
Concurso Público

033. Prova Objetiva

Especialista em Saúde I – Médico Homeopata

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 50 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

	 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta 
que você considera correta.

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 3 horas.

	 A saída do candidato da sala será permitida após 
transcorrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

01.04.2012



Folha Intermediária de Respostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia o texto a seguir para responder às questões de números 
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor público na 
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da história. Embora 
as estatísticas completas da arrecadação da União, dos estados e 
municípios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano, 
é razoável estimar que a carga tributária terá subido de 33,56% 
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto é, seguidos 
os critérios oficiais de cálculo, as receitas federais terão crescido 
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadação federal representa cerca de 70% da carga tri-
butária, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente 
para a União. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro 
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em 
31,4% no primeiro ano de Luiz Inácio Lula da Silva. Aumentou, 
portanto, ao menos 30%, desde a estabilização econômica, como 
proporção do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada não se deveu à 
imposição de mais tributos ou a incrementos de alíquotas, afora 
o caso de alguns impostos regulatórios. Poderá também dizer que 
ocorreram reduções de impostos para alguns setores. Ou que parte 
da receita extra veio de renegociações de débitos. Por fim, lembrar 
que a formalização de negócios e empregos destinou mais recursos 
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam 
à realidade, não se pode deduzir que seja apropriada a elevação 
da carga. O aumento é ainda mais impróprio se considerados os 
usos da receita extra.

O governo federal, sem dúvida, poupou mais, aumentando o 
superavit primário. A dívida pública também diminuiu em 2011. 
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita 
e à redução da despesa em itens essenciais, como o investimento 
público. A União evita a elevação de seu endividamento ao custo 
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuição 
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da 
infraestrutura. Além do emprego sofrível do aumento de receita, 
ressalte-se que o presente nível da carga tributária prejudica o bem- 
-estar da população e a competitividade das empresas no mercado 
mundial, pois encarece produtos e serviços do país. Resumindo: 
o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01.	 De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A)	 a carga tributária brasileira está descendente desde o 
governo Lula.

(B)	 no primeiro ano de governo de Fernando Henrique 
Cardoso, a carga tributária era maior que a atual.

(C)	 30% da arrecadação são destinados aos gastos com 
infraestrutura e aumento do superavit.

(D)	 a carga tributária brasileira não cresceu nas últimas 
décadas. Houve apenas supressão da arrecadação.

(E)	 a elevação da carga tem como um dos fatores o aumento 
nos postos de trabalho.

02.	 No trecho – Embora as estatísticas completas da arrecadação 
de União, estados e municípios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, é razoável estimar (...), – o termo 
em destaque pode ser substituído, sem acarretar alteração de 
sentido, por

(A)	 Entretanto.

(B)	 Contudo.

(C)	 Conquanto.

(D)	 Todavia.

(E)	 No entanto.

03.	 Após uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, é 
possível afirmar que

(A)	 as receitas do governo federal retraíram se comparadas 
à criação de empregos.

(B)	 a arrecadação federal representa mais de dois terços da 
carga tributária brasileira.

(C)	 a constante ampliação da carga tributária impulsiona a 
competitividade da atividade produtiva.

(D)	 a economia cresceu quatro vezes se comparada aos 
governos anteriores.

(E)	 as receitas dos estados compõem mais da metade da carga 
tributária da arrecadação federal.

04.	 Em – ... o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar. – o 
termo em destaque pode ser substituído, sem alteração de 
sentido, por

(A)	 imposto.

(B)	 sistema.

(C)	 maquinário.

(D)	 turbilhão.

(E)	 princípio.

05.	 Assinale a alternativa que apresenta o trecho – Poderá também 
dizer que ocorreram reduções de impostos para alguns setores. 
– reescrito de acordo com a norma-padrão e sem alteração de 
sentido.

(A)	 Poderá também dizer que houve reduções de impostos 
para alguns setores.

(B)	 Poderá também dizer que ocorrera reduções de impostos 
para alguns setores.

(C)	 Poderá também dizer que houveram reduções de impostos 
para alguns setores.

(D)	 Poderá também dizer que ocorrerão reduções de impostos 
para alguns setores.

(E)	 Poderá também dizer que haveria reduções de impostos 
para alguns setores.
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06.	 Assinale a alternativa que apresenta o trecho – A parcela da 
renda nacional repassada ao setor público na forma de tributos 
foi, no ano passado, a maior da história. – reescrito e pontuado 
de acordo com a norma-padrão e sem alteração de sentido.
(A)	 No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao 

setor público na forma de tributos foi, a maior da história.
(B)	 A parcela da renda nacional repassada ao setor público; 

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da 
história.

(C)	 No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao 
setor público na forma de tributos foi, a maior da história.

(D)	 No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada 
ao setor público na forma de tributos, foi a maior da 
história.

(E)	 A parcela da renda nacional, foi a maior da história, 
repassada no ano passado, ao setor público: na forma de 
tributos?

Leia a tira a seguir para responder às questões de números 07 e 08.

VOCÊ TEM
UMA COLEÇÃO

DE QUADRINHOS
FANTÁSTICA,

CHARLIE BROWN.

“ ” “
” “ ” “

”

GUERRA REVOLUCIONÁRIA , GUERRA
DE 1812 , GUERRA CIVIL , PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOS .

A

“ ”
“ ”

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ,
GUERRA COREANA ...

A PRÓXIMA EDIÇÃO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07.	 De acordo com o quadrinho, é possível afirmar que
(A)	 a coleção de Charlie Brown não segue uma linha temática 

específica, pois não há relação entre os títulos.
(B)	 o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os títulos 

cômicos dos quadrinhos da coleção.
(C)	 o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-

sibilidade de haver uma próxima edição fantástica.
(D)	 o amigo de Charlie Brown tece comentário aviltante 

diante da qualidade da coleção de quadrinhos.
(E)	 Charlie Brown preocupa-se com uma próxima eventual 

guerra que possa vir a ocorrer.

08.	 Assinale a alternativa correta para a fala do último quadrinho 
que mantenha a norma-padrão e não acarrete mudança de 
sentido.
(A)	 Preocupe-me, realmente, a próxima edição.
(B)	 Realmente, preocupa-te a próxima edição.
(C)	 Preocupa-me, realmente, a próxima edição.
(D)	 Me preocupa, realmente, a próxima edição.
(E)	 Realmente, a próxima edição preocupara a mim.

Leia o poema a seguir para responder às questões de números 
09 e 10.

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.
A tarde cinzenta andava atrás dela
como um triste gato de feltro e flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela
é a maior do mundo, segundo se diz.
E não só maior – mas alegre e bela:
é a cidade chamada Paris.
(...)
Nas mãos, uma chave – de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? –
Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecília Meireles, Poesias Completas – Viagem, 1939)

09.	 De acordo com o poema, é possível afirmar que

(A)	 a velhinha e o clima vespertino não combinavam com a 
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B)	 a riqueza da cidade é evidente por meio da descrição que 
é feita da velhinha no banco.

(C)	 havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava 
jovialidade e ter saúde.

(D)	 a cidade de Paris não é apenas maior que as outras mas 
é também a mais soberba e mais ilustrada.

(E)	 havia um gato próximo a uma senhora que estava sentada 
num banco em uma praça na cidade de Paris.

10.	 Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com 
o mesmo sentido atribuído na poesia.

(A)	 Se a apólice não for paga, a empresa cancela o seguro.

(B)	 A viela mais charmosa de Paris é a Chevalier de la Barre.

(C)	 Aquele não era o mesmo corredor que havia vencido a 
maratona do ano anterior.

(D)	 Cada time de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E)	 O banco quebrou por ingerência e todos do mercado 
financeiro ficaram preocupadíssimos.
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Política de Saúde

11.	 Assinale a alternativa correta.

(A)	 Um dos objetivos do Sistema Único de Saúde (SUS) é a 
identificação e divulgação dos fatores condicionantes e 
determinantes da saúde.

(B)	 No âmbito do SUS, as ações em saúde do trabalhador 
estão focadas nos procedimentos de vacinação, particu-
larmente a antitetânica.

(C)	 A vigilância epidemiológica, sob a tutela do SUS, com-
preende 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.

(D)	 Conforme consta dos Princípios e Diretrizes do SUS, a 
universalidade de acesso aos serviços de saúde ocorre 
essencialmente na atenção básica, preservando os outros 
níveis de atenção do uso abusivo e desnecessário.

(E)	 Está restrita ao âmbito do SUS a organização das ações e 
serviços de saúde de forma regionalizada e hierarquizada, 
em níveis de complexidade crescente, dispensando-se 
dessa obrigação a iniciativa privada cuja participação é 
complementar.

12.	 Uma combinação de critérios define o repasse regular e au-
tomático de recursos para a cobertura de ações de serviços 
de saúde nos municípios. Dois deles são

(A)	 o perfil epidemiológico da população e a taxa de morta-
lidade nos últimos 2 anos.

(B)	 o perfil demográfico da região e o número de afastamen-
tos previdenciários.

(C)	 o perfil demográfico da região e o perfil epidemiológico 
da população a ser coberta.

(D)	 o número de nascidos vivos e a constituição do conselho 
de saúde local.

(E)	 a constituição do conselho e da conferência de saúde, 
com participação de representantes da câmara municipal, 
hospitais, entidades religiosas e filantrópicas.

13.	 Segundo a Constituição Federal do Brasil,

(A)	 a assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

(B)	 as instituições privadas poderão participar de forma com-
plementar do sistema único de saúde, segundo diretrizes 
da Agência Nacional de Saúde Suplementar.

(C)	 o auxílio ou subvenção de recursos públicos para as 
instituições privadas com fins lucrativos só podem ser 
repassados mediante licitação pública.

(D)	 as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos não 
podem realizar convênio ou contrato direto com o SUS, 
sendo necessária a intermediação da Previdência Social.

(E)	 cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego regulamentar 
a assistência à saúde do trabalhador.

14.	 A atenção básica no SUS, em relação à saúde, é caracterizada 
pelo desenvolvimento de um conjunto de ações, no âmbito 
individual e coletivo, de

	 I.	promoção;
	II.	proteção;
	III.	prevenção de agravos;
	IV.	diagnóstico;
	 V.	tratamento;
	VI.	reabilitação.

Está correto o contido em

(A)	 I e II, apenas.

(B)	 I, II e VI, apenas.

(C)	 III, IV e V, apenas.

(D)	 IV, V e VI, apenas.

(E)	 I, II, III, IV, V e VI.

15.	 O Conselho de Saúde, um instrumento de participação popular 
e controle social na gestão dos recursos municipais de saúde,

(A)	 resultou de reivindicação dos movimentos médicos da 
década de 1950.

(B)	 tem sua origem ligada ao movimento de reforma sanitária 
e à VIII Conferência Nacional de Saúde.

(C)	 foi implantado no Estado Novo na década de 1940.

(D)	 foi imposto, por negociação coletiva, pelo movimento 
sindical na década de 1970.

(E)	 foi criado em 1990 para controlar as despesas hospitalares 
dos governos municipais.

16.	 Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Saúde 
que devem incorporar informações de interesse da Saúde do 
Trabalhador estão:

	 I.	Sistema de Informações de Mortalidade (SIM);
	II.	Sistema de Informações Geográficas (SIG);
	III.	Sistema de Informações de Atenção Básica (SIAB);
	IV.	Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
	 V.	Sistema de Registros de Planos ou Seguros de Saúde 

(RPS).

Está correto apenas o contido em

(A)	 I e II.

(B)	 III e IV.

(C)	 IV e V.

(D)	 I, III e IV.

(E)	 II, III e V.
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17.	 São indicadores de saúde:
	 I.	aqueles que tentam traduzir a saúde ou sua falta em um 

grupo populacional. Exemplo: a razão de mortalidade 
proporcional;

	II.	aqueles que se referem às condições do meio e que têm 
influência sobre a saúde. Exemplo: saneamento básico;

	III.	aqueles que procuram medir os recursos materiais e 
humanos relacionados às atividades de saúde. Exemplo: 
número de unidades básicas de saúde.

Está correto o contido em
(A)	 I, apenas.
(B)	 II, apenas.
(C)	 I e II, apenas.
(D)	 II e III, apenas.
(E)	 I, II e III.

18.	 A Atenção Básica
(A)	 não tem definidas áreas estratégicas de atuação em razão 

de sua disseminação por todo o território nacional.
(B)	 não se integra com os instrumentos de vigilância à saúde 

por sua característica de microcapilaridade funcional.
(C)	 tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para 

sua organização, de acordo com os preceitos do SUS.
(D)	 foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda 

para o nível terciário de atendimento, correspondente 
ao de alta complexidade.

(E)	 por sua universalidade, deve ter o planejamento e a progra-
mação centralizados, sem vínculos com bases territoriais.

19.	 No preenchimento da Declaração de Óbito,
(A)	 não é obrigatório o registro da causa do óbito para os 

casos de crianças menores de 6 meses.
(B)	 as circunstâncias do acidente ou violência que produzi-

ram a lesão fatal não podem ser consideradas como causa 
básica.

(C)	 a causa básica não precisa ser, necessariamente, associada 
diretamente à morte.

(D)	 a causa básica é a doença ou lesão que iniciou a cadeia de 
acontecimentos patológicos que conduziram diretamente 
à morte.

(E)	 para óbitos naturais ocorridos em estabelecimentos de 
saúde, a 1.ª das quatro vias obrigatórias é entregue aos 
familiares para a obtenção da certidão de óbito.

20.	 A notificação compulsória de doenças, segundo o Ministério 
da Saúde, é obrigatória
(A)	 apenas para os médicos.
(B)	 apenas para os médicos de qualquer serviço público de saúde.
(C)	 apenas para os funcionários de unidades de vigilância 

epidemiológica.
(D)	 para qualquer cidadão comum.
(E)	 para todos os profissionais de saúde, como médicos, en-

fermeiros, odontólogos, médicos veterinários, biólogos, 
biomédicos e farmacêuticos.

Conhecimentos Específicos

21.	 Considere o seguinte caso clínico: rancoroso, com desejo de 
vingança, tem ataques de raiva; impetuoso, pode chegar a 
ter acessos de fúria, com ódio às pessoas que o ofendem, 
não se comovendo com tentativas de desculpas. Pelo olhar 
das pessoas, ele conclui que elas têm pena dele devido ao 
seu infortúnio e chora. Apresenta desconfiança de sua força. 
Fica, durante horas, imerso em pensamentos sobre o que 
será dele, remoendo pensamentos do passado. Quando está 
só, inquieta-se por si mesmo e tem que chorar. Apresenta so-
nhos confusos sobre crimes. Desejo de comer salgados e sal.  
O medicamento, nesse caso, deve ser:

(A)	 Mercurius solubilis.

(B)	 Lycopodium clavatum.

(C)	 Lachesis muta.

(D)	  Natrum muriaticum.

(E)	 Sulphur.

22.	 Criança apresenta o seguinte quadro clínico: fontanelas que 
tardam a fechar; gânglios cervicais; crosta láctea; eczema 
úmido na cabeça; transpiração fácil, parcial, profusa, na ca-
beça. É friorento e sensível ao frio. A digestão é lenta, com 
plenitude gástrica, melhora por estar constipado; tem desejo 
de comer ovos e coisas indigestas. Aprendeu a caminhar tarde. 
O medicamento indicado, neste caso, é:

(A)	 Sulphur.

(B)	 Tuberculinum.

(C)	 Veratrum album.

(D)	 Lycopodium clavatum.

(E)	 Calcarea carbonica.

23.	 Paciente dispéptico crônico apresenta dificuldade em digerir 
e desejo de alimentos condimentados. Vômitos ácidos, pi-
rose, sensação dolorosa e pesada no estômago uma a duas 
horas após comer, deve afrouxar a roupa; sonolência, torpor, 
incapacidade para o trabalho após as refeições; alterações 
gástricas; abuso de café, álcool e carne; preocupações com os 
negócios; tem uma vida sedentária, fadiga; prematuramente 
envelhecido. Seus sintomas são agravados pelo frio.

O medicamento correto para esse caso é:

(A)	 Lycopodium clavatum.

(B)	 Veratrum album.

(C)	 Nux vomica.

(D)	 Arsenicum album.

(E)	 Sulphur.
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24.	 Pode ter febre após vacinação. Agrava pelo frio e umidade. 
Paciente com ideias fixas. Tem ilusão de que há qualquer 
coisa viva no abdome. Crê que existe influência de um ser 
superior. Acredita que seu corpo é de vidro, muito frágil e 
que deve quebrar ao menor choque. Esses sintomas preveem 
o medicamento:
(A)	 Sulphur.
(B)	 Lachesis.
(C)	 Thuya occidentalis.
(D)	 Tuberculinum.
(E)	 Calcarea carbonica.

25.	 Paciente apresenta intensa prostração, com fraqueza, colapso. 
Tem sensação de frio generalizado em toda superfície do corpo, 
com suor frio na fronte. Apresenta delírios com desejo de cortar 
e rasgar suas roupas. Imagina ser Cristo ressuscitado; que é um 
príncipe; que está grávida. Diante desses sintomas, o medica-
mento, que também é usado no tratamento de cólera, é:
(A)	 Arsenicum album.
(B)	 Mercurius solubilis.
(C)	 Lachesis muta.
(D)	 AtropaBelladonna.
(E)	 Veratrum album.

26.	 Relacione os miasmas com os medicamentos e assinale a 
alternativa correta.

(1)  Psora. (I)  Sulphur.

(2)  Sicose. (II)  Mercurius solubilis.

(3)  Siphylis. (III)  Thuya occidentalis.

(A)	 1-II;	 2-III;	 3-I.
(B)	 1-I;	 2-II;	 3-III.
(C)	 1-I;	 2-III;	 3-II.
(D)	 1-III;	 2-I;	 3-II.
(E)	 1-III; 	2-II;	 3-I.

27.	 O medicamento a seguir é bem indicado quando o remédio 
cuidadosamente selecionado falha em produzir um efeito 
favorável, especialmente nas doenças agudas; serve fre-
quentemente para despertar os poderes reativos do sistema. 
Aclara o caso. Produz patogenesias que se assemelham à 
Psora, com manifestações especialmente centrífugas, por 
meio de emunctórios normais: rins, intestinos ou pele, 
caracterizando-se estas eliminações pela modificação da 
quantidade, qualidade, periodicidade e alternância, como 
repercussão cíclica do esforço central de rejeição de toxinas. 
Trata-se de
(A)	 Tuberculinum.
(B)	 Carcinosinum.
(C)	 Thuya occidentalis.
(D)	 Mercurius solubilis.
(E)	 Sulphur.

28.	 Remédio de Hahnemann contra a Siphylis e as doenças do 
trato geniturinário. O efeito causado por ele é língua grande, 
flácida, exibindo marcas dos dentes, dolorida, com úlceras, 
úmida, com sede intensa e salivação abundante. Trata-se do 
medicamento:

(A)	 Sulphur.

(B)	 Carcinosinum.

(C)	 Tuberculinum.

(D)	 Thuya occidentalis.

(E)	 Mercurius solubilis.

29.	 Paciente apresenta diarreia cedo, pela manhã, súbita, impe-
rativa. Eczema, com prurido intenso, que piora à noite ao 
se despir, por se banhar. Furúnculos no nariz. Resfria-se 
facilmente. Refere dor de cabeça, como um aro apertando ao 
redor. Tem antecedentes familiares de tuberculose. O melhor 
remédio selecionado falhou em curar ou melhorar os sintomas 
do paciente. O medicamento que deve ser prescrito é:

(A)	 Sulphur.

(B)	 Tuberculinum.

(C)	 Phosphorus.

(D)	 Carcinosinum.

(E)	 Natrum muriaticum.

30.	 A doença medicinal, que é muito semelhante à doença original, 
e a sobrepassa um pouco em intensidade, chama-se, também,

(A)	 patogenesia.

(B)	 homeopatia.

(C)	 isopatia.

(D)	 agravação homeopática.

(E)	 enantiopatia.

31.	 Para a homeopatia,

(A)	 a única missão do médico é curar lentamente.

(B)	 a mais alta e única missão do médico é restabelecer a 
saúde nos doentes, que é o que se chama de curar.

(C)	 as mudanças teciduais são tudo o que há de enfermo no 
homem.

(D)	 drogas em estado natural podem curar o enfermo, e as 
mudanças que elas provocam são reais, não são apenas 
aparentes.

(E)	 o homeopata não observa mudanças como resultado do 
uso de medicamento potencializado.
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32.	 O uso de substâncias que produzem no homem “são” (sau-
dável) manifestações semelhantes àquelas apresentadas 
pelo doente (como por exemplo, o uso de Digitalis para 
cardiopatias), refere se à

(A)	 enantiopatia.

(B)	 homeopatia.

(C)	 alopatia.

(D)	 isopatia.

(E)	 tautoterapia.

33.	 Hahnemann admitiu, muito antes da era bacteriológica, a 
existência de minúsculos e invisíveis seres vivos como fatores 
causais de doenças infecciosas cuja denominação foi adotada 
por analogia às emanações do pântano, algo suspenso no ar, 
contagioso, que transmite doença. O termo usado por ele é:

(A)	 miasma.

(B)	 patogenesia.

(C)	 força vital.

(D)	 idiossincrasia.

(E)	 noxa.

34.	 “O poder curativo dos medicamentos depende, portanto, de 
seus sintomas, semelhantes aos da doença, mas superiores em 
força, de modo que cada caso individual de doença é mais 
certa, radical, rápida e permanentemente eliminado e remo-
vido apenas por um remédio capaz de produzir no organismo 
humano, da maneira mais completa e semelhante, a totalidade 
dos seus sintomas, que são, ao mesmo tempo, mais fortes que 
a doença.” (Parágrafo 27 do “Organon da Arte de Curar”, de 
Hahnemann)

O texto refere-se

(A)	 à Lei dos Semelhantes.

(B)	 à Lei de Hering.

(C)	 à Lei das Assinaturas.

(D)	 a Lições de Kent.

(E)	 à Energia Vital.

35.	 É adotado um único medicamento no caso clínico. Os segui-
dores de Kent, além de remédio único, exigem dose única e 
potência alta. Usa-se, para esse caso, na homeopatia, o termo

(A)	 complexismo.

(B)	 alternismo.

(C)	 pluralismo.

(D)	 medicamento similar.

(E)	 unicismo.

36.	 Na homeopatia, após a primeira prescrição, a segunda seria:

(A)	 o segundo medicamento utilizado, em dose única.

(B)	 a prescrição da segunda consulta.

(C)	 uso de um novo medicamento no retorno.

(D)	 tecnicamente falando, a prescrição que vem depois da-
quela que agiu.

(E)	 o mesmo medicamento, com uma potência mais alta do 
que o anterior.

37.	 Assinale a alternativa que mostra o que o médico homeopata 
deve observar e valorizar durante a anamnese.

(A)	 Durante a investigação de um estado de doença crônica, 
não é necessário pesar as circunstâncias particulares nas 
quais o paciente pode se encontrar, em relação às ocupa-
ções ordinárias, modo de vida e situação doméstica.

(B)	 A queixa e duração, história pregressa da moléstia atual, 
os antecedentes pessoais e os antecedentes familiares, o 
interrogatório sobre os diversos aparelhos, os sintomas 
mentais, gerais e particulares ou locais modalizados são 
importantes na tomada do caso.

(C)	 Os dados pessoais, as últimas medicações homeopáticas e 
alopáticas; os antecedentes familiares não são importantes 
durante a ananmnese homeopática no quadro agudo.

(D)	 O médico não deve ter a imagem diante dos olhos a fim 
de servir como base para o tratamento, especialmente 
quando a doença é crônica. Ele não deve retirar as ca-
racterísticas marcantes.

(E)	 As eliminações: náuseas e vômitos, os desejos, aversões 
e agravações alimentares e a sede não devem ser ques-
tionados e modalizados nos quadros agudos.

38.	 Após a anamnese homeopática e a hierarquização, pode-se 
afirmar que os sintomas

(A)	 incomuns, característicos, repetidos, antigos, inexplicáveis, 
acentuados, diferentes, raros, estranhos e peculiares não são 
importantes.

(B)	 da imaginação não são importantes na hierarquização 
dos sintomas.

(C)	 biopatográficos (transtornos por) são extraídos da história 
e não são importantes.

(D)	 gerais modalizados: sede, febre, calafrios, apetite, desejos 
e aversões alimentares, sono, menstruação, características 
das eliminações são importantes.

(E)	 localizados sempre são os mais importantes da história 
clínica.

39.	 Quanto à noxa, é correto afirmar:

(A)	 é sinônimo de idiossincrasia.

(B)	 são somente alterações por fatores climáticos (frio, umi-
dade, calor extremo).

(C)	 é sinônimo de patogenesia.

(D)	 é um agente patógeno, causa ocasional, fator desencadeante, 
agente morbígeno.

(E)	 é igual à enfermidade.
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40.	 Pode-se dizer que, nas doenças crônicas em que foram supri-
midos sintomas superficiais, eliminações e processos lo-
calizados, houve reversão da força mórbida a planos mais 
profundos. O termo correto para essa situação é:

(A)	 idiossincrasia.

(B)	 metástase mórbida.

(C)	 suscetibilidade.

(D)	 patogenesia.

(E)	 noxa.

41.	 Relacione a descrição com o miasma.

(I) �É a causa fundamental de todas as 
doenças. Provoca alteração no ego, 
como ansiedade, medo e angústia 
existencial. Afeta a emotividade. 
Inicialmente foi atribuída uma 
etiologia definida para esse miasma: 
escabiótica.

(1) Psora.

(II) �História pregressa de vacinas 
repetidas, gonorreia mal curada, 
ideias fixas com tendência a 
depressão; propensão a formações 
de tumores císticos; suores oleosos, 
fétidos, irritantes; palidez sem 
anemia. Foi atribuída causa desse 
miasma, inicialmente, à blenorragia.

(2) Sicose.

(III) �Distúrbios de intelecto, reações 
agressivas-destrutivas contra 
si mesmo e outros. Afeta a 
inteligência. Para Hahnemann, 
era enfermidade venérea, sendo o 
cancro ou ulceração sua expressão 
clínica exterior. Origem inicial: 
sifilítica.

(3) Siphylis.

(A)	 I-1; II-3; III-2.

(B)	 I-2; II-3; III-1.

(C)	 I-2; II-1; III-3.

(D)	 I-1; II-2; III-3.

(E)	 I-3; II-2; III-1.

42.	 O miasma, que é a causa básica, é a desordem primitiva ou 
primária da raça humana. É a mais antiga expressão das 
doenças representando esse início vital. Tornou-se a mãe de 
todas as doenças crônicas do homem. Pode ser dito que re-
presenta 7/8 das moléstias crônicas existentes nos dias atuais. 
O miasma em questão é:

(A)	 sicose.

(B)	 siphilis.

(C)	 psora.

(D)	 cancerinismo.

(E)	 tuberculismo.

43.	 Em relação à Força Vital, pode-se afirmar que
(A)	 no estado de saúde, a Força Vital não mantém o organismo 

em harmonia.
(B)	 no estado de doença, a Força Vital não sofre o desvio 

imprimido pelo agente mórbido.
(C)	 sendo visível, a Força Vital é reconhecível pelas mani-

festações anormais que se desenvolvem em consequência 
da sua perturbação pelo fator mórbido.

(D)	 se revela ao médico por sinais e sintomas, e a identi-
ficação do conjunto desses não é imprescindível para 
transformar a doença em saúde.

(E)	 a doença consiste numa alteração dinâmica da Força Vital 
que se traduz por sintomas.

44.	 Paciente vem apresentando dor retroesternal há meses, com 
sensação de que o coração vai parar de bater. Tem dores 
ósseas noturnas. Estado depressivo há seis meses, após 
separação por decepção amorosa. Isola-se imaginando que 
perdeu o afeto de seus amigos e que descuidou de seus 
deveres. Cólera violenta. Pensa em suicídio, como se atirar 
pela janela. Refere que teve sífilis na adolescência. O me-
dicamento indicado, neste caso, é:
(A)	 Natrum muriaticum.
(B)	 Arsenicum album.
(C)	 Aurum metallicum.
(D)	 Pulsatilla nigricans.
(E)	 Lachesis muta.

45.	 Correlacione os sintomas dos casos clínicos com os medica-
mentos.

(I) �Respira pela boca, febre com calafrios, 
que se agrava entre 16 e 20 horas,  
dor de garganta, que começa à direita, 
estende-se para o lado esquerdo, 
melhora com bebidas quentes  
(os sintomas dispépticos também), 
apetite intenso, saciado rapidamente. 
Não tolera contradição.

(1) �Mercurius 
solubilis.

(II) �Alterações na garganta com secreção 
do lado esquerdo, que se agravam 
com bebidas quentes, sensação de 
constrição, espasmo e sufoco enquanto 
dorme. Não suporta roupa apertada. 
Medo de ladrões.

(2) �Lycopodium 
clavatum

(III) �Alterações na garganta com sialorreia, 
língua com marca dos dentes; 
pensamento e tendência ao suicídio; 
impulso de matar os outros pela menor 
ofensa; deseja viajar. Indiferença em 
relação aos seus familiares; desejo de 
pão com manteiga; suores profusos 
noturnos que não proporcionam alívio; 
piora com temperaturas extremas.

(3) �Lachesis 
muta.

(A)	 I - 2;  II - 3;  III - 1.
(B)	 I - 1;  II - 3;  III - 2.
(C)	 I - 2;  II - 1;  III - 3.
(D)	 I - 1;  II - 2;  III - 3.
(E)	 I - 3;  II - 2;  III - 1.
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46.	 Paciente que apresenta grande ansiedade e agitação física e 
psíquica; imensa fraqueza e prostração; tosse com pouca 
secreção, queimante, a asma piora deitado, com agravação 
após a meia-noite. Piora com aplicações frias e melhora com 
aplicações quentes. Tem medo da morte; agitação à noite, 
ansiedade, muda de lugar. O medicamento indicado, nesse 
caso, é:

(A)	 Arsenicum album.

(B)	 Aconitum napellus.

(C)	 Belladonna.

(D)	 Nux vomica.

(E)	 Pulsatilla nigricans.

47.	 Caso clínico: paciente chora com facilidade, nervosa, agitada, 
caprichosa; dócil, fácil de ser convencida e conduzir. Facil-
mente irritável, mas não agressiva; por qualquer motivo se 
ofende e sempre pensa que os outros não lhe dão atenção. 
Sente muita tristeza, melancolia. O medicamento adequado é

(A)	 Phosphorus.

(B)	 Natrum muriaticum.

(C)	 Pulsatilla nigricans.

(D)	 Carcinosinum.

(E)	 Tuberculinum.

48.	 Os sintomas gerais bem modalizados, como a sede, podem 
ajudar na escolha do medicamento. Febre com sede constante, 
que melhora momentaneamente ao beber, mas quando a bebi-
da esquenta no estômago, o doente vomita, deseja bebidas e 
alimentos frios. Paciente hipersensível a estímulos externos; 
medo de tempestades e de morrer. Afetuoso, sentimental, 
compassivo, pode ter apatia e indiferença, grande desejo de 
companhia, piora estando sozinho.

O medicamento, nesse caso, é:

(A)	 Arsenicum album.

(B)	 Aconitum napellus.

(C)	 Phosphorus.

(D)	 Belladonna.

(E)	 Carcinosinum.

49.	 Os sintomas mentais são importantes, alguns são considerados 
Keynotes, pois são raros.

Grande medo e ansiedade mental. Prevê o momento de sua 
morte. Esses sintomas mentais são provocados pelo medi-
camento

(A)	 Arnica montana.

(B)	 Aconitum napellus.

(C)	 Natrum muriaticum.

(D)	 Thuya occidentalis.

(E)	 Veratrum album.

50.	 O paciente tem a sensação de que a cama é dura, diz que está 
bem, estando doente. Sua influência especial sobre a fibra 
muscular determina transtornos circulatórios em artérias e 
capilares. O medicamento, nesse caso, é usado em casos de 
hematomas e fraturas. Trata-se de

(A)	 Arnica montana.

(B)	 Arsenicum album.

(C)	 Aconitum napellus.

(D)	 Pulsatilla nigricans.

(E)	 Lachesis muta.
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