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CONHECIMENTOS DE LÍNGUA PORTUGUESA
 

TEXTO 1 
 

Tornou-se lugar-comum dizer que o português do Brasil é diferente do de Portugal. É uma questão polêmica que exalta as 
paixões há mais de um século. Nos debates para as Constituições de 1824, 1890 e 1946, apareceu como possibilidade a denominação 
de “língua nacional”, “língua brasileira” e até de “brasileiro”, mas nenhuma chegou a ser concretizada. Assim, a língua brasileira 
passou a ser ordinariamente chamada de “português brasileiro” e muitas vezes de “brasileiro”. No entanto, esse é um real problema 
que, a qualquer momento de sua história, o Brasil terá que enfrentar e resolver, friamente, porque não é somente um problema de 
terminologia. Não se definirá a língua brasileira sem que se determine, simultaneamente, a identidade nacional. Ambas são 
estreitamente ligadas, e a questão da língua é tanto um problema de lingüística quanto de cultura e de sociedade. 

Do ponto de vista lingüístico, o português brasileiro não é um dialeto, mas é, sim, uma variante de português. Historicamente, 
as variantes brasileira e portuguesa tiveram uma evolução separada a partir do século XVI, por múltiplas razões, e apresentam hoje 
diferenças estruturais importantes, de ordem lexical, sintática, morfológica e fonética. Há até quem considere que são dois idiomas 
distintos. 

Outro aspecto a ser observado, e que se refere essencialmente à língua falada, é a ausência de norma – ou língua-padrão – 
nacional, o que já não é mais um problema exclusivamente lingüístico. A primeira causa para essa ausência é a falta de centro de 
referência nacional. Portugal conhece vários dialetos regionais, mas tem Lisboa como pólo político, econômico e cultural; a norma 
lisboeta, portanto, prevalece. No Brasil, por razões históricas, geográficas e demográficas, não há centro de referência. Cidades como 
Rio de Janeiro e São Paulo possuem uma inegável primazia cultural, mas constituem duas referências lingüísticas originais que se 
diferenciam ainda dos outros centros, que são as capitais dos Estados. A segunda causa é de ordem social: conforme a classe 
socioeconômica e o nível escolar (altos, médios ou baixos), a língua falada apresenta numerosas variantes. Existe, então, no Brasil, 
horizontal e verticalmente, uma importante variedade de dialetos e falas, regionais e locais, desiguais no teor e na representação 
populacional. 

Estabelecer uma norma falada – e ensinada – no Brasil, portanto, não é um problema simples. Em relação a isso, existem 
duas linhas de pensamento opostas: uma que defende a integridade da língua portuguesa, outra que preconiza uma reforma radical em 
função das especificidades brasileiras. Todavia, não há nenhum motivo para que predomine a língua falada por uma cidade, uma 
região ou uma classe social, e também não se pode imaginar uma solução regressiva que consistiria em decalcar a norma sobre a 
língua falada. Existe realmente um termo médio? A resposta está nas pesquisas que estão sendo realizadas já há alguns anos no campo 
da Lingüística. Mas qualquer que seja a solução, não poderá haver reforma sem escolhas arbitrárias e eliminações, que certamente 
surtirão sofrimentos e frustrações nos que, com total dedicação, envolvem-se na questão da língua. 
 

Jean Baptiste Nardi.  Artigo disponível em: http://lingua-brasileira.blogspot.com.  
Acesso em 17/05/2006. Adaptado. 

 
 
 
 

A principal idéia defendida no texto 1 pode ser assim sintetizada: 
  
A) as peculiaridades lingüísticas do Brasil originaram duas correntes opostas de pensamento acerca do estabelecimento de uma 

norma falada: uma a favor da integridade da língua portuguesa, outra a favor de uma reforma radical.  
B) embora os debates acerca da denominação da língua do Brasil demonstrem ser consensual a idéia de que o português do Brasil é 

diferente do de Portugal, nenhuma das denominações sugeridas chegou a ser oficialmente adotada. 
C) as evidentes diferenças lexicais, sintáticas, morfológicas e fonéticas entre o português brasileiro e o europeu confirmam que eles 

se configuram como variantes de português, cada um seguindo a sua própria evolução. 
D) diferentemente de Portugal, onde o prestígio da norma lisboeta a faz prevalecer, não há no Brasil um centro de referência cuja 

norma possa ser considerada a padrão, nem mesmo as grandes capitais como São Paulo e Rio de Janeiro. 
E) visto que a questão da língua não é um problema restrito à lingüística, mas alcança também a cultura e a sociedade, não é possível 

definir a língua brasileira sem que se determine, concomitantemente, a identidade nacional.  
 
 
 
 

De acordo com o texto 1, as inegáveis diferenças estruturais existentes entre o português europeu e o português brasileiro são devidas: 
 
A) a diferentes evoluções históricas, ocorridas privilegiadamente a partir do século XVI. 
B) à indefinição cultural e social da sociedade brasileira, em seu percurso histórico. 
C) à ausência de uma língua-padrão brasileira, em oposição a uma forte norma européia. 
D) ao fato de Portugal ter um centro de referência definido, e o Brasil não ter nenhum. 
E) à existência, no Brasil, de uma importante variedade de dialetos e falas, regionais e locais. 
 
  

QUESTÃO 01 

QUESTÃO 02 
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Além da carência de um centro de referência nacional, a atual 
situação lingüística do Brasil justifica-se, segundo o texto 1, por 
razões: 
 
A) políticas e culturais. 
B) geográficas e biológicas. 
C) históricas e sociais. 
D) sociais e econômicas. 
E) econômicas e geográficas. 
 
 

“No entanto, esse é um real problema que, a qualquer 
momento de sua história, o Brasil terá que enfrentar e 

resolver.” 
 
 
 
 
 

A respeito dos elementos lingüísticos utilizados no trecho 
acima, analise as afirmações a seguir. 
 
1. A locução inicial (‘No entanto’) indica que se estabelecerá 

uma oposição de idéias.  
2. Em ‘real problema’, a opção por antecipar o adjetivo faz 

com que ele seja enfatizado. 
3. Em ‘a qualquer momento de sua história’, o referente do 

pronome possessivo é colocado adiante dele no texto. 
4. A expressão ‘terá que’ indica obrigatoriedade. 
 
Estão corretos: 
 
A) 1, 2, 3 e 4. 
B) 2 e 4, apenas. 
C) 1, 3 e 4, apenas. 
D) 1 e 2, apenas. 
E) 1, 2 e 4, apenas. 
 
 
 
 
 

Analisando as relações de sentido estabelecidas no texto 1, é 
correto afirmar que: 
 
A) ‘ordinariamente chamada’ significa ‘denominada com 

desprezo’. 
B) ‘inegável primazia cultural’ corresponde a ‘irrefutável 

superioridade na área da cultura’. 
C) ‘desiguais no teor’ significa ‘em quantidades diferentes’. 
D) ‘preconiza uma reforma radical’ equivale a ‘opõe-se a 

uma mudança brusca’. 
E) ‘tornou-se lugar-comum dizer’ é o mesmo que ‘diz-se com 

convicção’. 
 
 
 
 

 
 
 
 

Analise a correlação entre os enunciados e as relações 
semânticas neles presentes. 
 

Nº. ENUNCIADO RELAÇÃO 
SEMÂNTICA 

1 

Não se definirá a língua brasileira 
sem que se determine, 
simultaneamente, a identidade 
nacional. 

CONDIÇÃO 

2 
Existe, então, no Brasil, horizontal 
e verticalmente, uma importante 
variedade de dialetos e falas... 

CONCLUSÃO 

3 

Todavia, não há nenhum motivo 
para que predomine a língua falada 
por uma cidade, uma região ou uma 
classe social... 

COMPARAÇÃO 

4 
Estabelecer uma norma falada – e 
ensinada – no Brasil, portanto, não 
é um problema simples. 

CAUSA 

 
Estão corretas: 
 
A) 1, 2, 3 e 4. 
B) 2 e 3, apenas. 
C) 1 e 2, apenas. 
D) 3 e 4, apenas. 
E) 2, 3 e 4, apenas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 03 

QUESTÃO 04 

QUESTÃO 05 

QUESTÃO 06
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TEXTO 2 

 
Ser professor tem lá suas vantagens 

 
Ser professor tem lá suas vantagens. Chego logo lendo 

Drummond. Também leio gestos, detalhes de olhares, 
cochichos; leio com o rabo do olho o bilhete escrito com a tinta 
da emoção e passado de mão em mão; percebo o momento 
exato em que o dono das piores notas decidiu, depois de fundo 
suspiro, não mais viver nos vãos da vida. Sala de aula é salão de 
arte. Cor em movimento. Caco cubista de pintor moderno. 

O japonesinho, sempre sorriso, balança o cabelo liso 
em movimentos que fazem suspeitar o novo sucesso do pop 
nacional. Faz pausas, estala os dedos no ar, emite pequenos 
sons. Escapa da sala quente contando os tijolinhos da parede, 
folheando uma a uma as páginas da apostila, sonhando com 
uma rede, um sol quente, uma menina bonita fazendo cafuné no 
pé. Lá no fundão, Miquinho sente-se à vontade no exercício de 
uma mímica natural, intuitiva. Passa por mim fazendo onda 
com a mão e entra no meio do redemoinho de alunos. Esgueira-
se entre carteiras e senta-se lá. Logo vira bola balançando no 
espaço móvel da cadeira. Suzi se assusta. Apesar de mais alta, 
mais forte e mais brava, é sensível e morre de medo do mundo. 
Solta o cabelo longo sobre o rosto e se esconde numa caverna 
de silêncio e solidão. Raquel é mais radical: quer ser freira e 
rápido. Tem uma gargalhada gostosa de gente que sente já o 
gozo da vida eterna. Por pouco não ficou falada na festa de 
formatura do irmão ao dançar com Rodrigo. Esse sim, um Dom 
Juan. Não tem a beleza postiça do garoto-propaganda, mas tem 
charme. A mania de amar que tanto o diverte é herança doce do 
avô, seresteiro de nascença. (...) 

Ser professor tem mesmo suas vantagens. Na viagem 
de volta, entre malas e provas, carrego comigo os instantes de 
fúria e aflição; as palavras de dor e devoção; a alegria de juntar 
todo dia o fogo da juventude – que aquece a razão – e celebrar 
o tempo, o espaço e a arte de conviver. 
 

Paulo Angelini. Texto disponível em: http://www2.uol.com.br/aprendiz.  
Acesso em 16/05/2006. Adaptado. 

 
 
 
 
 

De acordo com o texto 2, a maior vantagem de ser professor 
reside na:  
 
A) oportunidade de ensinar uma disciplina na qual se tem 

prazer. 
B) possibilidade de emocionar-se com as histórias dos livros. 
C) tarefa de atribuir notas e ver os piores alunos progredirem. 
D) esperança de ver seus alunos superarem os problemas. 
E) alegria de relacionar-se com jovens tão diferentes e 

vibrantes. 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

“Também leio gestos, detalhes de olhares, cochichos;”. Com 
base nesse trecho, podemos concluir que o autor dá ao termo 
‘leitura’ um sentido que o aproxima de:  
 
A) decodificação de signos.  
B) compreensão textual. 
C) análise lingüística. 
D) interpretação da realidade. 
E) avaliação textual. 
 
 
 
 
 

“Sala de aula é salão de arte. Cor em movimento.” Com essa 
metáfora, o autor do texto 2 pretendeu dizer que a sala de aula 
é: 
 
A) um ambiente confuso, sobrecarregado de problemas. 
B) um ambiente em que predomina o disfarce e a 

representação. 
C) o espaço privilegiado no qual convivem variados mundos 

individuais.    
D) o lugar onde se podem encontrar artistas talentosos e 

promissores. 
E) um recinto barulhento, colorido e carente de organização. 
 
 
 
 
 

Assinale a alternativa em que a concordância verbal está de 
acordo com as regras gramaticais. 
 
A) A atitude dos professores dedicados refletem 

imediatamente no ensino-aprendizagem.   
B) Nenhum dos alunos presentes percebeu que o professor 

observava tudo com atenção. 
C) Qual dos alunos podem negar que os professores são 

decisivos na nossa formação? 
D) De fato, falta, nas nossas escolas, professores que sejam 

educadores comprometidos. 
E) Há propostas para que se elimine os professores das escolas 

e se adote os computadores.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 07 

QUESTÃO 08

QUESTÃO 09

QUESTÃO 10
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS)
 
 
 
 

Quanto aos princípios e diretrizes do SUS é correto afirmar: 
 
A) Universalidade significa condições de acesso a todos os 

trabalhadores que contribuem para previdência social. 
B) Integralidade é a organização de programas que atendam a 

todas as doenças mais prevalentes. 
C) O Controle Social é a participação dos usuários na gestão 

do sistema. Seus fóruns oficiais são as Conferências e os 
Conselhos de Saúde. 

D) Equidade é a garantia de acesso com igualdade para todos 
os usuários. 

E) A descentralização se expressa na organização das centrais 
de marcação de consultas e de gerência de leitos, 
garantindo que os usuários utilizem toda a rede de serviços. 

 
 
 
 

A Lei 8142/90 estabelece que o Conselho de Saúde é um órgão 
colegiado composto pelos representantes abaixo com exceção 
de: 
 
A) Organização Mundial de Saúde. 
B) Governo.  
C) Prestadores de serviço. 
D) Usuários. 
E) Profissionais de saúde. 
 
 
 
 

A NOAS (Norma Operacional de Assistência à Saúde) define 
como áreas de atuação estratégica mínimas da condição de 
Gestão Plena de Atenção Básica Ampliada, todos os abaixo 
relacionados, com exceção de: 
 
A) Saúde da Criança; 
B) Eliminação da tuberculose. 
C) Saúde da Mulher; 
D) Saúde Bucal; 
E) Eliminação da Hanseníase; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

A Portaria 1395/1999/GM define as responsabilidades do 
Gestor Municipal – Secretaria Municipal de Saúde ou 
organismos correspondentes em relação à saúde do idoso. Em 
relação a estas responsabilidades, assinale a alternativa 
incorreta. 
 
A) Coordenar e executar as ações decorrentes das Políticas 

Nacional e Estadual, em seu respectivo âmbito, definindo 
componentes específicos que devem ser implementados 
pelo município.  

B) Promover as medidas necessárias para integrar a 
programação municipal à adotada pelo Estado, 
submetendo-as à Comissão Intergestores Bipartite.  

C) Promover articulação necessária com as demais instâncias 
do SUS visando o treinamento e a capacitação de recursos 
humanos para operacionalizar, de forma produtiva e eficaz, 
o elenco de atividades específicas na área de saúde do 
idoso.  

D) Promover processo de articulação entre os diferentes 
setores no Estado, visando a implementação da respectiva 
política de saúde do idoso. 

E) Manter o provimento do Sistema Nacional de Informação 
em Saúde com dados e análises relacionadas à situação de 
saúde e às ações dirigidas aos idosos.  

 
    
 
 
 

De acordo com a Portaria 1395/GM de 1999, entende-se como 
gerontologia: 
 
A) O estudo do envelhecimento com preservação da 

capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida.  
B) O ramo da ciência médica voltado à promoção da saúde e o 

tratamento de doenças e incapacidades na velhice. 
C) O estudo de locais destinados à permanência do idoso, em 

um ou dois turnos, onde são desenvolvidas atividades 
físicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de 
educação para a cidadania.  

D) O estudo do ambiente hospitalar, no qual atua equipe 
multiprofissional e interdisciplinar, destinado a pacientes 
que dele necessitam em regime de um ou dois turnos, para 
complementar tratamentos e promover reabilitação. 

E) A área do conhecimento científico voltado para o estudo do 
envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, em que 
são levados em conta não somente os aspectos clínicos e 
biológicos, mas também as condições psicológicas, sociais, 
econômicas e históricas.  

 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 11 

QUESTÃO 12 

QUESTÃO 13 

QUESTÃO 14

QUESTÃO 15
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O Programa de Saúde da Família tem como objetivos os abaixo 
relacionados, exceto: 
 
A) Organizar a Atenção Básica.  
B) Promover a reorientação das práticas e ações de saúde de 

forma integral e contínua. 
C) Prestar ações de média e alta complexidades. 
D) Aproximar a assistência da família.  
E) Melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. 
 
 
 
 
 

O Pacto pela Vida, um compromisso entre os gestores do SUS 
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a 
situação de saúde da população brasileira foi estabelecido pela 
Portaria GM 399/2006. As seis prioridades pactuadas foram: 
 
A) 1. Saúde da criança; 2. Controle do câncer de colo de útero 

e de mama; 3. Redução da mortalidade infantil e materna; 
4. Fortalecimento da capacidade de respostas às doenças 
emergentes e endemias,  com ênfase na dengue, 
hanseníase, tuberculose, malária e influenza; 5. Promoção 
da saúde; 6. Fortalecimento da atenção básica.  

B) 1. Saúde do idoso; 2. Controle do câncer de colo de útero e 
de mama; 3. Redução da mortalidade infantil e materna; 4. 
Fortalecimento da capacidade de respostas às doenças 
emergentes e endemias,  com ênfase na dengue, 
hanseníase, tuberculose, malária e influenza; 5. Promoção 
da saúde; 6. Fortalecimento da atenção secundária e 
terciária.  

C) 1. Saúde da mulher; 2. Saúde da criança e do adolescente; 
3. Redução da mortalidade infantil e materna; 4. 
Fortalecimento da capacidade de respostas às doenças 
emergentes e endemias,  com ênfase na dengue, 
hanseníase, tuberculose, malária e influenza; 5. Promoção 
da saúde; 6. Fortalecimento da atenção secundária e 
terciária.  

D) 1. Saúde do idoso; 2. Controle do câncer de colo de útero e 
de mama; 3. Redução da mortalidade infantil e materna; 4. 
Fortalecimento da capacidade de respostas às doenças 
emergentes e endemias,  com ênfase em esquistossomose e 
AIDS; 5. Promoção da saúde; 6. Fortalecimento da atenção 
básica. 

E) 1. Saúde do idoso; 2. Controle do câncer de colo de útero e 
de mama; 3. Redução da mortalidade infantil e materna; 4. 
Fortalecimento da capacidade de respostas às doenças 
emergentes e endemias,  com ênfase em esquistossomose e 
AIDS; 5. Promoção da saúde; 6. Fortalecimento da atenção 
secundária e terciária. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Quanto aos objetivos do Plano de Reorganização da Atenção à 
Hipertensão arterial e Diabetes Mellitus, assinale a alternativa 
incorreta. 
 
A) Reduzir o número de internações.  
B) Reduzir o número de atendimentos na Atenção Básica à 

Saúde. 
C) Reduzir a procura a pronto atendimento e os gastos com 

tratamento de complicações. 
D) Reduzir o número de aposentadorias precoces. 
E) Reduzir a mortalidade por causa cardiovascular. 
 
 
 
Em relação às ações por meio das quais está sendo implantado 
o Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e 
Diabetes Mellitus, assinale a alternativa incorreta. 
 
A) Capacitação de multiplicadores para a atualização, em 

Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, dos profissionais 
que atuam na rede básica do SUS.  

B) Campanhas de Detecção de Casos Suspeitos de HA, DM, 
visando o diagnóstico precoce e intenso incentivo a 
Promoção de Hábitos Saudáveis de Vida.  

C) Confirmação diagnóstica dos casos suspeitos e início da 
terapêutica.  

D) Cadastramento e vinculação, às Unidades Básicas de 
Saúde, dos portadores de HA e DM para o tratamento e 
acompanhamento.  

E) Capacitação de profissionais para atenção secundária e 
terciária. 

 

 
 
São diretrizes da Política Nacional de Saúde da Pessoa 
portadora de deficiência: 
 
A) Promoção da qualidade de vida; assistência integral à 

saúde; prevenção de deficiências; ampliação e 
fortalecimento dos mecanismos de informação; 
organização e funcionamento dos serviços de atenção à 
pessoa portadora de deficiência; e capacitação de recursos 
humanos. 

B) Promoção da qualidade de vida; assistência integral à 
saúde; prevenção de deficiências; organização e 
funcionamento dos serviços de atenção à pessoa portadora 
de deficiência; e capacitação de recursos humanos. 

C) Promoção da qualidade de vida; prevenção de deficiências; 
ampliação e fortalecimento dos mecanismos de 
informação; organização e funcionamento dos serviços de 
atenção à pessoa portadora de deficiência; e capacitação de 
recursos humanos. 

D) Promoção da qualidade de vida; assistência integral à 
saúde; prevenção de deficiências; ampliação e 
fortalecimento dos mecanismos de informação; 
organização e funcionamento dos serviços de atenção à 
pessoa portadora de deficiência. 

E) Assistência terciária à saúde; prevenção de deficiências; 
ampliação e fortalecimento dos mecanismos de 
informação; organização e funcionamento dos serviços de 
atenção à pessoa portadora de deficiência; e capacitação de 
recursos humanos. 

QUESTÃO 16 

QUESTÃO 17 

QUESTÃO 18

QUESTÃO 19

QUESTÃO 20
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
 
 
 
 

Entre os pressupostos defendidos pelo movimento de reforma 
psiquiátrica no Brasil, é correto afirmar: 
 
A) Que o modelo asilar de hospital psiquiátrico tradicional 

deve ser paulatinamente substituído por centros 
hospitalares especializados em que se tratem patologias 
psíquicas separadamente para que, desse modo, não haja 
agravamentos com o convívio entre pacientes psicóticos e 
neuróticos. 

B) Que se privilegie os pacientes agudos na atenção em saúde 
mental, uma vez que os crônicos, já institucionalizados, já 
moldaram suas patologias ao modelo asilar. 

C) Que deve sempre que possível, evitar a redução de leitos 
hospitalares, mas modernizá-los dentro dos padrões 
internacionais, uma vez que se tornaria paradoxal redução 
de leito e aumento populacional. 

D) Que o modelo asilar, institucionalizante, deve ser 
substituído por modelos em que se direcione a reinserção 
do indivíduo e consequentemente o direcione no sentido do 
resgate da cidadania. 

E) Que o espaço do hospital psiquiátrico deve ser mantido 
para os portadores de transtornos psiquiátricos associados a 
transtorno de personalidade anti-social e/ou para os 
pacientes que não possuem residência. 

 
 
 
 

A lei federal no. 10.160 /2001 dispõe sobre a proteção e os 
direitos dos portadores de transtornos mentais, e, redireciona o 
modelo assistencial em saúde mental no Brasil. De acordo com 
essa lei, marque a incorreta: 
 
A) A hospitalização só poderá ocorrer caso outros modelos 

assistenciais extra-hospitalar mostrarem-se insuficientes 
provisoriamente. 

B) As internações devem dar assistência integral à pessoa e o 
tratamento deve ser direcionado no sentido da reinserção 
social. 

C) As internações compulsórias ocorrem por determinação 
judicial. 

D) Todas as internações involuntárias devem ser comunicadas 
ao Ministério Público Estadual no prazo de 72 horas 

E) São dispensados da comunicação ao Ministério Público os 
pacientes interditados judicialmente e que o curador se 
responsabilize pela internação involuntária. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Pode-se atribuir que parte da inspiração teórica do movimento 
de Reforma Psiquiátrica partiu do pensamento filosófico de 
Michel Foucault (1926-1984), especialmente no texto “A 
História da Loucura na Idade Clássica”. De acordo com esse 
filósofo, podemos afirmar: 
 
A) Que seu pensamento se funda na relação desrazão e 

loucura, e, no processo de exclusão da loucura no 
pensamento moderno. 

B) Que no seu texto Foucault faz uma análise histórica 
conceituando a loucura como invariante da condição 
humana. 

C) Que faz um aprofundamento teórico dos quadros 
psicóticos, e que o fato histórico do nascimento da 
psiquiatria e do hospital psiquiátrico propiciaram mais 
liberdade aos doentes mentais. 

D) Que inspirado nos conceitos da medicina grega, atribuiu a 
loucura a manifestações religiosas do Grécia pré-socrática. 

E) Que os quadros psicóticos só se iniciaram no fim da idade 
média, com o crescimento das tensões do mundo moderno. 

 
 
 
 

“Os sintomas de primeira ordem de esquizofrenia de Schneider 
exerceu forte influência sobre a psiquiatria britânica, sobretudo, 
na elaboração do diagnóstico de esquizofrenia pelo Present 
Station Examination (PSE) o que deu origem ao Instituto Piloto 
Internacional de Esquizofrenia (IPSS), cujo objetivo era 
observar as invariantes da Esquizofrenia.”(ELKIS,H.) Qual dos 
sintomas abaixo não compreende os Sintomas de 1ª. Ordem de 
acordo com Kurt Schneider: 
 
A) Intuição delirante. 
B) Sonorização do pensamento.  
C) Audição de vozes em forma de diálogo. 
D) Vivências de influência corporal. 
E) Roubo de pensamentos. 
 
 
 
 

Os transtornos de transe e possessão – de forte influência na 
psiquiatria transcutural – são de acordo com organização 
mundial de saúde, no código internacional de doença na 10ª. 
edição (CID-10), transtornos onde há, entre outros sintomas, 
perda temporária tanto do senso de identidade pessoal quanto 
da consciência plena do ambiente. Das situações abaixo apenas 
uma se inclui no diagnóstico desse transtorno: 
 
A) Transe ocorrendo no curso de psicoses. 
B) Transe em decorrência de traumatismo craniano. 
C) Transe indesejado ocorrendo fora de situações religiosas. 
D) Transe ocorrendo em decorrência de intoxicação de 

substâncias psicoativas. 
E) Transe em conseqüência de personalidade múltiplas. 
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Sobre a anorexia nervosa, marque a alternativa correta: 
 
A) É predominantemente mais comum em homens 

adolescentes. 
B) O uso de fármaco ISRS como a fluoxetina é contra-

indicado devido a perda ponderal e a inapetência causada 
por medicações dessa classe. 

C) Os episódios bulímicos são raros. 
D) A anorexia nervosa pode se iniciar a partir dos 7 anos de 

idade. 
E) O tratamento de primeira escolha são os antipsicóticos. 
 
 
 
 

Sobre a personalidade anti-social, marque a alternativa 
incorreta: 
 
A) Facilidade em estabelecer relacionamentos, embora 

dificuldade de mantê-los. 
B) Insensibilidade aos sentimentos alheios. 
C) Irresponsabilidade as normas e regras sociais. 
D) O diagnóstico já pode ser dado no início da adolescência 

quando o traço está marcadamente desadaptado. 
E) Tendência a racionalizações em relação aos atos que 

provocaram conflitos com a sociedade. 
 
 
 
 

De acordo com Émile Durkheim, em 1897, o suicídio foi 
conceituado como: “Todo caso de morte que resulta direta ou 
indiretamente de um ato positivo ou negativo realizado pela 
própria vítima, a qual sabia dever ele produzir este resultado”. 
Dos fatores situacionais de risco, marque a incorreta:  
 
A) O suicídio é mais freqüente no indivíduo idoso que no 

adulto jovem. 
B) O suicídio é mais comum nos indivíduos casados que nos 

viúvos. 
C) O suicídio é mais freqüente na profissão médica que nos 

economistas 
D) O suicídio é mais freqüente nos indivíduos que tem história 

familiar desse ato destrutivo. 
E) O suicídio é mais comum em pessoas que tenham história 

de tentativa anterior, mesmo que esta seja tentativa sem 
risco significativo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Entre as alterações da sensopercepção encontram-se o grupo 
das pseudopercepções, em que residem, entre outros, as ilusões. 
Sobre as ilusões marque a alternativa correta: 
 
A) As ilusões têm sido definidas como percepção sem objeto. 
B) A paralaxe pode ser uma forma de ilusão 
C) As alterações da atenção e consciência não são fatores 

determinantes significantes na construção da imagem 
ilusória. 

D) Os erros de julgamento não induzem a ilusão, mas as 
alterações de juízo de realidade. 

E) As ilusões não são determinadas por fatores catatímicos. 
 
 
 
 

As formações de neologismos, uma alteração de linguagem tão 
comum aos quadros esquizofrênicos, geralmente estão 
relacionadas à que segmento das alterações do pensamento: 
 
A) Alteração do raciocínio: hipercalculia. 
B) Alteração do juízo: delírios. 
C) Alteração da imaginação: pseudologia fantástica. 
D) Alteração dos conceitos: condensação dos conceitos. 
E) Alteração na abstração: pensamento concreto. 
 
 
 
 

São alterações dos impulsos parafílicos, exceto: 
 
A) Necrofilia. 
B) Frangofilia. 
C) Fetichismo. 
D) Zoofilia. 
E) Gerontofilia. 
 
 
 
 

Na construção do prontuário psiquiátrico, deve-se levar em 
consideração a observação em dois cortes narrativos, o corte 
longitudinal e o transversal. Marque a alternativa correta: 
 
A) O corte longitudinal averigua exclusivamente as questões 

relacionadas ao prognóstico. 
B) A transversalidade dirige-se exclusivamente aos aspectos 

de doenças clínicas associadas. 
C) Tanto o corte longitudinal quanto o corte transversal 

residem na avaliação pretérita do estado mórbido. 
D) No corte transversal inclui os antecedentes clínicos 
E) O corte longitudinal pode também ser chamado de corte 

diacrônico e biográfico. 
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Entende-se do fenômeno psíquico em que o paciente deposita 
no terapeuta sentimentos amorosos ou hostis vinculados a suas 
relações parentais e infantis por: 
 
A) Projeção. 
B) Identificação. 
C) Forclusão. 
D) Transferência. 
E) Empatia. 
 
 
 
 

Qual dos fármacos abaixo tem mais risco de aumentar os níveis 
séricos de Carbamazepina com evidente ameaça de toxicidade: 
 
A) Eritromicina. 
B) Fluoxetina. 
C) Fenitoína. 
D) Primidona. 
E) Claritromicina. 
 
 
 
 

A Síndrome Neuroléptica Maligna (SNM) tem uma incidência 
de 0,7 % dos pacientes que fazem uso de antipsicóticos, porém 
é potencialmente letal. Sobre esta síndrome marque a incorreta: 
 
A) Entre os principais fatores de risco estão: desidratação, 

temperatura ambiental alta, uso concomitante de lítio. 
B) O quadro clínico se caracteriza por aumento da temperatura 

corporal, labilidade na pressão arterial, taquipnéia. 
C) Os exames laboratoriais evidenciam forte redução nos 

níveis séricos da enzima creatinofosfoquinase e leucopenia. 
D) O EEG é anormal com alterações inespecíficas, e o LCR é 

geralmente normal. 
E) Os agonistas dopaminérgicos como a bromocriptina podem 

ser administrados com bons resultados. 
 
 
 
 

Qual dos psicofármacos abaixo em que o risco de disfunção 
sexual mostra-se bastante raro: 
 
A) Fluoxetina.  
B) Levomepromazina. 
C) Clorimipramina. 
D) Sertralina. 
E) Bupropiona. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Os sintomas ansiosos da fobia social são desproporcionais as 
situações vividas pelo paciente. Geralmente são situações de 
exposição como: falar para audiência ou mesmo para pequenos 
grupos, ou ainda, ser observado. Do ponto de vista 
farmacológico qual das substâncias abaixo tem se mostrado 
ineficaz no tratamento desse transtorno: 
 
A) Clorimipramina. 
B) Clonazepam. 
C) Venlafaxina. 
D) Ácido valpróico. 
E) Sertralina. 
 
 
 
 

São sintomas comuns da intoxicação por Lítio, exceto: 
 
A) Constipação intestinal. 
B) Tonturas. 
C) Tremores. 
D) Diplopia. 
E) Edemas de pés. 
 
 
 
 

São considerados padrões de abuso ou uso nocivo de 
substâncias psicoativas, exceto: 
 
A) Consumo recorrente da substância causando prejuízo nas 

suas atividades cotidianas 
B) Consumo recorrente em situações de risco físico 
C) Desenvolvimento de síndrome de abstinência 
D) Persistência no consumo exagerado apesar da evidente 

repercussão social interpessoal 
E) Alterações de comportamento com tendência a 

impulsividade na intoxicação severa. 
 
 
 
 

De acordo com o novo código civil (2002) são absolutamente 
incapazes: 
 
A) Os ébrios, os viciados em tóxicos. 
B) Os pródigos os excepcionais, sem desenvolvimento mental 

completo. 
C) Os que, por deficiência mental, tenham sua capacidade de 

discernimento reduzida. 
D) Os pródigos. 
E) Os que mesmo por causa transitória, não puderem exprimir 

sua vontade. 
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