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 15 QUESTÕES DE PORTUGUÊS

Tenho uma imensa admiração por eles, os escultores das palavras, 

quem, com a arte sagrada de materializar a alma, enriquece as 

outras pessoas sem guardar nada pra si. 

[...] 

Com nossas palavras podemos reivindicar outras relações, outros 

compromissos, outras soluções. Podemos aceitar acordos 

comerciais não tão bons para nós, mas que sejam mais justos. 

Podemos buscar maiores investimentos solidários e menos 

rendimentos especulativos. Podemos oferecer mais diálogo e 

menos imposições pela força. Podemos, sobretudo, não nos 

resignar. 

Porque resignar-se é morrer um pouco, é não fazer uso da 

possibilidade de escolher, é aceitar o silêncio. A palavra, por sua 

vez, precede a ação, prepara o caminho, abre portas. Hoje 

devemos mais que nunca usar a voz para romper grilhões. 

Tenho a profunda convicção de que, quando falamos, estamos 

modificando o mundo. As grandes transformações de nossa 

história sempre foram anunciadas antes. Assim chegou o homem 

à lua, assim caiu o muro de Berlim, assim se acabou com o 

apartheid. Eu espero que assim desapareça também o terrorismo." 
(https://brasil.elpais.com/brasil/2014/07/04/internacional/1404491759_639843.ht

ml Acessado em 02/09/2019)

01- Sobre o texto é correto afirmar que: 

A. Só a força tem regido todas as relações humanas e não há 

meio de dissuadir o ser humano disso. 

B. Falar faz as coisas serem diferentes, por isso os países evi-

tam fechar contratos por esse meio. 

C. O trecho afirma que os contratos comerciais seriam menos 

benéficos se fossem fruto de uma conversa. 

D. A força pode ajudar a resolver todos os problemas comer-

ciais. 

E. Os problemas do mundo devem ser resolvidos pelo poder 

da palavra. 

02- Pela leitura do texto, pode-se concluir que a autora estabeleceu 

como alvo de seu discurso: 

A. O governo de seu país. 

B. Os grupos terroristas. 

C. Os países desenvolvidos. 

D. Países que estabelecem guerras comerciais. 

E. Grupos envolvidos em lobby internacional. 

03- É correto afirmar que a autora do texto, considera que: 

A. O ser humano é fundamentalmente linguístico. 

B. A particularidade do ser humano se deve à força. 

C. O ser humano é essencialmente social, por isso há lugar 

fora da linguagem para observar-se a existência. 

D. A linguagem não pode criar uma realidade. 

E. Linguagem, ação e força são termos opostos e inconciliá-

veis entre si. 

04- Qual das expressões retiradas do texto está no sentido 

conotativo? 

A. “imensa admiração” 

B. “reivindicar outras relações” 

C. “que sejam mais justos” 

D. “menos imposições” 

E. “romper grilhões” 

ESSA QUE EU HEI DE AMAR… 

Essa que eu hei de amar perdidamente um dia 

será tão loura, e clara, e vagarosa, e bela, 

que eu pensarei que é o sol que vem, pela janela, 

trazer luz e calor a essa alma escura e fria. 

E quando ela passar, tudo o que eu não sentia 

da vida há de acordar no coração, que vela… 

E ela irá como o sol, e eu irei atrás dela 

como sombra feliz… — Tudo isso eu me dizia, 

quando alguém me chamou. Olhei: um vulto louro, 

e claro, e vagaroso, e belo, na luz de ouro 

do poente, me dizia adeus, como um sol triste… 

E falou-me de longe: "Eu passei a teu lado, 

mas ias tão perdido em teu sonho dourado, 

meu pobre sonhador, que nem sequer me viste!" 
(ALMEIDA, Guilherme de. Meus versos mais queridos. Rio de Janeiro: 

Ediouro, 1988.)

05- Em qual das alternativas a relação do verso com a figura de 

linguagem está correta? 

A. “Essa que eu hei de amar perdidamente um dia” – hipér-

bole 

B. “que eu pensarei que é o sol que vem, pela janela” – me-

tonímia 

C. “E quando ela passar, tudo o que eu não sentia” – metáfora 

D. “trazer luz e calor a essa alma escura e fria” – comparação 

E. “E falou-me de longe: ‘Eu passei a teu lado’”– prosopo-

peia 

06- No texto: 

A. O eu lírico está perdido ao sol, por isso confunde o verda-

deiro amor. 

B. A mulher amada é comparada ao sol e os termos ‘loura’, 

‘clara’ ilustram isso. 

C. O eu lírico está em delírio e isso explica os pensamentos 

desconectados da realidade. 

D. A mulher amada na verdade é o sol, que o eu lírico deseja 

por estar exposto a um ambiente frio. 

E. O eu lírico relata fatos ocorridos num passado remoto e 

por isso mistura passado e presente. 

07- A forma verbal “hei”: 

A. Está no pretérito perfeito. 

B. É impessoal 

C. Está no futuro do presente 

D. Está no presente do subjuntivo 

E. Está no presente do indicativo 

https://brasil.elpais.com/brasil/2014/07/04/internacional/1404491759_639843.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2014/07/04/internacional/1404491759_639843.html
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08- No verso: 

“trazer luz e calor a essa alma escura e fria.”, 

Identifica-se: 

A. A comparação explícita. 

B. A inversão de pensamento. 

C. A alteração de eu lírico. 

D. A oposição de ideias. 

E. O exagero estilístico. 

09- A última estrofe pode ser considerada: 

A. Uma crítica à idealização do amor. 

B. Uma prova de que o eu lírico está em delírio. 

C. Um recurso metalinguístico. 

D. Uma indicação de que o eu lírico é feminino. 

E. Uma indicação de que o texto é uma prosa poética. 

Em 1968, o arqueólogo suíço Erik Von Däniken publicou o livro 

Eram os Deuses Astronautas?, no qual defende que extraterrestres 

foram responsáveis pela construção das pirâmides egípcias, 

astecas e maias, das linhas de Nazca e dos moais da Ilha de Páscoa. 

Para Däniken, esses seres vindos do espaço eram considerados 

deuses pelos povos antigos que habitavam a Terra – além disso, 

eles teriam cruzado com espécies primatas para dar origem aos 

humanos. 

Para a maioria dos historiadores, as teorias de Däniken não têm 

mérito. Ignoram as práticas culturais, religiosas e sociais dos 

povos antigos, assim como sua capacidade em erguer pirâmides. 

Que, por colossal que tenha sido o trabalho, são uma ideia óbvia: 

uma pirâmide é uma pilha de blocos. É estruturalmente mais 

simples que uma casa com paredes verticais e um teto – como as 

que eram feitas por esses mesmos povos. Além disso, se 

extraterrestres tivessem construído esses monumentos (ou 

visitado a Terra consistentemente), eles certamente teriam deixado 

para trás qualquer vestígio, como ferramentas e materiais. 
(https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/reportagem/pseudo-historia-7-fa-

tos-nunca-aconteceram.phtml) 

10- É possível afirmar que Erik tem credibilidade devido à: 

A. Sua formação como arqueólogo. 

B. Publicação de mais um livro. 

C. Descoberta das linhas de Nazca. 

D. Adoração dos povos antigos pelos extraterrestres. 

E. Descoberta de espécies primatas fruto do cruzamento com 

aliens. 

11- O texto refuta as crenças de Daniken, quando: 

A. Se observa que o livro foi escrito em 1968, época de tec-

nologia muito rudimentar. 

B. Pelas descobertas históricas dos povos que revelam que 

eles já haviam desenvolvido a tecnologia para as constru-

ções citadas. 

C. Se comprova que os extraterrestres construíram as pirâmi-

des do Egito utilizando as técnicas do povo local. 

D. Se restringe aos fósseis encontrados. 

E. Cientistas têm uma crença empírica diferente da dele. 

(BROWNE, Dik. O melhor de Hagar, o horrível 8. Porto Alegre L & PM, 2018 p. 

70)

12- A expressão dos personagens da tirinha pode ser definida pelo 

sentimento de: 

A. Certeza 

B. Medo 

C. Desalento 

D. Alegria 

E. União 

13- O que eles contemplam? 

A. A seca no solo do lugar. 

B. Uma cidade abandonada. 

C. Uma construção em seu início. 

D. A destruição da casa deles. 

E. As ruínas do castelo que procuravam. 

14- O que provoca humor na tira? 

A. A tentativa da personagem de encontrar um aspecto posi-

tivo no que vê. 

B. A ignorância do grupo ao imaginar que encontraria um lo-

cal próspero. 

C. A expressão de tristeza patética nas personagens. 

D. O desejo dos personagens de levar uma vida abastada. 

E. A quantidade de pessoas que queriam viver no local. 

15- A oração “como a gente estava dizendo no outro dia”: 

A. Introduz uma comparação em relação à oração posterior. 

B. Constrói uma circunstância de concordância com a oração 

que a sucede. 

C. Estabelece uma relação de coordenação com a oração su-

bordinada. 

D. Ajuda na compreensão da oração subordinada adverbial 

final. 

E. Mantém o sentido da oração principal. 

https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/almanaque/como-foram-feitas-as-piramides.phtml
https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/reportagem/pseudo-historia-7-fatos-nunca-aconteceram.phtml
https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/reportagem/pseudo-historia-7-fatos-nunca-aconteceram.phtml
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25 QUESTÕES DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

16 – O prazo para se iniciar a quimioprofilaxia para HIV e o tempo 

correto para a utilização dos anti-retrovirais, respectivamente, é 

de: 

A. 24 horas após o estupro e 8 semanas. 

B. 24 horas após o estupro e 4 semanas. 

C. 48 horas após o estupro e 4 semanas. 

D. 72 horas após o estupro e 4 semanas. 

E. 72 horas após o estupro e 8 semanas. 

17 – Na hiperbilirrubinemia neonatal, a cor ictérica só se observa 

quando os níveis excedem: 

A. 1,5 mg/dl. 

B. 2,0 mg/dl. 

C. 2,5 mg/dl. 

D. 4,0 mg/dl. 

E. 5,0 mg/dl. 

18 – Em crianças maiores, as causas da hidrocefalia são 

geralmente adquiridas, estão entre elas, EXCETO: 

A. Hematomas ou coleções subdurais 

B. Macrocefalia constitucional 

C. Desnutrição proteíco-calórica 

D. Encefalopatias tóxicas e metabólicas 

E. Deficiência de vitamina B5

19 – Caracterizam Kwashiorkor, EXCETO: 

A. Edema geralmente generalizado. 

B. Perda moderada de tecido subcutâneo. 

C. Hepatomegalia. 

D. Irritabilidade 

E. Cabelo fraco, seco e descolorido. 

20 – Na cardiotocografia basal ou estimulada (sonora ou 

mecânica), utiliza-se um transdutor externo e o equipamento 

sonar-doppler para o registro do batimento cardíaco fetal. As 

oscilações constituem característica da frequência cardíaca fetal 

humana, estando diretamente relacionadas ao sistema nervoso 

central (SNC). As oscilações do tipo II (ondulatórias) é o padrão 

normal em fetos hígidos; e é quando a amplitude das oscilações: 

A. Têm amplitude inferior a 5bpm. 

B. Situa-se entre 5 e 10bpm. 

C. Varia entre 10 e 25bpm. 

D. Está acima de 25bpm 

E. Possuem ondas em forma de sino, de amplitude de 5 a 

15bpm. 

21 – Existe uma série de testes bioquímicos que são realizados 

com pequena quantidade de urina e que podem proporcionar 

informações úteis nos casos suspeitos. Na prova do nitroso-naftol 

ocorre a reação positiva quando: 

A. Houver alteração no metabolismo da tirosina. 

B. Indicar fenilcetonúria; no entanto, pode ser positiva em 

outras situações, como histidinemia, tirosinemia, alcap-

tonúria e acidemias orgânicas. 

C. Há excreção aumentada de ácidos orgânicos, como 

ocorre na fenilcetonúria e em outras acidemias orgânicas. 

D. Houver casos de cistinúria, homocistinúria e hiperamino-

acidúrias. 

E. Houver a presença de quantidades excessivas de monos-

sacarídios (glicose, galactose, fructose, lactose ou xilu-

lose). 

22 – O quadro clínico da lesão do nervo frênico é caracterizado 

pela paralisia diafragmática; os sinais são, EXCETO: 

A. Cianose. 

B. Respiração paradoxal. 

C. Diminuição dos ruídos respiratórios do lado lesado. 

D. Retração costal. 

E. Desvio do coração e mediastino para o lado paralisado. 

23 – Os antimicrobianos na Doença Diarreica na Infância estão 

indicados nas situações descritas a seguir, em que, após 

reidratação, a criança mantém o estado geral comprometido. No 

caso de contaminação por Shigella, o mais indicado é: 

A. Metronidazol 15 a 20 mg/kg/dia a cada 12 horas, por 7 

dias. 

B. Eritromicina 30 mg/kg/dia a cada 6 horas, por 5 dias (só 

se usado precocemente). 

C. Sulfametoxazol + trimetoprim (SMZ + TMP) 50 

mg/kg/dia a cada 12 horas, por 5 dias. 

D. Metronidazol 40 mg/kg/dia a cada 8 horas, por 10 dias. 

E. Tetraciclina 50 mg/kg/dia a cada 6 horas, por 3 dias (cri-

anças acima de 8 anos). Para crianças abaixo de 8 anos, 

SMZ + TMP 50 mg/kg/dia de sulfa a cada 12 horas, por 

3 dias. 

24 – Na etiologia da hipoglicemia no recém-nascido, ocorrem por 

diminuição da liberação da glicose hepática, EXCETO: 

A. Galactosemia. 

B. Má nutrição intra-uterina. 

C. Pós-maturidade. 

D. Hipotermia severa. 

E. Doenças hepáticas. 

25 – São causas placentárias de policitemia, EXCETO: 

A. Demora no clampeamento do cordão 

B. Transfusão gêmeo-gêmeo 

C. Transfusão materno-fetal 

D. Hiperplasia adrenal congênita 

E. Asfixia perinatal 

26 – São causas de hipermagnesemia neonatal, EXCETO: 

A. Ingestão aumentada 

B. MgSO4 materno para tocólise 

C. Síndrome de Beckwith-Wiedemann 

D. Asfixia 

E. Anúria 
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27 – Refere-se ao quadro laboratorial da Doença de Kawasaki, 

EXCETO: 

A. Leucocitose com desvio para direita. 

B. Aumento do VHS. 

C. Trombocitose no período subagudo. 

D. Aumento moderado nas enzimas hepáticas. 

E. Piúria estéril. 

28 – Sobre os fatores relacionados na patogênese da Displasia 

Broncopulmonar é INCORRETO afirmar: 

A. Prematuridade — deficiência de surfactante e mecanis-

mos antioxidantes. 

B. Barotrauma — secundário à ventilação mecânica com 

pressão positiva. Há associação entre enfisema intersti-

cial e doença pulmonar crônica. 

C. Oxigênio — lesão de endotélio e célula epitelial favore-

cendo extravasamento de proteínas que alteram a tensão 

superficial. 

D. Reação inflamatória — contribui para a broncoconstric-

ção, vasoconstrição e diminuição da permeabilidade vas-

cular. 

E. Nutrição — oferta inadequada de minerais e oligoele-

mentos que participam do sistema antioxidante elevam o 

risco de lesão pulmonar. 

29 – Na forma hepatoesplênica da Esquistossomose Mansoni, 

antes de se proceder ao tratamento específico, são obrigatórios os 

seguintes exames complementares, alguns deles com o fim de 

verificar a associação de formas pulmonares, que inclui, 

EXCETO: 

A. Hemograma e contagem de plaquetas, visando ao diag-

nóstico do hiperesplenismo. 

B. Estudo radiológico do tórax, que evidencia a fibrose pe-

riportal na maioria dos pacientes com a forma Symmers. 

C. Eletrocardiograma, exame obrigatório nos casos de hi-

pertensão pulmonar (cor pulmonale). 

D. Estudo radiológico do esôfago e/ou esofagoscopia, com 

o fim de verificar a presença de varizes. 

E. Provas de função hepática. 

30 – São agentes etiológicos que se correlacionam com achado 

radiológico de cavitação em crianças e adolescentes com HIV, 

EXCETO: 

A. Mycobacterium tuberculosis 

B. Pseuudomonas aeruginosa 

C. Pneumocytis jiroveci 

D. Rhodococcus equi 

E. Norcadia 

31 – Crioprecipitado é o preparado pelo descongelamento de uma 

unidade de PFC a temperaturas entre 1 e 6°C, com a remoção do 

sobrenadante. São suas indicações, EXCETO: 

A. Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia com sangra-

mento ativo ou submetido a procedimentos invasivos. 

B. Hemofilia A na ausência de concentrado de fator VIII re-

combinante. 

C. Doença de von Willebrand não responsiva a acetato de 

desmopressina (DDAVP) e na falta de concentrados do 

fator VIII ricos em multímeros do vWF. 

D. Deficiência de fator XIII. 

E. Reversão urgente de anticoagulação oral, por exemplo, 

sobredose de varfarina. 

32 – Observe as afirmativas quanto aos princípios gerais dos 

distúrbios acidobásicos: 

1. Uma alteração primária de [H+], [HCO3] ou pCO2 resulta em 

um pH anormal. 

2. O organismo apresenta sistemas de tamponamento: tampões 

intra e extracelular (minutos ou horas) e respiratório e renal (horas 

ou dias). 

3. Existem limites nesses diversos tipos de compensação. 

4. O organismo não compensa totalmente os distúrbios 

acidobásicos primários, ou seja, a compensação não normaliza 

totalmente o pH. 

Estão CORRETAS: 

A. Apenas 1, 2 e 3 

B. Apenas 2 e 4 

C. Apenas 1 e 4 

D. Apenas 2 e 3 

E. 1, 2, 3, 4

33 – A investigação de HAS estágio 2 inclui, EXCETO: 

A. Dosagem de renina periférica. 

B. Dosagem de catecolaminas séricas e urinárias: feocromo-

citoma. 

C. Dosagem de ácido vanil-mandélico na urina: feocromo-

citoma. 

D. Uretrocistografia miccional: refluxo vesicoureteral, be-

xiga neurogênica, válvula de uretra posterior. 

E. Cintilografia renal com tecnécio-99 (Tc99) e ácido di-

mercaptosuccínico (DMSA): nefropatia do refluxo, rins 

hiperplásicos, cicatrizes renais. 

34 – São indicações de diálise peritoneal na IRA, EXCETO: 

A. Nefrostomia 

B. Acidose metabólica refratária. 

C. Encefalopatia e pericardite urêmicas. 

D. Síndrome da lise tumoral. 

E. Aumento progressivo de ureia e creatinina. 

35 – A Urticária grave e anafilaxia com choque é uma emergência 

de tratamento hospitalar, se possível em unidade de tratamento 

intensivo (UTI). 

Ainda na sala de emergência, devem ser tomadas medidas que 

possibilitem a transferência do paciente à UTI. Logo, deve-se 

administrar: 

A. Adrenalina em solução milesimal IM 0,3 a 0,5 mL, no 

músculo vastolateral da coxa, podendo ser repetida a 

cada 15 min, associada à prometazina na dose de 1,0 

mg/kg, IM, na dose máxima de 100 mg. 
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B. Adrenalina em solução milesimal IM 0,2 a 0,5 mL, no 

músculo vastolateral da coxa, podendo ser repetida a 

cada 5 min, associada à prometazina na dose de 1,5 

mg/kg, IV, na dose máxima de 60 mg. 

C. Adrenalina em solução milesimal IM 0,1 a 0,3 mL, no 

músculo vastolateral da coxa, podendo ser repetida a 

cada 8 min, associada à prometazina na dose de 0,2 

mg/kg, IM, na dose máxima de 30 mg. 

D. Adrenalina em solução milesimal IM 0,1 a 0,3 mL, no 

músculo vastolateral da coxa, podendo ser repetida a 

cada 5 min, associada à prometazina na dose de 0,5 

mg/kg, IM , na dose máxima de 50 mg. 

E. Adrenalina em solução milesimal IV 0,1 a 0,3 mL, po-

dendo ser repetida a cada 8 min, associada à prometazina 

na dose de 0,5 mg/kg, IV, na dose máxima de 50 mg. 

36 – Quanto à Pericardite Reumática é INCORRETO afirmar: 

A. A pericardite reumática costuma ter evolução benigna. 

B. A dor retroesternal pode ser um sinal do comprometi-

mento pericárdico. 

C. O atrito pericárdico é raramente ouvido e é transitório, 

costumando desaparecer quando se aumenta o derrame, 

que afasta os folhetos pericárdicos. Além disso, a pre-

sença dos sopros provocados pela endocardite torna a 

ausculta do atrito mais difícil. 

D. O derrame pericárdico costuma ser de pouca monta e, ha-

bitualmente se resolve em alguns dias com uso de corti-

cóides. 

E. Caso haja o quadro clínico isolado de pericardite, outra 

etiologia que não a doença reumática deve ser buscada, 

assim como, a presença de sinais de pericardite associa-

dos ao quadro de cardite torna o diagnóstico de cardite 

reumática em atividade extremamente improvável. 

37 – A imunização passiva contra o vírus respiratório sincicial é 

feita com anticorpos monoclonais contra o VRS (palivizumabe), 

na dose de: 

A. 5 mg/kg/dose 

B. 10 mg/kg/dose 

C. 15 mg/kg/dose 

D. 20 mg/kg/dose 

E. 25 mg/kg/dose 

38 – As principais causas da Atelectasia causada pela alteração da 

tensão superficial são, EXCETO: 

A. Doença da membrana hialina (DMH) 

B. Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) 

C. Depressão respiratória no pós-operatório 

D. Pneumonia 

E. Edema pulmonar. 

39 – Quanto à Hemorragia pulmonar no Lúpus Eritematoso 

Sistêmico (LES) é INCORRETO afirmar: 

A. O quadro clínico é representado pelo início súbito de fe-

bre, tosse, escarro hemoptoico e dispneia. 

B. O curso clínico é rapidamente progressivo, em horas ou 

dias, com taquipneia, taquicardia, desconforto respirató-

rio agudo, hipóxia arterial e hemoptise. 

C. Queda súbita da hemoglobina e do hematócrito são su-

gestivos desse diagnóstico, e uma franca hemoptise está 

sempre presente. 

D. À ausculta pulmonar, ocorrem estertores finos, principal-

mente nas bases. 

E. Estudo histopatológico do pulmão demonstra capilarite 

pulmonar com hemorragia alveolar difusa, com eritróci-

tos intactos e macrófagos com hemossiderina no alvéolo. 

40 – A síndrome de Wolf-Parkinson-White na anomalia de 

Ebstein, frequentemente se manifesta por: 

A. Taquicardia paroxística supraventricular. 

B. Insuficiência das valvas atrioventriculares. 

C. Fibrilação ou flutter atrial ou extrassístoles supraventri-

culares. 

D. Alterações congênitas no septo AV associadas a bloqueio 

do ramo esquerdo. 

E. Bloqueio atrioventricular (BAV) total. 






