(B) 1ell, apenas;

(C) Il elll, apenas;
(D) 1 elll, apenas;
(E) 1, apenas.

Questao 39

Transtorno de conduta é um padrdo persistente ou
recorrente do comportamento que:

(A) respeita os direitos dos outros;

(B) favorece um ambiente saudavel e amigavel;

(C) incentiva o respeito aos direitos dos outros;

(D) promove a convivéncia harmoniosa;

(E) viola os direitos dos outros ou as principais normas e
regras proprias para a idade.

Questao 40

Em geral, as criangas com transtorno de oposicdo
desafiante tendem frequentemente a:

I- impacientar-se facil e repetidamente.
- obedecer a regras.

- desafiar os adultos.

IV- aborrecer-se e zangar-se facilmente.

E correto o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas;
(B) IIl, apenas;

(C) Il eV, apenas;
(D) I, lll e IV, apenas;
() 1l, apenas.

Questao 41

E um dos tipos de transtorno de ansiedade:

(A) social;

(B) ocular;

(C) privada;

(D) dependente;
(E) pontual.

Questao 42

Analise as afirmativas abaixo sobre transtornos de
ansiedade e assinale V para verdadeiro e F para falso.

() Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbagdes comportamentais relacionados.
() No transtorno de panico, o individuo ndo experimenta
ataques de panico inesperados recorrentes e nem estd
persistentemente apreensivo ou preocupado com a
possibilidade de sofrer novos ataques de péanico.

() Uma das caracteristicas do transtorno de ansiedade
dependente é um medo ou ansiedade acentuados ou
intensos de situagdes sociais nas quais o individuo pode ser
avaliado pelos outros.

As afirmativas sdo, de cima para baixo, respectivamente:

(A) V.V. F;
(B) V.F. F,
(C) V.F.V;
(D) F.V.V;
(E) F.F. F.
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Questao 43

Ansiedade e preocupacdo excessivas acerca de diversos
eventos ou atividades sdo caracteristicas essenciais do
transtorno de ansiedade:

(A) dependente;
(B) pontual;

(C) universal;
(D) delirante;

(E) generalizada.

Questao 44
Qual é o transtorno que se caracteriza pela alternancia de

periodos em que a pessoa fica mais exaltada (mania), de
episodios de depressao (hipomania) e de normalidade?

(A) Imprudente;
(B) Congruente;
(C) Adaptativo;
(D) Bipolar;

(E) Oportunista.

Questao 45

Assinale a alternativa que indica corretamente um
transtorno do humor.

(A) Viclotimia;
(B) Miclotimia;
(C) Ciclotimia;
(D) Glictomia;
(E) Disclotimia.

Questao 46

A é definida como a de
alucinagdes e delirios causadores de consideraveis
disfungdes psicossociais com duragdo > 6 meses.

As lacunas acima sdo respectivamente preenchidas por:

(A) fobia, auséncia;

(B) dependéncia a drogas, inexisténcia;
(C) esquizofrenia, presenca;

(D) covid-19, desaparecimento;

(E) negligéncia infantil, falta.

Questao 47

A eliminagdo repetida de urina durante o dia ou a noite na
cama ou na roupa é caracteristica essencial da:

(A) encoprese;
(B) monoprese;
(C) arnurese;
(D) enurese;

(E) urinese.

Questao 48

S3o transtornos alimentares:

I- bulimia nervosa.

11- aglutinagdo nervosa.

- transtorno alimentar restritivo/evitativo.
IV- transtorno de ruminagado.

Estdo corretas as afirmativas:

(A) 1ll, apenas;

(B) I, lll e 1V, apenas;
(C) IV, apenas;

(D) Il e lll, apenas;
(E) Nl elV, apenas.

Questao 49

Um aspecto essencial da bulimia nervosa é o uso
recorrente de comportamentos compensatorios
inapropriados para impedir o ganho de peso, conhecidos
coletivamente como comportamentos:

(A) purgativos;

(B) analiticos;

(C) digestivos;

(D) socioeducativos;
(E) optativos.

Questao 50

Perturbacdo na percepgdo do préprio peso ou da prépria
forma é caracteristica essencial da/do:

(A) déficit de atengao;

(B) transtorno do panico;

(C) disturbio de oposicdo desafiante;
(D) transtorno de ruminagao;

(E) anorexia nervosa.
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