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Leia o texto e responda as questoes 1,2, 3,4 e 5.

“Por gue essa pressa’™
(Waleyr Carrasco)

“Ando surpreso. De uns tempos para i, as pessoas parecem estar
perdendo a nogio de fila. Para embarcar no acroporto, nem se diga!
Assim gue o voo ¢ chamado, sempre hi um grupo de passageiros
que se amontoa em frente 4 entrada. Criangas, idosos ¢ deficientes
tém preferéncia no embarque. Poucos conseguem chegar na frente.
Dia desses, no Aeroporte de Congonhas, ajudei uma senhora com
dugs eriangas a evitar que os pimpolhos lossem atropelados pelos
ouiros passageiros. Ela, que tinha preferéncia, ficou por altimo!
Detalhe: os lugares sio marcaclos previamente. Por que a pressa?
Imiagine como sofre o caixa de um bar, tendo de atender véras
pessoas que gritam ao mesmao tempo. Em metrd, & um sufoco, O
correto seria esperar que saia quem vai desembarcar. Tentei fazer
iss0 no herdrio de pico. Fui empurrado. levei uma cotovelada na
orclha ¢ ainda me xingaram! Uma loucura! Quem quer sair
eMmpLrra, qUem quer entrar empurra mais!

Alé entre os elegantes, reing a confusiio! Fui a uma (esta. Serviram o
Jjantar em wm bufg, com comida farta, de dar agua na boca. Os mais
educadinhos foram se servindo em fila. Dali a pouco entrou uma
perua no meio, estendendo as unhas pintadas:

- Deixa eu pegar s6 uma safadinha’

Pronto! Owtro voou para o prato quente, furando todo mundo. A ila
parow, Dois ou trés aproveitaram a deixa para se servir, espetando
quem estava na frente com os garfos.

-Ah, desculpe... E que eu ia pegar aquela batatinha... - avisou um.

- E & um segundo... Ji saio - disse outro. erguendo a faca para
garanfir espagco.

Cuando chego a um restaurante ¢ avisam que tem espera, vou
embora, Ninguém respeita ordein de chegada. A comecar dos
maitres, que dio preferéncia a clientes ligis, conhecidos... seja la
quem for. E justo que um cliente tenha suas vantagens. Mas. entdo,
por gue nao reservar amesa com antecedéncia? Nem vou citar nome
de restaurante, j& que a maioria € assim. Depois de esperar meia
hora, sempre vejo alguém entrar e acomodar-se imediatamente. Se
rcr_'.lumn, aresposta & SCIMPrea mesmas

- Eles ja estavam esperando faz tempo, 0 senhor se enganou.

Qe raival Ate perco o apetite. E olha que para eu perder o apetite
nio ¢ facil, ndo!

Elevador, entdo, nem se fala. Sio demoradizsimos. Outro dia,
estava subindo quando parou em um andar. Uma jovem com am
carrinho de bebé esperava.

- Esta lotado - avisaram.

- otereeiro que passa, ¢ nio consigo entrar - reclamou a moga.

s passageiros ergieram os queikos, como se nio losse com eles.
Alguem supunha que ela fosse descer com o carrinho em escada
rolante? Ela enfion o carrinho. Todos se apertaram, incomodados,
comao se 0 bebe fosse o estorvo. Figuei no fundo. Quando cheguei ao
meu andar, avisei;

- Preciso descer.

...CONTINUA

Ninguém se mexen. Fu até a saida. Pisel no pé de uma mocinha,
que gritou ofendida, Det uma cotovelada em um gorducho que
estava parado em frente a porta, sem mexer as banhas. Aliviado,
botei o pé para fora! Elevadores, alids, transformaram-se num
purgatorio, Nao & inferno porgque um dia a gente sai. Os espagosos
espremem os mais corteses. Nunca falta quem use um perfume
fortissimo. desses de deixar a cabeca tonta. Tudo seria passavel se
ao menos fosse possivel entrar ¢ sair de um clevador cheio sem
passar por cenas de pugilato. Mesmo porque, como nos metrds,
guem vai entrar nunca deisa os outros desembarear!

E impossivel que todo mundo tenha sempre tanta pressa. Minha
impressdo & que, com o stress da vida moderna, as pessoas andam
esquecendo as regras minimas do bem viver.”
Hitp://veja.abril.com.br/vejasp/011 204 /cronica. himl

1. Aideia central do texto de Walcyr Carrasco &:

) As pessoas esldo sem paciéncia.

b) Todos os dias as pessoas sacm com muita pressa.

¢) U autor apresenta sitwagoes do dig a dia em gue as pessoas estio
Sempre CHmM pressa © se esquecem de regras minimas de
educagao,

d) As pessoas nos aeroportos nio s¢ respeitam.

) Nos elevadores nio € nada diferente, todos se xingam,

2.0 género literario do texto “Por que essa pressa? &

a) Dissertativo.

b) Literario subjetivo.
c) Conto.

d} Crdnica.

c) Novela.

3. Assinale a alternativa correta quanto ao tipo de narrador
el

apresentado no lexto “Por que essd pressal
a) Onisciente.

b} Observador,

¢} Participador.

d) Personagem,

¢} Narrador interno.

4 Assinale a alternativa correta, “- Preciso descer” Fste & um

exemplode:

a) Discurso dircto importante,
b) Discurso direto.

¢) Discurso indireto.

d) Marrativa.

e} Subjetividade.

5. Assinale o alternativa correla para 4 construgdo da hingouagem
formal da oracio;
“-Deixa eu pegar 50 uma saladinha!™

a) Deixem-me pegar apenas a salada!
b} Dieixe eu pegar s6 uma saladinhal

¢) Me deixa eu pegarso uma saladinha!
d) Me deixe pegar so uma saladinha!

e} Me deixem pegar a salada!
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

6. A Lei 8.008 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre “as condigies
para a promogio, prolegio e recuperagdo da saide, w organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da  putras
providéncias” determinando os ohjetivos e atribuigdes do Sistema
Unico de Saide - SUS. A esse respeito, podemos afirmar
corretamente que:

4) O campo de atuagio do SUS inelui a execugdo de acdes de
vigilancia samitana, excluida desse concerto qualguer forma de
prestacdo de servigos.

b) A fiscalizagio de alimentos e dgua para consiino humano nio faz
parte do campo de alvagio do SUS; outros orgios
governamentais apresentam tal atribuigao,

¢) O A 6” dareferida Lei estabelece que a formulagio e execugdo de
politicas relativas ao sangue e seus derivados fica a cargo de cada
estado da federacio sende regidas por legislagcio estadual
espeeifica.

d) Com relagio i vigilineiy epidemioldgica, a Lei estabelece que
devam ser promovidas agdes que permitam inclusive a deteccdo
de mudancas nos fatores determinantes de sadde individual ou
coletiva.

e) Em relaciio ao trabalhador, o controle das condigdes de produgio,
transporte, distribuigie e manuseic de substincias que
apresentam riscos 4 sadde & atribuicde das empresas e entidades
sindicais as quais essas classes de trabalhadores pertencem.

9. A participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Saide - SUS e as transteréneias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde sdo estabelecidas pela Lei 8, [42 de 28
de dezembro de 1990, De acordo com essas disposigdes:

a) Cabe a Conferéneia de Salde propor diretrizes para a formulaciio
da politica de salde apenas a partir de avaliagdes realizadas por
outros orgdos dos governos municipais,

b) (0 Conselho de Sande deve se reunir a cadz quatro anos sendo
formadao por representantes do governo e profissionais de salde
cusudrios.

¢) E vetado aos Municipios a formacgio de consorcios para
execugdo de agdes ¢ servigos de saide bem como o
remanejamento de recursos financeiros.

d) Atraves da referida Lei fica extinte o Conselho Nacional de
Secretarios de Sande-Conass.

e} A Comissdo de elaboragio do Plano de Carreira. Cargos e
Salarios (PCCS) ¢ um dos requisilos necessirios par que os
Municipios Eslados e o Distrilo Federal recebam os recursos
previstos nessa Le.

7.0 capitlo IV da Lei 8,008 de 19 de setembro de 1990 dispde, nos
artigos 153° & 16° sobre as competéneias & atribuigdes da Unido,
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios e da dire¢io nacional do
Sistema Unico de Safide - SUS, E correto afirmar que:

a) Fiea estabelecido que a protecio ¢ recuperacio da saide devemn
ser garantidas através de medidas de dmbito nacional e nunca por
iniciativa especifica de um municipic objetivando amplo acesso
da populagio aos beneficios que advenham das medidas,

b) Em casos de relevincia piblica, podem ser elaboradas normas
pata regular as atividades de servicos privados de satde.

¢) Os orghos listados no texto apresentam responsabilidade na
formulagdo da politica das agbes de saneamento basico voltadas &
manutengio da satde da populacdo, mas os possiveis danos

ocasionados ao ambiente ainda que decorrentes dessas aghes, ndo
pertencem ds atribuicdes dos referidos Orglos do Governo.

d) Entre as normas estabelecidas fica claro o impedimento da
divulgagio das informagdes relativas i saide da populagio como
forma de evitar pinico em situacdes de epidemias,

) A Ler torna claro o impedimento 4 formacgdo de servigos
hospitalares de referéncia, municipais ou estaduais como forma
de estubelecer um tnico modelo de assisténcia em todo o
territorio nacional.

10, A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde -
NOB - 5US, publicada no D.O.U. de 6/11/1990 identifica o papel
dos gesteres estaduais o gue permile o entendimento da sua funciio
cstratégica. Podemaos afirmar corretamente que:

a) O poder estadual deve assumir todos os gastos relacionados ao
sistema unico de saide restando aos municipios apenas aplicar
o5 recursas conforme as normas estabelecidas.

by Os gestores estaduais tém como fungdes promover a

harmonizacdo, integragio ¢ modernizacio dos sistemas
municipais, compondo assim o SUS estadual.

¢} Az populagdes perfencentes a municipios que ainda nio
tomaram para si a responsabilidade de gestdo da atengiio a sande
ficardo sem os servigos do Sistema Unico de Sande - SUS.

d) I de responsabilidade da Unido toda a geréncia do Sistema
Unico de Saide - SUS centralizando as decisies guanto &
wtilizacio dos recursos financeiros de forma a uniformizar o
custeio dos servigos prestados.

¢} Fica estabelecido gue os orgiios de saide de um municipio nio
podem atender usudrios encaminhados por outro, ainda que o
primeiro nio apresente estrutura para o atendimento em questio.

8. A populagdo indigena ¢ as responsabilidades do Sistema Unico de
Salde - SUS € uwmn dos aspectos tratados pela Lei 8.008 de 19 de
setembro de 1990 Fica estabelecido que:

a) Para formular o lpo de assisténcia necessana as populagoes
indigenas devern serutilizados padrdes nacionais.

b) E permitide o pagamento ou o reembolso de medicamento,
produto ¢ procedimento clinico ou cirirgico experimental no
caso das populacdes indigenas, desde que uma esfera de gestio
do SUS assim o determine.

¢) Produtos de interesse para o saide como drieses, proteses ¢ bolsas
coletoras  somente  poderdo ser formnecidos 45 populagdes
indigenas,

d) As populaghes indigenas ndo terdo direilo o participar dos
organismos colegiados de formulaciio, acompanhamento ¢
avaliagio das politicas de saide.

) Alravés da referida Lei, € instituido um Subsisiema de Atencio a
Sande Indigena, componente do Sistema Unico de Saude - SUS
que s¢ responsabiliza também poraspectos do sancamento hasico,
nutrigdo ¢ habitagin.

11. A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saide -
NOB - 5UJS de 1996 estabelece que o3 reciirsos de custeio da esfera
federal para assisténcia hospitalar e ambulatorial podem ser
executados segundo Transferéncia Regular ¢ Automatica ou
Remuncragio por Servicos Produzidos. Podemos afirmar que:

a) O PAB - Piso Assistencial Basico deve ser acrescido de

percentuais defimidos para wtilizagdo como incentivo aos

Programas de Sagde da Familia (PSF) e de Agentes

Comunitirios de Satde (PACS).

Map ha oroios especificos para estabelecer os tipos de

procedimentos custeados pelo PAB - Piso Assistencial Basico

ficando a carge de cada municipio fixar necessidades

especilicas.

c) O Fundo Nacional de Sadde ndo prevé recursos para

procedimentos  ambulatoriais, medicamentos e insumos

excepcionais, orleses e proteses ambulatoriais,

Os prestadores de servigos precisam autonizacio prévia dos

gesiores municipais ¢ estaduais para gue haja a realizagio dos

servigos & posterior pagamento dos mesmos.

¢} Procedimentos ambulatariais de alto custo recebem 30% de
cobertura do Sistema Unico de Sande - SUS medianie
apresentagio de documentacio adequada estabelecida.

b

—

d

—
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12, ANorma Operacional da Assisténcia a Sande/SUS - NOAS-8US
01/02 institui 0 Plano Diretor de Regionalizagio - PDR como
instrumento de ordenamento do processo de regionalizagio da
assisténcia em cada estado e no Distrito Federal. A esse respeilo séo
feitas as seguintes afirmagoes:

[ -0 Plano Dirctor de Regionalizaciio - PDR deve serelaborado com
a finalidade de garantir 0 ncesso dos cidadiios a um conjunio de
agoes e servigos o mais proxime possivel de sua residéncia.

Il - © Programa Nacional de lmunizagdes apresenta cobertura
vacinal para todas as faixas etarias constituindo um programa

niia relacionado ao PDR.

[T - © tratamento dos distirbios mentais ¢ ao acompanhamento de
pessoas com doengas cronicas ndo compdem  as
responsabilidades do Plano Diretor de Regionalizagio- PDR.

Analise-as ¢ assinale a alternativa correta:

A Apenas [l estd correta
byApenas [l estd correta

c) Apenas | cstacorreta

d) Apenas [Te ITl estio corretas
&) Apenas Le [ estio corretas

13, Alraveés da Norma Operacional da Assisiéncia 4 Saide/SUS -
NOAS-SUS 01/02 sdo fixadas as regras para a atengio de média
complexidade, conjunto de agdes ¢ servigos niio ofertados em todos
os municipios do pais. Com base nessas regras podemos alfirmar
que:

a) Cabe o gestor estadual fixar os critérios para a organizagio
regionalizada das agdes de media complexidade priorizando a
utilizagio de corpo médico formado porelinicos gerais.

b) A programacio das acdes ligadas a média complexidade deve
levar em conta as necessidades de sande especificas daguela
populagio, definindo as prioridades.

¢) O Termo de Compromisse de Garantia de Acesso ¢ um
instrumento que obriga a instalacio imediata de servigos gue
envolvam equipamentos de alto custo em determinado
municipio.

d) A Unifio define o processo de Programac@o Pactuada e Integrada -
PPT repassando  diretamente recursos financeiros para ©
municipio gue apresenta determinado servige de alta
complexidade.

g) Cabe ao gestor estaduul fiscalizar os servigos hospimlares de
média complexidade oferecidos em cada municipio utilizando
critérios de abrangéneia nacional.

I 5. A Norma Operacional da Assisténcia i Saide/SUS de janeiro de
2002 instituiu a Gestao Plena da Atencio Basica Ampliada - GPAB
-A coma uma das condigoes de gestio dos sistemas municipais de
satde. Define as rc::pnnsah]]idadgcs ¢ agies estratégicas minimas de
atengdo basica gue devem ser assumidas por todos os municipios
brasileiros. Podemos afirmar corretamente que:

a) No controle da tuberculose o municipio deve buscar ativamente
os casos identificando sintomuas respiratorios ¢ realizando os
exames necessirios, mas nio tem responsabilidade de fornecer
medicamentos para o tratamento.

b) A identificacio dos casos de hipertensio e o diagnastico precoce
de complicagdes através de exames faz parte das
responsabilidades do SUS. mas nio a adogéio CE: medidas
educativas para controle de condighes de risco.

¢} Em relaciio ao controle da diabetes melittas, a atengio bésica de
satde deve identificar os casos e fornecer atendimento de
urgéncia, mas ndo ha scompanhamento possivel. o tratamento
depende unicamente dos pacientes através da adoco de dietas
apropriadas.

d) Para a hanseniase, 0s municipios devem realizar o diagndstico
clinico dos casos, o tratamento supervisionado e fornecer os
medicamentos necessarios.

e¢) Em relagio 4 sande bucal, os municipios apresentam

rL‘sp:m:a:i:ilidadL' sobre o tratamento dos problemas
odontolosicos e atendimento a urgéneias, mas atividades de
prevencio individuais ou coletivas ndo cstio previstas entre as
obrigacdes do Sistema Unico de Saide - SUS.

16. A combustio de biomassa & uma grande fonte de produgio de
material particulado e pases do efeito estufa no planeta. Sdo Paulo &
o maior Estado em producio de cana-de-agiear sendo a queima de
palha da cana pratica comum no mnienor do Estado. Muitos

acientes com doencas eronicas do aparelho respiratono como
Erunqui[c crinica, enfisema ¢ asma, apresentam agravamento dos
seus sintomas na época da gueimada Estiwdos mostram um
aumento de 3,5 vezes no pc:riuju da queima em relagiio a outras
¢pocas do ano no namero de consultas, atendimentos
ambulatorials, uso de medicacdo ¢ inlernagdes, o que onera o
ststema de saide. Com relagdio ds doengas respiratorias podemaos
alirmar que:

a) A [osse cronica ¢ sempre manifestacio de problemas
respiruiorios graves como a bronquile e ndo pode ser atribuida
simplesmente a exposicio ds particulas om suspensio.

b} O enfisema pulmonar ¢ defimido através do aumento anormal e
permanente das vias aéreas distais ao bronquiolo terminal com
destruiciio de suas paredes e sem fibrose evidente.

c) Doenga pulmonar obstrutiva cronica € caracterizada pela
obstrucdo ao fluxo agreo ¢ progressiva e leva a um quadro grave
de acidose respiratdria irreversivel,

d) A bronquite cronica so pode ser definida atraveés de exames de

imagem como tomogratia computadorizada,

e} Individuos higidos referindo irmitagdo em vias aéreas superiores
com ardor no nariz € gargania apresentam sintomas compativeis

14, Questdes relacionadas & politica de agdes ¢ servigos relativos a
atengao de alto custo e complexidade sdo definidas atraves da
Norma Operacional da Assisténeia 4 Saide/SUS de janeiro de 2002,
Entre as regras dispostas podemos relacionar:

a) Consisle atnbuicdo do Ministério da Sadde a defimcio dos
procedimentos de alta complexidade através de normas
nNaC10ndis,

by O gestor municipal € responsivel pela definigio da drea de
ahrangzéneia dos servicos de alta complexidade.

c) Os gestores estaduais e mumcipais sdo competentes para

incorporar procedimentos a serem ofertados a populagido pelo

Sistema Unico de Satde - SUS de acordo com as necessidades

regionais das populaces,

Os municipios habilitados em Gestio Plena do Sistema

Municipal podem gerir os servigos de alia complexidade/custo

instalados nos demais municipios do estado a que pertencem.

e} A incorporagdo de noves procedimentos de alla complexidade 4
lista ofertada pelo Sistema Unico de Sande - SUS ocorre a cada
quatro anos obrigatoriamente em fungio das necessidades de cada
regido.

d)

| 7. A rubéola passou a tazer parte da lista de doengas de notificagio

compulsoria no Brasil apenas em 1996, Dados do Ministério da
Sande mostram que entre 1997 e 2005 foram registrados no pais
T8.215 casos e recentemente as campanhas de combate & doenga
lorma intensilicadas. A respeito dessa infeccio podemos alirmar
que:

a) A rubéola congénita ¢ motivo de preocupagio pelo seu carfiter
incapacitante podendo acarretar problemas vculares, surdez,
comprometimentos neurologicos e cardiacos.

b) A infecgio & viral, ransmitida através do sistema respiraldrio; os
sintomas sio sempre bastante evidentes facilitando o diagndstico
precoce.

c) A vacina ¢ bastante difundida, faz parte de calendirio de

vacinacin, mas oferece coberturade apenas 20%.

d) Mo tratamento da doenca sdp indicados antitérmicos,
analgésicos ¢ g utilizagio de antibiolicos especificos.

e) Na fase em que sc manifestam as manchas vermelhas na pelee o
aumento dos ginglios na regido do pescogo, o risco de
transmissdo da doenca ja ndo exisie.
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1B, A esquistossomose ¢ umna doenca de notificacio compulsoria
que atinge mdividuos em virios Estados brasileiros ¢ apresenta
considerdveis dados de mortalidade. A respeito dessa infecgiio sio
feitas as seguintes afirmagGes:

I - Os levantamentos malacologicos sio irrelevanies na investigacio
dos casos de esquistossomose porque as larvas cercarias
podem se desenvolver livremenle nas dguas dos lagos e rios,

Il - Exemplares de Bivmphalariasp apresentam parte do ciclo de

vida do parasita permitindo a reprodugiio assexuada do mesmo.

IIT - Entre os sintomas referidos na esguistossomose estio cefalein,

dor abdominal chepatoesplenomegalia.

IV - Exames de feres dos pacienles ndo coniribuem para o
diagnostico da doenga ja que os vermes adultos se encontram
no sislema porta-hepitico.

Analige-as c assinale a allernativa correta:

a) Apenas [ eIV estio corretas.
b)Y Apenas 1 ¢ 11T estdo corretas,
c)Apenas | e [l estiio corretas,
d) Apenas Il e IT] estio corretas.
e) Apenas 11 esta correta.

19, A pediculose ¢ a escabiose sio doencas frequentemente
assoctadas a habitos de higiene inadequados. Venficamos grande
incidéncia entre pessoas com baixa renda e nivel de informagio
menor, mas outras faixas da populaghio também podem ser
afetadas. Campanhas educativas em escolas sio importantes porgue
atingem o grupo de risco importante que sio as criangas. O combate
aps preconceitos permite que as medidas preventivas tenham
sueesso ¢ gue sejam realizados diagnosticos precoces, limitando o
niimero de novos casos. A respeito dessas doengas podemos afirmar
que:

a) O Pedicwlushimanis € um inseto ectoparasita que se alimenta de
sangue, ¢ coloca oves (léndeas) nos fios de cabelo; dcaros
provocam a escabiose sendo que a fémea forma um tinel na
camada comea onde deposita seus ovos que eclodem apos cerca
de uma semana.

b} A pediculose pubiana pode ser adquirida através do contato
sexual e o dcaro forma peguenos pontos negros na regido
infectada; o inseto que provoca a escabiose ocasiona multiplas
lesoes lincares em forma de wma letra esse S semelhantes aum fio
preto.

¢) O piolhos da cabeca e do corpo constituem variedades de uma
mesma espécie, Pediculushumanus podendo ser transmitidos
atraves de roupas de uso pessoal, de cama e banho; a escabiose
Apresenta como inseto vetor o Aedes aegypri.

d) Na pediculose podem ocorrer infecgdes bacterianas secunddrias
como a furunculose, mas 0 mesmo ndo ocorre nos casos de
escabiose.

e) Na pediculose o pruride forte ¢ um sintoma importante ¢ a
remogio das léndeas ndo ¢ uma medida recomendada ja que a
aplicacdo da medicagio indicada para tratamento, aspiretrinas,
permetrina provoca sua morte; na escabiose a bactéria causadora
da doenga & Sarcoplesseabiel e resiringe as dreas do corpo
atingidas a regido do torax,

2. Dados oblidos em estudo recenie mostram que entre 2004 e
2007, 10,4% dos adultos da regido metropolitana de Sio Paulo
foram diagnosticados com depressio. Na populacio brasileira,
entre 18% e 30% jd apresentaram sintomas de depressio, Dados
divulgados pelo INSS sobre afastamentos do trabalho em fungéo de
doencas depressivas mostram 4.048 casos no ano de 20000 A
indicacio para o tratamento da depressio € a utilizagio dos
medicamentos antidepressivos segundo protocolo  especifico.
Podemos afirmar que:

a) Os antidepressivos triciclicos [oram muito imporlanies na
decada de 1930 porem atualmente nio sdo mais wtilizados
principalmente devido a seu potencial em causar dependéncia
fisica.

b) A depressio pos- parto & uma situacio para a qual ndio ¢ indicada
a utilizacdo de amtidepressivos que atuem como inihidores
seletivos da receptagio de serotonina devido 3 incapacidade de
redugio da sintematologia especilica.

c) A sertralina ¢ um antidepressivo que atuz como inihidor seletivo
da recaptacio da serotoning e pode ser associado inicialmente a
um benzodiazepinico como forma de atacar 03 sinfomas no
periodo de laténcia do anhidepressivo.

d) A classe de antidepressives gue inibem a enzima monoamina
oxidase (IMAO) ndo deve ser utilizada em conjunto com os
benrodiazepinicos pela possibilidade de exacerbacio dos
efeitos colaterais dos primeiros.

e) A serofonina & o neurotransmissor responsivel pelas atividades
motoras atuando nas juncbes neuromuscitlares o que justifica o
sintoma de falta de energia referido na depressio por queda nos
niveis de serotonina.

Realizacao e Organizacao:

DEDCTER

Consultoria Educacional e Concursos Publicos

www.dexter.net.br

Cargo: Médico Plantonista do SAMU
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