
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Língua Portuguesa 
 

TEXTO 1 
 

Trabalho e ética 
 

       A palavra “ética” vem do grego “ethos”, significando 
modo de ser, caráter, conduta, e os filósofos consideram a 
ética como algo imprescindível para estudar o ser humano 
e sua convivência com os outros, constituindo uma 
sociedade saudável e equilibrada. 

       Com escândalos estampando as manchetes dos 
jornais e a consequente impunidade dos envolvidos do alto 
escalão, todos se perguntam: esse modelo de ética e moral 
tem que ser revisto? Deixa de ser antiético forjar algum 
relatório na empresa para obter benefício próprio? Subornar 
um segurança para não registrar visitas à empresa fora de 
hora ou desvio de materiais da empresa ou uso da frota 
para fins não publicáveis?   

       Moral, por outro lado, é um conjunto de normas que 
norteiam as ações do ser humano, como costumes, 
conduta, valores, e que podem mudar de acordo com a 
região devido às influências culturais e históricas. Moral e 
ética não devem ser confundidas: moral é normativa, e ética 
busca a justificativa de ações do indivíduo em diversas 
situações. Exemplo: colocar um bem da empresa dentro da 
meia é algo imoral, é roubo. O autor conhece as 
consequências, mas eticamente não se detém, pois seu 
“freio moral” está deturpado por novos valores que supõe 
sejam os corretos, apesar de individualistas e obscenos. 

       Também a Lei não pode ser confundida com a ética, 
embora a Lei tenha seus princípios nela baseados. É 
importante lembrar que tudo começa na formação que os 
pais dão aos filhos e em como os valores adquiridos 
evoluem ao longo da vida da criança, na escola. Pais 
ausentes criarão indivíduos totalmente imprevisíveis, e isso 
pode ser um risco à sociedade, já que cada um reage de 
maneira diferente a traumas e carências.   

       Numa empresa, o dono é o responsável pelos atos que 
sua equipe realiza enquanto trabalha. Produzir algo com 
qualidade inferior e vendê-lo como primeira linha possibilita 
que o consumidor acione a Justiça para o cumprimento da 
ética e de seus direitos. Preconceitos, abuso de poder, 
assédio moral e sexual também estão na lista. 

       As profissões têm o seu próprio Código de Ética, que é 
um conjunto de normas de cumprimento obrigatório, 
derivadas da ética, frequentemente incorporadas à lei 
pública. Nesses casos, os princípios éticos passam a ter 
força de lei. Mesmo nos casos em que esses códigos não 
estão incorporados à lei, seu estudo tem alta probabilidade 
de exercer influência, por exemplo, em julgamentos nos 
quais se discutam fatos relativos à conduta profissional. 
Ademais, o seu não cumprimento pode resultar em sanções 
executadas pela sociedade profissional, suspensão 
temporária ou definitiva do direito de exercer a profissão. 

       Nosso padrão de moral e ética pessoal permite escalar 
o sucesso sem ferir nossos princípios e valores; determina 
nossa credibilidade perante o mercado; nos coloca em 
situação de destaque junto da organização a que 
pertencemos e nos confere seriedade e respeito. Ética, 
portanto, é item de fábrica que acompanha o profissional do 
futuro, que já obtém sucesso nos dias de hoje. É o perfil 
que as empresas, o país e o mundo precisam para reparar 
os danos causados por graves acidentes éticos e morais 
que possam ter ocorrido no passado. 
 

Ramon Barros. Texto disponível em: 
http://www.artigonal.com/recursos-humanos-artigos/trabalho-e-

etica-1801689.html. Acesso em 17/01/2012. Adaptado. 

01. Um tema pode ser abordado a partir de diversas 
perspectivas. No caso do Texto 1, o autor aborda o 
tema, privilegiadamente:  

A) em sua relação com a política. 
B) na perspectiva das relações familiares. 
C) com foco no contexto empresarial. 
D) fazendo um paralelo com a Lei. 
E) comentando os Códigos das profissões. 

02. É possível reconhecer, para o Texto 1, os seguintes 
propósitos, EXCETO o de o autor: 

A) dissertar acerca da evolução histórica por que 
passou o étimo “ethos”. 

B) emitir sua opinião acerca de um tema 
recorrente na atualidade. 

C) marcar sua posição no que se refere a certas 
atitudes dos trabalhadores. 

D) comentar acerca de algo relevante para o 
mundo do trabalho. 

E) explicar ao leitor algumas diferenças entre 
“ética” e outros conceitos. 

03. No que se refere a características que se evidenciam 
no Texto 1, analise as proposições abaixo. 

1) Há intertextualidade explícita, no trecho: “A 
palavra “ética” vem do grego “ethos”. 

2) Na quase totalidade do texto, o autor opta por 
seguir as regras estabelecidas pela norma 
padrão da língua portuguesa. 

3) Prevalece o sentido denotativo das palavras, 
mais adequado aos propósitos comunicativos do 
autor. 

4) Do ponto de vista tipológico, o autor privilegia as 
sequências narrativas, que conferem certa 
informalidade ao texto.    

 

Está(ão) correta(s): 
 

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

04. “Também a Lei não pode ser confundida com a ética, 
embora a Lei tenha seus princípios nela baseados.”. 
Nesse trecho, o segmento sublinhado estebelece, com 
o anterior, uma relação semântica de: 

A) causalidade. 
B) conformidade. 
C) conclusão. 
D) concessão. 
E) condição. 

05. “Ademais, o seu não cumprimento pode resultar em 
sanções executadas pela sociedade profissional, 
suspensão temporária ou definitiva do direito de 
exercer a profissão.” (6º §). O termo destacado nesse 
trecho tem valor semântico equivalente ao de: 

A) “Por isso”. 
B) “Com tudo”. 
C) “Porquanto”. 
D) “Assim”. 
E) “Além disso”. 



06. “O autor conhece as consequências, mas eticamente 
não se detém, pois seu “freio moral” está deturpado 
por novos valores que supõe sejam os corretos, 
apesar de individualistas e obscenos.” Assinale a 
alternativa na qual o sentido do segmento destacado 
nesse trecho está mantido. 

A) pois valores novos, que supõe sejam corretos, 
vêm deturpando seu “freio moral”, embora este 
seja individualista e obsceno. 

B) pois seu “freio moral” está sendo deturpado por 
valores que, embora sejam novos, pressupõe 
correção, individualismo e obscenidades. 

C) pois, devido a serem individualistas e obscenos,  
novos e corretos valores deturpam seu “freio 
moral”. 

D) pois seu “freio moral” se encontra deturpado por 
valores individualistas, obscenos, corretos e 
novos. 

E) pois novos valores, supostamente corretos, ainda 
que individualistas e obscenos, deturpam seu 
“freio moral”. 

07. “os filósofos consideram a ética como algo 
imprescindível para estudar o ser humano (...)”. O 
prefixo presente no termo destacado é uma pista para 
entendermos seu significado: ‘de que não se pode 
prescindir’. Esse mesmo prefixo se encontra nas 
palavras abaixo, cujo significado está dado. Assinale a 
alternativa na qual o sentido dado para o termo está 
incorreto. 

A) ‘Insipiência’ = ignorância. 
B) ‘Insólito’ = sem sol. 
C) ‘Improcedente’ = sem fundamento. 
D) ‘Impávido’ = corajoso.  
E) ‘Intransigente’ = inflexível.   

08. No segmento sublinhado no trecho: “A palavra “ética” 
vem do grego “ethos”, significando modo de ser, 
caráter, conduta”, as vírgulas se justificam pela mesma 
razão que justifica a(s) vírgula(s) no seguinte trecho: 

A) “Exemplo: colocar um bem da empresa dentro 
da meia é algo imoral, é roubo.” 

B) “Preconceitos, abuso de poder, assédio moral e 
sexual também estão na lista.” 

C) “seu estudo tem alta probabilidade de exercer 
influência, por exemplo, em julgamentos”. 

D) “Pais ausentes criarão indivíduos totalmente 
imprevisíveis, e isso pode ser um risco à 
sociedade, já que cada um reage de maneira 
diferente a traumas e carências.” 

E) “Ética, portanto, é item de fábrica que 
acompanha o profissional do futuro”. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEXTO 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagem disponível em: www.coachingsp.wordpress.com.  
Acesso em 18/01/12. 

09. No Texto 2, o primeiro enunciado da personagem 
Mafalda é mal compreendido por sua interlocutora 
principalmente porque esta:  

A) não tem a bagagem cultural necessária para 
dar o sentido correto ao termo ‘Natal’. 

B) desconhece o referente do substantivo 
genérico ‘pessoas’. 

C) não tem o necessário domínio do código 
utilizado pela personagem Mafalda. 

D) não consegue perceber o duplo sentido da 
expressão ‘o melhor do Natal’. 

E) confere ao pronome ‘se’ um sentido reflexivo, 
diferente do sentido pretendido. 

 

 

 

O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as O melhor do Natal é que as 
pessoas se amam maispessoas se amam maispessoas se amam maispessoas se amam mais    

Sério?! Também Sério?! Também Sério?! Também Sério?! Também 
sentes isso?sentes isso?sentes isso?sentes isso?    

Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também Que bom! Então tu também 
te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se te amas mais no Natal? Se 
soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de soubesses quanto gosto de 
mimimimim no Natal!m no Natal!m no Natal!m no Natal!    

Por que será que as Por que será que as Por que será que as Por que será que as 
pessoas  se amam tanto pessoas  se amam tanto pessoas  se amam tanto pessoas  se amam tanto 
no Natal?no Natal?no Natal?no Natal?    



10. Observe a correção da forma verbal utilizada no 
enunciado: “Se soubesses quanto gosto de mim no 
Natal!”. Assinale a alternativa em que a forma verbal 
sublinhada está igualmente correta.  

A) Se veres a Mafalda, diga-lhe que adoro o Natal!  
B) Se dissestes palavras agradáveis, eu gostaria do 

Natal. 
C) Se vires cedo para casa, traz os presentes de 

Natal! 
D) Se todos fazessem boas ações no Natal, esta 

seria uma festa linda!  
E) Se propuseres mudanças, talvez eu goste do 

Natal. 
 
 
 

História e Geografia de Igarassu 

11. A Igreja e Convento de Santo Antônio em Igarassu 
possuem um estilo arquitetônico genuinamente 
brasileiro. Assinale a alternativa que corresponde a 
esse estilo. 

A) Rococó. 
B) Escola Franciscana do Nordeste. 
C) Barroco neoclássico. 
D) Escola Barroca do Nordeste. 
E) Escola Barroca do Brasil. 

12. Durante a Revolução Praieira, o atual Município de 
Igarassu teve um importante destaque, pois abrigou as 
tropas de Manoel Pereira de Moraes. Sobre a 
Revolução Praieira, assinale a alternativa correta. 

A) Em linhas gerais, o alvo da insatisfação dos 
revoltosos era referente à dominação das famílias 
oligárquicas e ao controle do comércio, exercido 
pelos portugueses. 

B) A Revolução Praieira recebeu este nome porque 
os combates geralmente aconteciam no litoral. 

C) A revolta defendia a permanência da monarquia e 
a preservação da ordem com as intervenções 
estatais. 

D) A Revolução era de caráter elitista e não contou 
com o apoio e a adesão das camadas mais 
populares. 

E) Os revoltosos exigiam que o Estado controlasse 
as mídias locais, subsidiando sua manutenção e 
investindo em melhorias na área. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. Esta questão apresenta uma  proposição e uma razão 
para a proposição. 

 

O Município de Igarassu possui solos dominantemente 
litólicos PORQUE os terrenos onde se localiza o 
Município são formados por rochas ígneas extrusivas  
originadas  durante o mesozóico. 

 

Agora assinale: 

A) se a proposição é verdadeira e a razão uma 
afirmativa falsa. 

B) se a proposição e a razão são afirmativas falsas. 
C) se a proposição e a razão são afirmativas 

verdadeiras e a razão não é a causa da 
proposição. 

D) se a proposição e a razão são afirmativas 
verdadeiras e a razão é a causa da proposição. 

E) se a proposição é um afirmativa falsa e a razão 
uma afirmativa verdadeira. 

14. Algumas áreas do Município de Igarassu são 
ocupadas por um ecossistema denominado 
manguezal. Sobre esse assunto, analise as proposiçõe 
abaixo. 

1) Os manguezais instalam-se em costas de muitas 
zonas tropicais e subtropicais; é um ecossistema 
que sustenta uma imensa biodiversidade. 

2) A perda do ecossistema referido provoca a 
redução da biodiversidade, além de provocar a 
erosão de áreas costeiras e  afetar a qualidade 
das águas. 

3) Uma das atividades produtivas que atualmente 
causa expressivos danos aos manguezais é a 
carcinocultura. 

4) Os manguezais são ecossistemas que se situam 
em faixas de transição entre o ambiente marinho 
e o ambiente terrestre, nos locais onde os rios 
deságuam no mar; são habitados por espécies 
vegetais características de ambientes alagados e 
resistentes à alta salinidade. 

 
Está(ão) correta(s): 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Conhecimentos sobre o SUS 

15. O Sistema Único de Saúde (SUS), na perspectiva 
legal, caracteriza-se por: 

A) ser composto exclusivamente de serviços 
estatais. 

B) planejar suas ações de forma descendente, do 
nível federal até o local. 

C) garantir o acesso universal somente às ações e  
serviços vinculados à Atenção Primária ou 
Básica. 

D) possuir um comando único em cada esfera de 
governo. 

E) adotar uma gestão centralizadora. 

16. Analise as proposições abaixo, sobre a composição do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

1) As ações e serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais da administração direta, fazem parte 
do SUS. 

2) As ações e os serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais da administração indireta e das 
fundações mantidas pelo Poder Público, estão 
excluídos do âmbito do SUS. 

3) As instituições públicas federais, estaduais e 
municipais de controle de qualidade, pesquisa e 
produção de insumos, medicamentos, inclusive 
de sangue e hemoderivados, e de equipamentos 
para saúde, compõem o SUS. 

4) A iniciativa privada poderá participar do SUS, em 
caráter complementar. 

 

Estão corretas: 

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

17. O espaço estadual de articulação e pactuação política 
que objetiva orientar, regulamentar e avaliar os 
aspectos operacionais do processo de 
descentralização das ações de saúde, constituído, 
paritariamente, por representantes do governo 
estadual e dos secretários municipais de saúde, é 
denominado de: 

A) Comissão Intergestores Bipartite. 
B) Conselho Estadual de Saúde. 
C) Conselho de Secretários Municipais de Saúde. 
D) Conferência Estadual de Saúde. 
E) Conselho de Gestão participativa. 

 
 
 
 

18. Segundo a Lei Orgânica da Saúde (n° 8.080), o 
“conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou 
prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção 
e circulação de bens e da prestação de serviços de 
interesse da saúde” é denominado de: 

A) Reabilitação em Saúde. 
B) Atenção Primária em Saúde. 
C) Vigilância Sanitária. 
D) Vigilância Epidemiológica. 
E) Saúde do Trabalhador. 

19. Constituem características da estratégia de Saúde da 
Família, EXCETO: 

A) caráter substitutivo em relação à rede de Atenção 
Básica tradicional nos territórios em que as 
Equipes Saúde da Família atuam. 

B) atuação focalizada na família e na comunidade. 
C) trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 

várias áreas técnicas. 
D) promoção e desenvolvimento de ações 

intersetoriais. 
E) postura predominantemente reativa frente aos 

problemas de saúde-doença da população. 
 
 
 

Conhecimentos de Clínica Médica / 
Clínica Cirúrgica / Urgência Médica 

20. Paciente do sexo masculino, de 60 anos de idade, dá 
entrada na Emergência com um quadro clínico de 
hemorragia digestiva alta (HDA) em atividade, 
decorrente de uma úlcera duodenal. A pressão 
sanguínea é de 80/60mmHg, o pulso de 120bpm, e o 
hematócrito de 26%. Os valores mais prováveis da 
gasimetria deste paciente são:  

    pH              pCO2              HCO3 
 

A) 7,31  55  26,8 
B) 7,53  40  32,5 
C) 7,40  40  24,9 
D) 7,24  30  15,2 
E) 7,53  25  20,2 

21. Paciente do sexo masculino foi transferido para a 
Emergência, proveniente de outro Estado, com um 
diagnóstico clínico e tomográfico de pancreatite aguda. 
O cálculo do escore de APACHE II foi de 20. Dentre os 
parâmetros abaixo relacionados, qual o que não faz 
parte do APACHE II? 

A) Amilase. 
B) Pressão arterial. 
C) Temperatura. 
D) Hematócrito. 
E) Creatinina sérica. 

 



22. A utilização de imunoterapia no tratamento do choque 
séptico abdominal tem apresentado poucos avanços 
concretos nos últimos anos. A utilização de anticorpos 
monoclonais antiendotoxinas é um procedimento que 
visa, essencialmente: 

A) inibir os efeitos deletérios do fator de necrose 
tumoral (FNT). 

B) inibir o crescimento das bactérias através de uma 
ação competitiva dos anticorpos. 

C) determinar uma ação bactericida nas bactérias 
Gram negativas e anaeróbias. 

D) inibir os efeitos dos lipopolissacarídeos, liberados 
principalmente por E. coli.  

E) inibir os efeitos deletérios da IL-1 (interleucina 1). 
 

23. O achado de ondas de Osborne no ECG é indicativo 
de:  

 

 

A) hipercalemia. 
B) hipercalcemia. 
C) hipotermia. 
D) ritmo juncional. 
E) pericardite aguda. 

24. Em qual das seguintes situações não é esperada a 
elevação da troponina? 

A) Infarto agudo do miocárdio. 
B) Embolia pulmonar. 
C) Insuficiência renal crônica. 
D) Pericardite. 
E) Sepsis. 

25. Paciente foi atendido na Emergência com quadro de 
dor abdominal. O RX simples de abdômen mostra 
estrias de ar em parede intestinal. Qual o diagnóstico? 

A) Úlcera duodenal. 
B) Colangite. 
C) Pós-operatório de cirurgia digestiva. 
D) Abdômen agudo obstrutivo. 
E) Enterocolite necrotizante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conhecimentos Específicos 

26. A propósito dos transtornos somatoformes, é correto 
afirmar que:  

A) sua principal característica é a presença 
prolongada, de meses até anos, de queixas 
frequentes de sintomatologia física sem a busca 
da assistência médica adequada. 

B) o diagnóstico diferencial com vasta investigação 
clínica visando afastar patologias orgânicas 
crônicas não deve ser feito para não reforçar o 
comportamento patológico. 

C) espera-se do médico, na relação com seu 
paciente, desmascarar gentilmente a 
sintomatologia para tornar o tratamento mais 
eficiente. 

D) deve-se considerar a possibilidade de outros 
quadros psiquiátricos, como transtornos 
depressivos e transtornos de ansiedade, 
ocorrendo em comorbidade, ou como entidades 
clínicas distintas que incluam somatizações como 
parte do seu quadro sintomatológico.  

E) nesses transtornos, a intencionalidade é 
inconsciente, característica que os diferencia dos 
transtornos histéricos. 

27. Quanto ao transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), é 
correto afirmar que: 

A) os traços de personalidade obsessiva são os 
elementos mais presentes na história pré-
mórbida. 

B) em 30% dos casos, o Transtorno de Ansiedade 
de Separação é um diagnóstico encontrado nos 
pacientes, antes dos quatro anos de idade. 

C) as mulheres têm menor probabilidade de 
desenvolver o TOC, e entre elas é mais frequente 
iniciar o quadro na pré-puberdade. 

D) tem sido proposto que pacientes acometidos por 
TOC com crítica prejudicada seja um subgrupo 
diferente, fazendo parte de um espectro “esquizo-
obsessivo”. 

E) pacientes que apresentam a associação TOC + 
Síndrome de Tourette caracterizam-se por uma 
idade mais tardia de aparecimento dos sintomas, 
são predominantemente do sexo feminino, têm 
um perfil diferente de comorbidades – taxas mais 
altas de transtorno de ansiedade generalizada, 
tricotilomania – e um padrão de melhor resposta 
ao tratamento com clomipramina.  

 
 
 
 
 
 
 
 



28. Um cuidadoso estudo dos transtornos do sono é 
relevante em psiquiatria, pelos seus valores 
preventivo, diagnóstico e prognóstico nos mais 
diversos quadros patológicos. Em relação à 
depressão, é correto afirmar que: 

A) a associação entre a insônia e o transtorno 
depressivo é consistente, principalmente em 
quadros depressivos graves. Apesar disso, não 
se pode afirmar que há associação entre os 
mecanismos de regulação do sono e do humor.  

B) nos pacientes deprimidos, é observado aumento 
significativo do sono de ondas lentas, 
notadamente no primeiro período do sono não-
REM.  

C) a insônia, mesmo persistente, não deve ser 
utilizada como indicador do possível 
desenvolvimento de depressão recorrente, por 
causa da presença da ansiedade, quase sempre 
associada, que também prejudica o sono.  

D) a experiência em atendimento ambulatorial de 
pacientes deprimidos revela que a presença de 
comorbidades crônicas, como hipertensão 
arterial, diabetes e artrite reumatoide, não 
contribui para a deterioração do perfil de sono. 

E) o monitoramento adequado, em atendimento 
primário, das queixas de sono de pacientes pode 
permitir uma intervenção terapêutica em um 
período anterior ao desenvolvimento do 
transtorno depressivo, o que realça seu valor 
preventivo. 

29. Acerca da depressão atípica, pode-se afirmar que:  

A) há reatividade do humor não responsiva. 
B) causa aumento do apetite, que não se 

acompanha de ganho de peso. 
C) provoca atraso das fases do sono. 
D) borderline é a personalidade pré-mórbida mais 

frequentemente associada. 
E) pode ser indicativa do diagnóstico de depressão 

bipolar. 

30. Em Emergência Psiquiátrica, a avaliação do risco de 
suicídio indica ser correta a seguinte alternativa:  

A) aumenta com a idade, atingindo o maior nível 
após os 65 anos. 

B) o suicídio é cerca de 2 a 3 vezes mais frequente 
em mulheres. 

C) história familiar positiva indica aumento do risco. 
D) há menor prevalência entre divorciados, viúvos, 

solteiros e pessoas sem filhos. 
E) o acesso à arma de fogo não é fator precipitante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

31. No diagnóstico de esquizofrenia e de suas relações em 
psicopatologia, assinale a alternativa incorreta.  

A) Os sintomas de primeira ordem de Kurt 
Schneider apontam para a ruptura dos limites do 
mundo interno com o fluir das experiências 
subjetivas sobre os objetos externos. 

B) Para Eugen Bleuler, a vivência mais básica do 
adoecer esquizofrênico é o profundo 
distanciamento do contato mais íntimo com os 
próprios afetos. 

C) A forma paranoide da esquizofrenia tem uma 
relação direta e positiva com a origem dos 
Transtornos Delirantes Persistentes. 

D) A chamada “Síndrome Desorganizada” – 
desorganização mental e comportamental – se 
superpõe à descrição sintomatológica da forma 
hebefrênica  da doença. 

E) A forma catatônica é diagnóstico diferencial em 
manifestações clínicas de distúrbios metabólicos 
e hidroeletrolíticos. 

32. Dentro da concepção sociopsicossomática do adoecer, 
é correto afirmar que: 

A) a qualidade do vínculo médico-paciente tem 
pouca relevância porque a predominância é de 
transferência positiva. 

B) a personalidade do médico não deve ser levada 
em consideração na evolução do tratamento 
porque estamos falando da qualidade técnica do 
profissional. 

C) a pesquisa acerca da presença ou não de 
situação de crise acidental no momento do 
adoecimento perde o valor quando o curso da 
doença já é crônico. 

D) são considerados determinantes psicológicos do 
agravamento e da manutenção da patologia as 
fantasias sádicas de causar danos a outra 
pessoa. 

E) o adoecimento pode provocar desordens de toda 
natureza sem proporcionar qualquer  vantagem 
ao indivíduo.  

33. Quanto ao diagnóstico do transtorno bipolar do humor, 
é correto afirmar que:  

A) 20 a 40% dos bipolares têm mania induzida por 
antidepressivos, o que não altera o prognóstico. 

B) os critérios diagnósticos atuais têm permitido 
identificar os diversos tipos de estados mistos 
existentes. 

C) o conceito de Espectro Bipolar traz a ênfase 
diagnóstica para o elemento “ciclicidade”. 

D) a lamotrigina pode ser boa opção para o 
tratamento da fase maníaca. Interage 
potencializando a ação sedativa dos 
neurolépticos. 

E) apesar do tratamento bem conduzido, pode 
resultar em altas taxas de mortalidade por 
suicídio, nas mulheres. 

 
 
 
 
 



34. Sobre o alcoolismo, é incorreto afirmar que: 

A) é mais comum na população de pacientes 
acometidos por Transtorno Bipolar do Humor que 
na população em geral. Isso corrobora a hipótese 
de envolvimento genético comum entre estas 
duas patologias. 

B) a importância de experiências emocionais que 
estabelecem a predileção pelo abuso do álcool 
como meio de obter alívio de sentimentos 
penosos é mais presente entre as mulheres que 
entre os homens. 

C) entre os adolescentes, o padrão de 
permissividade dos pais em relação às bebidas  
favorece a descoberta do álcool como 
instrumento para lidar com as situações 
mobilizadoras de ansiedade. 

D) no tratamento do alcoolismo, o uso do Naltrexone 
tem-se mostrado eficaz porque inibe a vontade 
de beber, na medida em que aumenta os efeitos 
desagradáveis da bebida. 

E) presença de alimento no estômago e/ou 
administração de glicose venosa não têm 
qualquer influência sobre a velocidade de 
eliminação do álcool. 

35. A respeito do transtorno do déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH) em crianças, é incorreto afirmar 
que: 

A) é uma disfunção crônica, em cuja etiologia 
fatores hereditários têm participação efetiva, daí 
sua presença desde a infância. 

B) exames complementares, tais como: avaliação de 
acuidade visual e auditiva, avaliação clínica e de 
imagens neurológicas são indicados para 
descartar diagnósticos diferenciais. 

C) os padrões de funcionamento cerebral próprios 
do TDAH são caracterizados por hiperfunção das 
áreas pré-frontais corticais. 

D) nos achados clínicos, o fato de uma criança 
conseguir ficar concentrada em algumas 
atividades não pode excluir o diagnóstico de 
TDAH. 

E) no diagnóstico, deve-se observar que problemas 
situacionais, como crises familiares (luto, 
separação dos pais e outras mudanças), podem 
ser traumáticas para crianças e levarem aos 
quadros de hiperatividade reativa. 

36. Para tratamento em psicoterapia breve focal é critério 
de seleção de pacientes: 

A) predominância de defesas egoicas primitivas. 
B) história de vida livre de perturbações severas. 
C) um problema central relacionado às fases iniciais 

do desenvolvimento. 
D) capacidade limitada de superação das 

resistências. 
E) não estar em uso de medicação psiquiátrica.  

 
 
 
 

37. Hoje em dia, a eletroconvulsoterapia (ECT) é um 
tratamento biológico bem estabelecido em Psiquiatria. 
Acerca da ECT, assinale a alternativa incorreta. 

A) Para pacientes com depressão grave e sintomas 
psicóticos, a ECT é a indicação mais eficaz entre 
os tratamentos atualmente disponíveis. 

B) O uso da ECT nos idosos e em gestantes é 
certamente muito mais seguro do que a utilização 
de psicofármacos. 

C) A ECT proporcionou diminuição da cronicidade, 
diminuição da morbidade e, possivelmente, das 
taxas de mortalidade. 

D) A gravidade do déficit cognitivo ligado à ECT está 
relacionada ao número de aplicações e à 
natureza do estimulo elétrico, sem relevância, 
seja a técnica bilateral ou unilateral. 

E) Logo após a aplicação do estímulo, as mudanças 
fisiológicas que ocorrem são, primeiramente, 
provável hipotensão e bradicardia transitórias, 
causadas pela estimulação parassimpática. Em 
seguida, taquicardia sinusal provocada por 
hiperatividade simpática. Nesta fase pode haver 
aumento da pressão arterial, mais intensa se o 
paciente é previamente hipertenso. 

38. “Excessivo temor de ser abandonado. Tendência a 
guardar rancores, a não perdoar insultos, injúrias ou 
injustiças sofridas. Atitudes neutras ou amistosas de 
outras pessoas podem mobilizar respostas hostis ou 
desdenhosas. Combativo senso de direitos pessoais 
desproporcionais à situação real. Suspeitas 
injustificadas quanto à fidelidade do parceiro conjugal. 
Tendência a se autovalorizar excessivamente”. Esses 
são aspectos essenciais do transtorno de 
personalidade do tipo: 

A) esquizoide. 
B) bordeline. 
C) paranoide. 
D) histriônico. 
E) evitação. 

39. A respeito do autismo infantil, é correto afirmar que: 

A) os sintomas só podem ser corretamente 
valorizados após os cinco anos. Antes dessa 
idade, o risco de falso negativo é muito elevado. 

B) crianças autistas apresentam atraso ou ausência 
de desenvolvimento verbal, mas é compensado 
pelo uso da gestualidade. 

C) o autismo infantil é mais frequente nas meninas, 
na proporção de 3-4:1. 

D) a abordagem psicodinâmica objetiva o 
estabelecimento da discriminação eu/não-eu, a 
construção da identidade, a partir da função 
holding do terapeuta. 

E) o diagnóstico da síndrome é descritivo e 
ancorado em marcadores biológicos. 

 
 
 



40. Sobre o transtorno esquizoafetivo, é correto afirmar 
que: 

A) um “continuum” entre as síndromes afetivas e 
esquizofrênicas foi postulado por diferentes 
autores, mas não se sustenta a partir de 
evidências proporcionadas por estudos clínicos e 
genéticos. 

B) a relação familiar existente entre transtorno 
esquizoafetivo e esquizofrenia permite concluir 
que esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar são 
transtornos psicóticos distintos e que o transtorno 
esquizoafetivo relaciona-se com ambos. 

C) durante os estágios iniciais do transtorno 
esquizoafetivo, ou quando avaliado em um corte 
transversal, seu diagnóstico diferencial com 
outras psicoses pode ser facilitado pela 
ocorrência de delírios e alucinações. 

D) o tratamento farmacológico do transtorno 
esquizoafetivo repousa na utilização de drogas 
antipsicóticas e estabilizadores de humor. A 
associação de antidepressivos determinaria a 
piora dos sintomas positivos. 

E) os neurolépticos típicos têm apresentado mais 
vantagens no controle da sintomatologia 
esquizoafetiva que os atípicos. 

41. Com relação aos transtornos alimentares, assinale a 
alternativa incorreta. 

A) Na anorexia, a falta de apetite não é comum 
antes dos estágios avançados da doença, 
quando surge associada a complicações 
inerentes ao processo de desnutrição.  

B) No quadro de anorexia, a observação do corpo e 
a quantificação de variações reais ou imaginárias 
podem se tornar rituais: verificação permanente 
do peso, de medidas, ou busca do espelho em 
vários momentos do dia, por vezes depois de 
cada pequena ingesta alimentar, temendo ganho 
de peso, são alguns desses rituais. 

C) Antipsicóticos estão indicados na bulimia e na 
anorexia, principalmente em pacientes muito 
ansiosas, agitadas e com traços obsessivo-
compulsivos graves. 

D) As bases do diagnóstico diferencial da bulimia 
nervosa residem na correta caracterização de um 
ciclo compulsivo/purgativo recorrente dentro do 
contexto psicopatológico típico, marcado pela 
problemática relacionada à imagem corporal.  

E) É observada maior correlação entre bulimia e 
transtornos da personalidade, principalmente com 
o transtorno de personalidade dependente. 

42. Sobre os benzodiazepínicos, é incorreto afirmar que: 

A) os melhores indicados para o tratamento do 
Transtorno de Ansiedade Generalizada são 
aqueles de meia-vida curta.  

B) de acordo com Tempo de Meia-vida, em ordem 
crescente, a seguinte sequência é correta: 
bromazepam � clobazam � clordiazepóxido. 

C) durante o processo de retirada gradual, os 
primeiros 50% da dose total podem ser reduzidos 
de modo rápido, os 25% seguintes lentamente e 
o restante muito lentamente. 

D) ao se ligarem aos seus receptores específicos, 
mudam a conformação estrutural do receptor 
GABA, facilitando a ação GABAérgica.   

E) são depressores corticais, podem produzir 
dependência psicológica e fisiológica, 
principalmente em pessoas suscetíveis, quando 
utilizados em altas doses e por tempo prolongado. 

43. Nas alternativas abaixo, estão listados efeitos 
farmacológicos dos antidepressivos em 
neurotransmissores e receptores. Assinale a única 
correlação incorreta. 

A) Bloqueio de Recaptura de Noradrenalina – Efeito 
antidepressivo. Efeito colateral: tremores, 
taquicardia, sudorese, insônia, problemas de 
ereção e ejaculação. Potencialização do efeito 
pressórico da noradrenalina. 

B) Bloqueio de Recaptura de Serotonina – Efeito 
antidepressivo. Efeitos colaterais: desconforto 
gastrintestinal, náuseas, dor de cabeça, anorexia, 
nervosismo, acatisia, dificuldades de ejaculação e 
ereção. 

C) Bloqueio de Receptor H1 – Efeito histamínico. 
Efeitos colaterais: sedação, hipotensão postural, 
ganho de peso, fadiga, tontura, náuseas. 
Potencialização de efeitos de outras drogas com 
ação no SNC. 

D) Bloqueio de Receptor Ach – Efeito anticolinérgico 
central e periférico. Efeitos colaterais: boca seca, 
visão turva, constipação, retenção urinária, 
taquicardia, alteração do QRS, alteração de 
memória, aumento da pressão intraocular, ganho 
de peso, disfunção sexual e confusão mental. 

E) Bloqueio do Receptor D2 – Efeito ansiolítico, 
antidepressivo, antienxaqueca, melhora do sono. 
Efeitos colaterais: hipotensão, problemas de 
ejaculação, sedação, ganho de peso e 
irritabilidade. 

44. Assinale a única alternativa que está corretamente 
implicada à síndrome de descontinuação dos 
antidepressivos ISRSs. 

A) A síndrome de descontinuação, reversível pela 
reintrodução da substância, não aponta o risco de 
instalação da síndrome de abstinência.  

B) Bloqueio da recaptação pré-sináptica da 
serotonina acarreta a hipersensibilização dos 
receptores pós-sinápticos da serotonina e 
noradrenalina. 

C) O cortejo sintomatológico não se diferencia se se 
trata de tricíclicos, IMAOs ou ISRSs. 

D) Os antidepressivos de meia-vida curta estão menos 
relacionados aos sintomas de descontinuação. 

E) O efeito anticolinérgico mais intenso de algumas 
substâncias pode contribuir para a menor 
frequência dos sintomas de descontinuação. 

45. Acerca dos neurolépticos de ação prolongada, é 
incorreto afirmar que: 

A) têm uso indicado em casos de falta de adesão ao 
tratamento via oral. 

B) são indicados para pacientes metabolizadores 
rápidos com recaídas frequentes. 

C) estão indicados para pacientes que apresentam 
refratariedade ao tratamento. 

D) devem ser iniciados após curto período de wash 
out, garantindo o seguimento do tratamento. 

E) os neurolépticos depot têm duração do efeito 
terapêutico variável, sendo maior para o 
palmitato, seguido do decanoato e enantato. 



46. Nos quadros mistos do transtorno bipolar do humor, o 
que pode ser afirmado sobre a mania mista?      

A) Relaciona-se com antecedentes familiares de 
transtornos delirantes persistentes. 

B) Relaciona-se a tratamentos anteriores com uso 
de medicação neuroléptica. 

C) Tem maior risco de suicídio. 
D) É mais frequente em pacientes com transtorno 

histriônico de personalidade.  
E) O carbonato de lítio é mais eficaz na mania mista 

que na mania eufórica. 

47. Quanto ao tratamento dos transtornos de ansiedade, 
assinale a alternativa incorreta.  

A) Bem tolerados e com rápido início de ação, os 
benzodiazepínicos são ainda muito utilizados no 
Transtorno de Ansiedade Generalizada. 

B) Para o Transtorno de Estresse Pós-Traumático, 
IMAO e tricíclicos têm demonstrado eficácia em 
todos os elementos do quadro clínico. 

C) O efeito antiobsessivo dos antidepressivos não 
depende de comorbidade com depressão. 

D) Os benzodiazepínicos atuam no bloqueio da 
ansiedade antecipatória presente no Transtorno 
do Pânico.  

E) A buspirona está indicada no Transtorno de 
Ansiedade Generalizada para o paciente com 
problemas com álcool ou intolerância aos 
antidepressivos e benzodiazepínicos. 

 
Caso clínico da questão 48 
 

N.R., de 33 anos de idade, do sexo feminino, casada, sem 
prática religiosa, é contabilista e nascida em João Pessoa, 
mas residente no Recife. 
Sente-se nervosa desde a infância, com preocupações 
acerca de outras pessoas, parentes ou não, conhecidas ou 
não. “Às vezes uma criança muito pobre, ou uma cena de 
sofrimento num filme me deixava emocionada, me levando 
às lágrimas, com coração apressado, respiração curta, 
dores pelo corpo e sem apetite”.  
Considera sua vida muito boa. É feliz com o marido e tem 
filhos “encantadores”. É bem-sucedida profissionalmente. 
Tem boa saúde, embora muito preocupada com os 
sintomas físicos que lhe aparecem quando está preocupada 
com o que está por vir, seja o rendimento escolar das 
crianças, o desempenho profissional do marido, que 
trabalha em uma empresa que está “fazendo cortes de 
pessoal”. A saúde de sua mãe também é alvo de atenção, 
principalmente agora que ela se descobriu acometida de 
hipertensão arterial e tem vários casos de AVC na família. 
Na semana passada, N.R. não conseguiu conciliar o sono, 
só pensando no risco de a mãe vir a apresentar um “quadro 
desses”, ou seu marido perder o emprego. 
Vem procurar atendimento porque, além dessa insônia, 
volta a sentir dor de cabeça, cansaço fácil, irritabilidade, 
falta de paciência, diminuição da concentração para a 
leitura e esquecimento de nome de pessoas ou de lugares 
em que guardou seus objetos. Além do mais, se sente 
bastante triste por estar “sentindo tudo isso”.                                                                             

48. A melhor hipótese diagnóstica para N.R. é: 

A) transtorno do pânico. 
B) distimia. 
C) transtorno de ansiedade generalizada.                   
D) depressão unipolar. 
E) transtorno somatoforme. 

Caso clínico da questão 49. 
 

Uma mulher com 75 anos vem apresentando perda 
progressiva da memória e de concentração nos últimos dois 
meses. Está extremamente preocupada com a 
possibilidade de ter doença de Alzheimer, e isso lhe deixa 
muito triste, pesarosa. Relata que cuidar da casa está cada 
vez mais difícil e que seu andar está mais vagaroso, “como 
uma velha”. O exame neurológico mostra um andar lento, 
numa postura inclinada, com diminuição dos movimentos; 
não existe tremor ou rigidez. Na avaliação do estado 
mental, ela está triste, refere temas de abatimento e grande 
apreensão. Responde devagar e tem dificuldades com os 
testes de memória, embora apresente melhoras quando 
recebe estímulos e pistas. 

49. A melhor hipótese para a paciente acima descrita é: 

A) Doença de Parkinson. 
B) Pseudodemência depressiva.      
C) Múltiplos infartos corticais. 
D) Demência hidrocefálica. 
E) Doença de Pick em fase inicial. 

50. Das fontes de ansiedade para a equipe que trabalha 
em pronto-socorro psiquiátrico, a mais importante é: 

A) ausência de programas ambulatoriais e leitos de 
internamento para o caso. 

B) comorbidade entre problemas clínicos e 
psiquiátricos. 

C) possibilidade de suicídio. 
D) internação contra a vontade do paciente.      
E) risco de violência. 

 
 
 




