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CONHECIMENTOS DE LINGUA PORTUGUESA

TEXTO1

Tornou-se lugar-comum dizer que o portugués do Brasil é diferente do de Portugal. E uma questio polémica que exalta as
paixdes ha mais de um século. Nos debates para as Constituicdes de 1824, 1890 e 1946, apareceu como possibilidade a denominagédo
de “lingua nacional”, “lingua brasileira” e até de “brasileiro”, mas nenhuma chegou a ser concretizada. Assim, a lingua brasileira
passou a ser ordinariamente chamada de “portugués brasileiro” e muitas vezes de “brasileiro”. No entanto, esse € um real problema
que, a qualquer momento de sua histéria, o Brasil tera que enfrentar e resolver, friamente, porque ndo é somente um problema de
terminologia. Nao se definira a lingua brasileira sem que se determine, simultaneamente, a identidade nacional. Ambas séo
estreitamente ligadas, e a questdo da lingua é tanto um problema de linguistica quanto de cultura e de sociedade.

Do ponto de vista lingistico, o portugués brasileiro ndo é um dialeto, mas é, sim, uma variante de portugués. Historicamente,
as variantes brasileira e portuguesa tiveram uma evolucdo separada a partir do século XVI, por multiplas razdes, e apresentam hoje
diferencas estruturais importantes, de ordem lexical, sintatica, morfologica e fonética. Ha até quem considere que sdo dois idiomas
distintos.

Outro aspecto a ser observado, e que se refere essencialmente a lingua falada, é a auséncia de norma — ou lingua-padrao —
nacional, o que ja ndao é mais um problema exclusivamente lingiistico. A primeira causa para essa auséncia é a falta de centro de
referéncia nacional. Portugal conhece varios dialetos regionais, mas tem Lisboa como p6lo politico, econémico e cultural; a norma
lisboeta, portanto, prevalece. No Brasil, por razdes historicas, geograficas e demogréficas, ndo ha centro de referéncia. Cidades como
Rio de Janeiro e Sdo Paulo possuem uma inegavel primazia cultural, mas constituem duas referéncias linglisticas originais que se
diferenciam ainda dos outros centros, que sdo as capitais dos Estados. A segunda causa é de ordem social: conforme a classe
socioecondmica e o nivel escolar (altos, médios ou baixos), a lingua falada apresenta numerosas variantes. Existe, entdo, no Brasil,
horizontal e verticalmente, uma importante variedade de dialetos e falas, regionais e locais, desiguais no teor e na representacdo
populacional.

Estabelecer uma norma falada — e ensinada — no Brasil, portanto, ndo € um problema simples. Em relagdo a isso, existem
duas linhas de pensamento opostas: uma que defende a integridade da lingua portuguesa, outra que preconiza uma reforma radical em
funcdo das especificidades brasileiras. Todavia, ndo ha nenhum motivo para que predomine a lingua falada por uma cidade, uma
regido ou uma classe social, e também nédo se pode imaginar uma solucdo regressiva que consistiria em decalcar a norma sobre a
lingua falada. Existe realmente um termo médio? A resposta esta nas pesquisas que estdo sendo realizadas ja ha alguns anos no campo
da Lingistica. Mas qualquer que seja a solugdo, ndo podera haver reforma sem escolhas arbitrérias e eliminagdes, que certamente
surtirdo sofrimentos e frustragdes nos que, com total dedicagéo, envolvem-se na questdo da lingua.

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

QUESTAO 01 3

A principal idéia defendida no texto 1 pode ser assim sintetizada:

A) as peculiaridades lingisticas do Brasil originaram duas correntes opostas de pensamento acerca do estabelecimento de uma
norma falada: uma a favor da integridade da lingua portuguesa, outra a favor de uma reforma radical.

B) embora os debates acerca da denominagdo da lingua do Brasil demonstrem ser consensual a idéia de que o portugués do Brasil é
diferente do de Portugal, nenhuma das denominagdes sugeridas chegou a ser oficialmente adotada.

C) as evidentes diferencas lexicais, sintaticas, morfoldgicas e fonéticas entre o portugués brasileiro e o europeu confirmam que eles
se configuram como variantes de portugués, cada um seguindo a sua prépria evolugao.

D) diferentemente de Portugal, onde o prestigio da norma lishoeta a faz prevalecer, ndo ha no Brasil um centro de referéncia cuja
norma possa ser considerada a padrdo, nem mesmo as grandes capitais como S&do Paulo e Rio de Janeiro.

E) visto que a questdo da lingua ndo é um problema restrito a lingiistica, mas alcanga também a cultura e a sociedade, néo € possivel
definir a lingua brasileira sem que se determine, concomitantemente, a identidade nacional.

QUESTAO 02 +

De acordo com o texto 1, as inegaveis diferencas estruturais existentes entre o portugués europeu e o portugués brasileiro sdo devidas:

A) adiferentes evolug@es historicas, ocorridas privilegiadamente a partir do século XVI.

B) aindefinicdo cultural e social da sociedade brasileira, em seu percurso historico.

C) aauséncia de uma lingua-padréo brasileira, em oposi¢do a uma forte norma européia.

D) ao fato de Portugal ter um centro de referéncia definido, e o Brasil ndo ter nenhum.

E) aexisténcia, no Brasil, de uma importante variedade de dialetos e falas, regionais e locais.
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QUESTAO 03 +

Além da caréncia de um centro de referéncia nacional, a atual
situacdo lingtistica do Brasil justifica-se, segundo o texto 1, por
razoes:

A) politicas e culturais.

B) geograficas e bioldgicas.
C) histéricas e sociais.

D) sociais e econémicas.

E) econdmicas e geogréficas.

QUESTAO 06 +

Analise a correlacdo entre os enunciados e as relagdes
semanticas neles presentes.

RELACAO

(o) ~
N°. ENUNCIADO SEMANTICA

N&o se definird a lingua brasileira
sem que se determine,
simultaneamente, a identidade
nacional.

CONDICAO

“No entanto, esse é um real problema que, a qualquer
momento de sua histéria, o Brasil tera que enfrentar e
resolver.”

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

CONCLUSAO

QUESTAO 04 +

A respeito dos elementos linguisticos utilizados no trecho
acima, analise as afirmac@es a seguir.

1. A locucdo inicial (‘“No entanto’) indica que se estabelecera
uma oposicao de idéias.

2. Em ‘real problema’, a opc¢éo por antecipar o adjetivo faz
com que ele seja enfatizado.

3. Em ‘a qualquer momento de sua historia’, o referente do
pronome possessivo é colocado adiante dele no texto.

4. A expressdo ‘terd que’ indica obrigatoriedade.

Estdo corretos:

A) 1,2,3e4.

B) 2e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 1e2, apenas.
E) 1,2e4, apenas.

QUESTAO 05 +

Analisando as relagfes de sentido estabelecidas no texto 1, é
correto afirmar que:

A) ‘ordinariamente chamada’ significa ‘denominada com
desprezo’.

B) ‘inegével primazia cultural’ corresponde a ‘irrefutavel
superioridade na area da cultura’.

C) ‘“desiguais no teor’ significa ‘em quantidades diferentes’.

D) ‘preconiza uma reforma radical’ equivale a ‘opBe-se a
uma mudanca brusca’.

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

Todavia, ndo ha nenhum motivo
para que predomine a lingua falada
por uma cidade, uma regido ou uma
classe social...

COMPARACAO

Estabelecer uma norma falada — e
4 | ensinada — no Brasil, portanto, ndo
é um problema simples.

CAUSA

Estdo corretas:

A) 1,2,3e4.

B) 2e 3, apenas.
C) 1le?2, apenas.
D) 3e4, apenas.
E) 2,3e4, apenas.
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TEXTO 2

QUESTAO 08 +

Ser professor tem |4 suas vantagens

Ser professor tem I& 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 emocédo e passado de mdo em mao; percebo 0 momento
exato em que o dono das piores notas decidiu, depois de fundo
suspiro, ndo mais viver nos vaos da vida. Sala de aula é saldo de
arte. Cor em movimento. Caco cubista de pintor moderno.

O japonesinho, sempre sorriso, balanca o cabelo liso
em movimentos que fazem suspeitar 0 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 paginas da apostila, sonhando com
uma rede, um sol quente, uma menina bonita fazendo cafuné no
pé. La no funddo, Miquinho sente-se a vontade no exercicio de
uma mimica natural, intuitiva. Passa por mim fazendo onda
com a médo e entra no meio do redemoinho de alunos. Esgueira-
se entre carteiras e senta-se la. Logo vira bola balangando no
espaco movel da cadeira. Suzi se assusta. Apesar de mais alta,
mais forte e mais brava, é sensivel e morre de medo do mundo.
Solta o cabelo longo sobre o rosto e se esconde numa caverna
de siléncio e soliddo. Raquel é mais radical: quer ser freira e
rapido. Tem uma gargalhada gostosa de gente que sente ja o
gozo da vida eterna. Por pouco ndo ficou falada na festa de
formatura do irmédo ao dancar com Rodrigo. Esse sim, um Dom
Juan. N&o tem a beleza postica do garoto-propaganda, mas tem
charme. A mania de amar que tanto o diverte é heranca doce do
avd, seresteiro de nascenca. (...)

Ser professor tem mesmo suas vantagens. Na viagem
de volta, entre malas e provas, carrego comigo 0s instantes de
faria e aflicdo; as palavras de dor e devogdo; a alegria de juntar
todo dia o fogo da juventude — que aquece a razdo — e celebrar
0 tempo, 0 espaco e a arte de conviver.

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

“Também leio gestos, detalhes de olhares, cochichos;”. Com
base nesse trecho, podemos concluir que o autor da ao termo
‘leitura’ um sentido que o aproxima de:

A) decodificacdo de signos.
B) compreensdo textual.

C) andlise linguistica.

D) interpretagdo da realidade.
E) avaliagdo textual.

QUESTAO 09 +

“Sala de aula é saldo de arte. Cor em movimento.” Com essa
metéfora, 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
representacdo.

C) o espaco 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 organizac&o.

QUESTAO 07 +

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 historias dos livros.

C) tarefa de atribuir notas e ver os piores alunos progredirem.

D) esperanca de ver seus alunos superarem os problemas.

E) alegria de relacionar-se com jovens tdo diferentes e
vibrantes.

QUESTAO 10 !

Assinale a alternativa em que a concordancia verbal estd 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 ateng&o.

C) Qual dos alunos podem negar que os professores séo
decisivos na nossa formacéo?

D) De fato, falta, nas nossas escolas, professores que sejam
educadores comprometidos.

E) Ha propostas para que se elimine os professores das escolas
e se adote os computadores.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

QUESTAO 11 +

Quanto aos principios e diretrizes do SUS é correto afirmar:

A) Universalidade significa condi¢des de acesso a todos 0s
trabalhadores que contribuem para previdéncia social.

B) Integralidade é a organizagdo de programas que atendam a
todas as doencas mais prevalentes.

C) O Controle Social é a participacdo dos usuarios na gestdo
do sistema. Seus féruns oficiais sdo as Conferéncias e 0s
Conselhos de Saude.

D) Equidade é a garantia de acesso com igualdade para todos
0S USUarios.

E) A descentralizacdo se expressa na organizagao das centrais
de marcacdo de consultas e de geréncia de leitos,
garantindo que os usuarios utilizem toda a rede de servigos.

QUESTAO 12 +

A Lei 8142/90 estabelece que o Conselho de Satde é um 6rgao
colegiado composto pelos representantes abaixo com excecéo
de:

A) Organizacdo Mundial de Salde.
B) Governo.

C) Prestadores de servico.

D) Usuarios.

E) Profissionais de salde.

QUESTAO 13 +

A NOAS (Norma Operacional de Assisténcia a Saude) define
como areas de atuagdo estratégica minimas da condicdo de
Gestdo Plena de Atengdo Basica Ampliada, todos os abaixo
relacionados, com excecdo de:

A) Salde da Crianga;

B) Eliminacao da tuberculose.
C) Saude da Mulher;

D) Saide Bucal;

E) Eliminacdo da Hanseniase;

QUESTAO 14 3
A Portaria 1395/1999/GM define as responsabilidades do
Gestor Municipal — Secretaria Municipal de Saude ou

organismos correspondentes em relacdo a satde do idoso. Em
relacio a estas responsabilidades, assinale a alternativa
incorreta.

A) Coordenar e executar as agles decorrentes das Politicas
Nacional e Estadual, em seu respectivo ambito, definindo
componentes especificos que devem ser implementados
pelo municipio.

B) Promover as medidas necessarias para integrar a
programacdo municipal & adotada pelo Estado,
submetendo-as a Comissao Intergestores Bipartite.

C) Promover articulacdo necessaria com as demais instancias
do SUS visando o treinamento e a capacitacdo de recursos
humanos para operacionalizar, de forma produtiva e eficaz,
0 elenco de atividades especificas na area de salude do
idoso.

D) Promover processo de articulacdo entre os diferentes
setores no Estado, visando a implementagdo da respectiva
politica de satde do idoso.

E) Manter o provimento do Sistema Nacional de Informacéao
em Salde com dados e anéalises relacionadas a situacdo de
salde e as acOes dirigidas aos idosos.

QUESTAO 15 +

De acordo com a Portaria 1395/GM de 1999, entende-se como
gerontologia:

A) O estudo do envelhecimento com preservacdo da
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida.

B) O ramo da ciéncia médica voltado a promocéo da saide e o
tratamento de doencas e incapacidades na velhice.

C) O estudo de locais destinados a permanéncia do idoso, em
um ou dois turnos, onde sdo desenvolvidas atividades
fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de
educacdo 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 reabilitagéo.

E) A éarea do conhecimento cientifico voltado para o estudo do
envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, em que
sdo levados em conta ndo somente os aspectos clinicos e
bioldgicos, mas também as condicfes psicoldgicas, sociais,
econdmicas e historicas.
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QUESTAO 16 +

O Programa de Saude da Familia tem como objetivos os abaixo
relacionados, exceto:

QUESTAO 18

Quanto aos objetivos do Plano de Reorganizagdo da Atengéo*a
Hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus, assinale a alternativa
incorreta.

A)

Reduzir o nimero de internacoes.
Reduzir o nimero de atendimentos na Atencdo Basica a

Reduzir a procura a pronto atendimento e os gastos com
tratamento de complicacdes.

Reduzir o nimero de aposentadorias precoces.

Reduzir a mortalidade por causa cardiovascular.

A) Organizar a Atencdo Basica. B) C
B) Promover a reorientagdo das praticas e a¢des de salde de Satde.
forma integral e continua. C)
C) Prestar acdes de média e alta complexidades.
D) Aproximar a assisténcia da familia. D)
E) Melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. E)
~ QUESTAO 19
QUESTAO 17 1

O Pacto pela Vida, um compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de salde da populacdo brasileira foi estabelecido pela
Portaria GM 399/2006. As seis prioridades pactuadas foram:

A)

B)

)

D)

E)

1. Saude da crianga; 2. Controle do cancer de colo de Utero
e de mama; 3. Reducdo da mortalidade infantil e materna;
4. Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; 5. Promocéo
da saude; 6. Fortalecimento da atencéo basica.

1. Salde do idoso; 2. Controle do cancer de colo de Utero e
de mama; 3. Reducgdo da mortalidade infantil e materna; 4.
Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; 5. Promocéo
da salde; 6. Fortalecimento da atencdo secundaria e
tercidria.

1. Satde da mulher; 2. Saude da crianca e do adolescente;
3. Reducdo da mortalidade infantil e materna; 4.
Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; 5. Promocéo
da salde; 6. Fortalecimento da atencdo secundaria e
terciaria.

1. Saude do idoso; 2. Controle do céncer de colo de Utero e
de mama; 3. Redugdo da mortalidade infantil e materna; 4.
Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase em esquistossomose e
AIDS; 5. Promocéo da saude; 6. Fortalecimento da atencao
bésica.

1. Satde do idoso; 2. Controle do cancer de colo de Utero e
de mama; 3. Reducdo da mortalidade infantil e materna; 4.
Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase em esquistossomose e
AIDS; 5. Promogdo da salde; 6. Fortalecimento da atengdo
secundaria e terciaria.

Em relacdo as acOes por meio das quais esta sendo implantado
o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, assinale a alternativa incorreta.

A)

B)

C)

D)

E)

Capacitagdo de multiplicadores para a atualizacdo, em
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, dos profissionais
gue atuam na rede basica do SUS.

Campanhas de Detec¢do de Casos Suspeitos de HA, DM,
visando o diagnostico precoce e intenso incentivo a
Promocédo de Habitos Saudaveis de Vida.

Confirmacdo diagnostica dos casos suspeitos e inicio da
terapéutica.

Cadastramento e vinculagdo, as Unidades Basicas de
Salde, dos portadores de HA e DM para o tratamento e
acompanhamento.

Capacitacdo de profissionais para atencdo secundaria e
terciaria.

QUESTAO 20

Sdo diretrizes da Politica Nacional

de Saude da Pessoa

portadora de deficiéncia:

A)

B)

C)

D)

E)

Promocdo da qualidade de vida; assisténcia integral a
salde; prevengdo de deficiéncias; ampliacdo e
fortalecimento  dos  mecanismos de  informacéo;
organizagdo e funcionamento dos servigos de atencdo a
pessoa portadora de deficiéncia; e capacitagdo de recursos
humanos.

Promocdo da qualidade de vida; assisténcia integral a
salde; prevencdo de deficiéncias; organizagdo e
funcionamento dos servigos de atengdo a pessoa portadora
de deficiéncia; e capacitacdo de recursos humanos.
Promocdo da qualidade de vida; prevencdo de deficiéncias;
ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de
informac&o; organizacdo e funcionamento dos servigos de
atencdo a pessoa portadora de deficiéncia; e capacitagdo de
recursos humanos.

Promocdo da qualidade de vida; assisténcia integral a
salde; prevencdo de deficiéncias; ampliacdo e
fortalecimento dos  mecanismos de  informacéo;
organizacdo e funcionamento dos servicos de atengdo a
pessoa portadora de deficiéncia.

Assisténcia terciaria a salde; prevengdo de deficiéncias;
ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de
informacdo; organizacdo e funcionamento dos servigos de
atencdo a pessoa portadora de deficiéncia; e capacitacdo de
recursos humanos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 +

Entre os pressupostos defendidos pelo movimento de reforma
psiquiatrica no Brasil, é correto afirmar:

A) Que o modelo asilar de hospital psiquiatrico tradicional
deve ser paulatinamente substituido por centros
hospitalares especializados em que se tratem patologias
psiquicas separadamente para que, desse modo, ndo haja
agravamentos com o convivio entre pacientes psicéticos e
neuroticos.

B) Que se privilegie os pacientes agudos na aten¢do em saude
mental, uma vez que o0s crénicos, ja institucionalizados, ja
moldaram suas patologias ao modelo asilar.

C) Que deve sempre que possivel, evitar a redugdo de leitos
hospitalares, mas moderniza-los dentro dos padrdes
internacionais, uma vez que se tornaria paradoxal reducédo
de leito e aumento populacional.

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

E) Que o espaco do hospital psiquiatrico deve ser mantido
para os portadores de transtornos psiquiatricos associados a
transtorno de personalidade anti-social e/ou para 0s
pacientes que ndo possuem residéncia.

QUESTAO 22 +

A lei federal no. 10.160 /2001 dispbe sobre a protecdo e 0s
direitos dos portadores de transtornos mentais, e, redireciona o
modelo assistencial em satide mental no Brasil. De acordo com
essa lei, marque a incorreta:

A) A hospitalizacdo s6 poderd ocorrer caso outros modelos
assistenciais extra-hospitalar mostrarem-se insuficientes
provisoriamente.

B) As internacdes devem dar assisténcia integral a pessoa e o
tratamento deve ser direcionado no sentido da reinsercéo
social.

C) As internagBes compulsérias ocorrem por determinagdo
judicial.

D) Todas as internagdes involuntarias devem ser comunicadas
ao Ministério Publico Estadual no prazo de 72 horas

E) Sé&o dispensados da comunicacdo ao Ministério Publico os
pacientes interditados judicialmente e que o curador se
responsabilize pela internacdo involuntaria.

QUESTAO 23 3

Pode-se atribuir que parte da inspiracdo teérica do movimento
de Reforma Psiquiatrica partiu do pensamento filoséfico de
Michel Foucault (1926-1984), especialmente no texto “A
Historia da Loucura na ldade Classica”. De acordo com esse
fildsofo, podemos afirmar:

A) Que seu pensamento se funda na relacdo desrazéo e
loucura, e, no processo de exclusdo da loucura no
pensamento moderno.

B) Que no seu texto Foucault faz uma andlise historica
conceituando a loucura como invariante da condicdo
humana.

C) Que faz um aprofundamento teérico dos quadros
psicéticos, e que o fato histdrico do nascimento da
psiquiatria e do hospital psiquiatrico propiciaram mais
liberdade aos doentes mentais.

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

E) Que os quadros psicéticos s se iniciaram no fim da idade
média, com o crescimento das tensdes do mundo moderno.

QUESTAO 24 ol

“Os sintomas de primeira ordem de esquizofrenia de Schneider
exerceu forte influéncia sobre a psiquiatria britanica, sobretudo,
na elaboracdo do diagnostico 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 ndo compreende os Sintomas de 12. Ordem de
acordo com Kurt Schneider:

A) Intuicdo delirante.

B) Sonorizagdo do pensamento.

C) Audicdo de vozes em forma de dialogo.
D) Vivéncias de influéncia corporal.

E) Roubo de pensamentos.

QUESTAO 25 3

Os transtornos de transe e possessdo — de forte influéncia na
psiquiatria transcutural — sdo de acordo com organizagdo
mundial de sadde, no codigo internacional de doenca na 102
edicdo (CID-10), transtornos onde ha, entre outros sintomas,
perda temporaria tanto do senso de identidade pessoal quanto
da consciéncia plena do ambiente. Das situa¢Bes abaixo apenas
uma se inclui no diagndstico desse transtorno:

A) Transe ocorrendo no curso de psicoses.

B) Transe em decorréncia de traumatismo craniano.

C) Transe indesejado ocorrendo fora de situagdes religiosas.

D) Transe ocorrendo em decorréncia de intoxicacdo de
substancias psicoativas.

E) Transe em consequéncia de personalidade multiplas.
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QUESTAO 26 +

Sobre a anorexia nervosa, marque a alternativa correta:

A) E predominantemente  mais homens
adolescentes.

B) O uso de farmaco ISRS como a fluoxetina é contra-
indicado devido a perda ponderal e a inapeténcia causada
por medicac¢des dessa classe.

C) Os episddios bulimicos sdo raros.

D) A anorexia nervosa pode se iniciar a partir dos 7 anos de
idade.

E) O tratamento de primeira escolha sédo os antipsicéticos.

comum em

QUESTAO 27 +

Sobre a personalidade anti-social, marque a alternativa

incorreta:

A) Facilidade em estabelecer relacionamentos, embora
dificuldade de manté-los.

B) Insensibilidade aos sentimentos alheios.

C) lIrresponsabilidade as normas e regras sociais.

D) O diagnostico ja pode ser dado no inicio da adolescéncia
guando o traco estd marcadamente desadaptado.

E) Tendéncia a racionalizagcbes em relacdo aos atos que
provocaram conflitos com a sociedade.

QUESTAO 28 *

De acordo com Emile Durkheim, em 1897, o suicidio foi
conceituado como: “Todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo realizado pela
prépria vitima, a qual sabia dever ele produzir este resultado”.
Dos fatores situacionais de risco, marque a incorreta:

A) O suicidio é mais fregliente no individuo idoso que no
adulto jovem.

B) O suicidio é mais comum nos individuos casados que nos
Vilvos.

C) O suicidio é mais freqlente na profissio médica que nos
economistas

D) O suicidio é mais freqiente nos individuos que tem historia
familiar desse ato destrutivo.

E) O suicidio é mais comum em pessoas que tenham histéria
de tentativa anterior, mesmo que esta seja tentativa sem
risco significativo.

QUESTAO 29 +

Entre as alteragdes da sensopercepcdo encontram-se 0 grupo
das pseudopercepcdes, em que residem, entre outros, as ilusdes.
Sobre as ilusbes marque a alternativa correta:

A) As ilusbes tém sido definidas como percep¢do sem objeto.

B) A paralaxe pode ser uma forma de iluséo

C) As alteracBes da atencdo e consciéncia ndo sdo fatores
determinantes significantes na constru¢cdo da imagem
iluséria.

D) Os erros de julgamento ndo induzem a ilusdo, mas as
alteracdes de juizo de realidade.

E) As ilusBes ndo sdo determinadas por fatores catatimicos.

QUESTAO 30 +

As formacBes de neologismos, uma alteracdo de linguagem téo
comum aos quadros esquizofrénicos, geralmente estdo
relacionadas a que segmento das alteragcdes do pensamento:

A) Alteracgdo do raciocinio: hipercalculia.

B) Alteragdo do juizo: delirios.

C) Alteracdo da imaginacdo: pseudologia fantastica.

D) Alteragdo dos conceitos: condensacdo dos conceitos.
E) Alteragdo na abstracfo: pensamento concreto.

QUESTAO 31 +

Sdo alteragdes dos impulsos parafilicos, exceto:

A) Necrofilia.
B) Frangofilia.
C) Fetichismo.
D) Zoofilia.

E) Gerontofilia.

QUESTAO 32 3

Na construgdo do prontuério psiquiatrico, deve-se levar em
consideracéo a observagdo em dois cortes narrativos, o corte
longitudinal e o transversal. Marque a alternativa correta:

A) O corte longitudinal averigua exclusivamente as questdes
relacionadas ao prognéstico.

B) A transversalidade dirige-se exclusivamente aos aspectos
de doencas clinicas associadas.

C) Tanto o corte longitudinal quanto o corte transversal
residem na avaliagdo pretérita do estado morbido.

D) No corte transversal inclui os antecedentes clinicos

E) O corte longitudinal pode também ser chamado de corte
diacrénico e biogréfico.
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QUESTAO 33 +

Entende-se do fendmeno psiquico em que o paciente deposita
no terapeuta sentimentos amorosos ou hostis vinculados a suas
relagGes parentais e infantis por:

A) Projecéo.
B) Identificacao.
C) Forcluséo.
D) Transferéncia.
E) Empatia.

QUESTAO 34 +

Qual dos farmacos abaixo tem mais risco de aumentar os niveis
séricos de Carbamazepina com evidente ameagca de toxicidade:

A) Eritromicina.
B) Fluoxetina.
C) Fenitoina.
D) Primidona.
E) Claritromicina.

QUESTAO 35 3

A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) tem uma incidéncia
de 0,7 % dos pacientes que fazem uso de antipsicéticos, porém
é potencialmente letal. Sobre esta sindrome marque a incorreta:

A) Entre os principais fatores de risco estdo: desidratagéo,
temperatura ambiental alta, uso concomitante de litio.

B) O quadro clinico se caracteriza por aumento da temperatura
corporal, labilidade na pressdo arterial, taquipnéia.

C) Os exames laboratoriais evidenciam forte reducdo nos
niveis séricos da enzima creatinofosfoquinase e leucopenia.

D) O EEG ¢ anormal com alterac@es inespecificas, e o LCR €
geralmente normal.

E) Os agonistas dopaminérgicos como a bromocriptina podem
ser administrados com bons resultados.

QUESTAO 36 +

Qual dos psicofarmacos abaixo em que o risco de disfungdo
sexual mostra-se bastante raro:

A) Fluoxetina.

B) Levomepromazina.
C) Clorimipramina.
D) Sertralina.

E) Bupropiona.

QUESTAO 37 +

Os sintomas ansiosos da fobia social sdo desproporcionais as
situacdes vividas pelo paciente. Geralmente sdo situaces de
exposicdo como: falar para audiéncia ou mesmo para pequenos
grupos, ou ainda, ser observado. Do ponto de vista
farmacolégico qual das substancias abaixo tem se mostrado
ineficaz no tratamento desse transtorno:

A) Clorimipramina.
B) Clonazepam.
C) Venlafaxina.
D) Acido valproico.
E) Sertralina.

QUESTAO 38 +

Sdo sintomas comuns da intoxicagdo por Litio, exceto:

A) Constipacdo intestinal.
B) Tonturas.

C) Tremores.

D) Diplopia.

E) Edemas de pés.

QUESTAO 39 +

S80 considerados padrdes de abuso ou uso nocivo de
substancias psicoativas, exceto:

A) Consumo recorrente da substancia causando prejuizo nas
suas atividades cotidianas

B) Consumo recorrente em situacOes de risco fisico

C) Desenvolvimento de sindrome de abstinéncia

D) Persisténcia no consumo exagerado apesar da evidente
repercussdo social interpessoal

E) Alteragdes de comportamento com tendéncia a
impulsividade na intoxicacéo severa.
QUESTAO 40 3

De acordo com o novo codigo civil (2002) sdo absolutamente
incapazes:

A) Os ébrios, os viciados em toxicos.

B) Os prédigos os excepcionais, sem desenvolvimento mental
completo.

C) Os que, por deficiéncia mental, tenham sua capacidade de
discernimento reduzida.

D) Os prodigos.

E) Os que mesmo por causa transitdria, ndo puderem exprimir
sua vontade.
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