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PRETA); 

2. O Cartão-Resposta tem, obrigatoriamente, de ser assinado. Esse Cartão-Resposta não poderá ser substituído, portanto, não o rasure nem o 

amasse; 

3. A DURAÇÃO DA PROVA é de 3 horas, incluído o tempo para preenchimento do Cartão-Resposta; 

4. Na prova há 40 questões de múltipla escolha, com cinco opções: A, B, C, D e E; 

5. Durante a prova, não será admitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos, tampouco será permitido o uso de 

qualquer tipo de aparelho eletrônico (Calculadora, Celulares e etc.); 

6. Só será permitido ao candidato entregar sua prova escrita após 45 (quarenta e cinco) minutos do seu início; 

7. Só será permitido ao Candidato sair portando o Caderno de questões, após decorridos 2:40 (duas horas e quarenta minutos), após o efetivo 

início das provas; 

8. O candidato somente poderá ausentar-se temporariamente da sala de provas, durante sua realização, acompanhado de um fiscal; 

9. Os 03 (três) últimos candidatos em cada sala de prova, somente poderão entregar a respectiva prova e retirarem-se do local simultaneamente, 

após assinarem o lacre dos envelopes dos cartões resposta, juntamente com os fiscais de sala; 

10. Será excluído do Concurso Publico o candidato que descumprir os itens acima. 
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15 QUESTÕES DE PORTUGUÊS  

 

"Nos dois últimos séculos [XIX e XX], no tocante a discursos 

apologéticos sobre a democracia, jamais esteve ausente o 

argumento segundo o qual o único modo de fazer com que um 

súdito transforme -se em cidadão é que  a educação para a 

democracia surgiria no próprio exercício da prática democrática. 

Concomitantemente, não antes. 

Um dos trechos mais exemplares a esse respeito é o que se 

encontra no capítulo sobre a melhor forma de governo da 

Considerações sobre o Governo Representativo de John Stuart 

Mill, na passagem em que ele divide os cidadãos em ativos e 

passivos: em geral, os governantes preferem os segundos (pois é 

mais fácil dominar súditos dóceis ou indiferentes), mas a 

democracia necessita dos primeiros. Se devessem prevalecer os 

cidadãos passivos, ele conclui, os governantes acabariam 

prazerosamente por transformar seus súditos num bando de 

ovelhas dedicadas tão somente pastando o capim , lado a lado  (e 

a não reclamar, acrescento eu, nem mesmo quando o capim é 

escasso). Isso o levava a propor a extensão do sufrágio às classes 

populares, com base no argumento de que um dos remédios contra 

a tirania das maiorias encontra-se exatamente na promoção da 

participação eleitoral não só das classes acomodadas (que 

constituem sempre uma minoria e tendem a assegurar os próprios 

interesses), mas também das classes populares. Stuart Mill dizia: 

a participação eleitoral tem um grande valor educativo. 
 

(BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986. 
p. 31-32.) 

 

01- Segundo o texto, o cidadão passivo:  

 

A. É o indivíduo que conhece a cena política,  mas fica indi-

ferente a ela. 

B. Reivindica e aceita o que acontece na cena política.  

C. Demonstra indignação e age com destreza, pois desco-

nhece o cenário político em que está inserido. 

D. Desconhece a trama política e as forças que atuam na so-

ciedade. 

E. Não sabe o que está acontecendo na cena política e se isola 

da maioria que a conhece. 

 

02- Bobbio afirma que Sutart Mill: 

 

A. Acreditava que diante da passividade do súdito, só o su-

frágio o renderia. 

B. Afirmava que o sufrágio elitizado, tornava os cidadãos 

acomodados e passivos. 

C. Desejava conferir às classes menos abastadas participação 

eleitoral. 

D. Pensava que elegendo representantes de acordo com sua 

conveniência os cidadãos se acomodaram e não reivindi-

caram o fim da fome. 

E. Acreditava que os súditos dóceis eram mais interessantes 

à democracia,  já que participariam ativamente das deci-

sões políticas de onde viviam. 

 

 

 

 

 

 

03- Para Bobbio, adotar a prática de Stuart Mill: 

 

A. Educa para a democracia, capacitando as classes popula-

res a eleger os representantes que mais lhes convêm.  

B. Mobiliza os cidadãos para que eles conservem as vanta-

gens de cada minoria a que pertencem. 

C. Cria a ditadura da maioria, por meio da extensão do sufrá-

gio às classes populares. 

D. Gera desejo de exclusividade das classes acomodadas. 

E. Cria um recorte social formador de indivíduos que não rei-

vindicam. 

 

04- Pode-se afirmar que Stuart Mill defendia: 

 

A. A expressão das massas. 

B. O fim das classes acomodadas. 

C. O voto feminino. 

D. A igualdade para as classes acomodadas. 

E. O cidadão ativo no ambiente familiar. 

 

05- Assinale a alternativa correta: 

 

A. Apologéticos – críticos  

B. Concomitantemente – ao mesmo tempo 

C. Indiferentes – arredios 

D. Súditos – empregados  

E. Prazerosamente – com reverência 

 

06- São acentuadas pela mesma regra:  

 

A. apologéticos e próprios  

B. sufrágio e súditos  

C. democrática e dóceis  

D. exercício e remédios  

E. capítulo e também  

 

07- Assinale a alternativa correta sobre a ausência de crase nos 

trechos: 

 

A. no tocante a discursos apologéticos sobre a democracia – 

não há crase após verbos seguidos de palavras masculinas. 

B. Um dos trechos mais exemplares a esse respeito – não há 

crase na próclise.  

C. bando de ovelhas dedicadas tão somente pastando o capim 

, lado a lado  - não há crase diante de palavras repetidas. 

D. Isso o levava a propor a extensão do sufrágio – não há 

crase diante de palavras femininas. 

E. e tendem a assegurar os próprios interesses – não há crase 

entre verbos se o segundo está no infinitivo. 

 

 

“Não se admire se um dia 

Um beija flor invadir a porta da tua casa 

Te der um beijo e partir 

Foi eu que mandei um beijo 

Que é pra matar meu desejo 

Faz tempo que não te vejo 

Ai que saudade d'ocê 

Se um dia ocê se lembrar 

Escreva um carta pra mim 

Bote logo no correio 

Com frases dizendo assim 
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Faz tempo que não te vejo 

Quero matar meu desejo 

Me mande um monte de beijos 

Ai que saudades sem fim” 
 

(Vital Farias. Disponível em: https://www.letras.mus.br/al-
ceu-valenca/1303559/) 

 

08- Assinale a alternativa correta: 

 

A. A modalidade oral é reproduzida na letra da canção,  po-

rém o registro formal predomina. 

B. As marcas da oralidade amenizam a densidade do discurso 

formal. 

C. A canção foi escrita usando o registro informal da língua, 

simulando uma conversa. 

D. O registro informal da língua exclui a canção do cânone 

musical nacional. 

E. A canção emprega o registro informal da língua procu-

rando fugir de regionalismos para que seu alcance não fi-

que restrito. 

 

09- Sobre os aspectos linguísticos do texto assinale a alternativa 

correta:  

 

A. “Não se admire": o ‘se’ estabelece relação de condição 

com a oração anterior. 

B. “admire se um dia": o ‘se’ é partícula apassivadora. 

C. “Bote logo no correio": ‘logo’ dá ideia de conclusão.  

D. O excesso de verbos no modo imperativo refletem o cará-

ter apelativo da canção.  

E. O emprego da segunda e terceira pessoas reforça o caráter 

informal da língua.  

 

10- Acerca do eu-lírico da canção: 

 

A. Escreve uma carta e pede que a pessoa amada envie pelo 

correio. 

B. Representa alguém apaixonado se dirigindo à  pessoa 

amada. 

C. Quando trata a pessoa amada por “ocê", o eu – lírico re-

vela que ama alguém com quem não tem intimidade. 

D. Dada a visível relação entre o eu – lírico e a pessoa amada, 

o uso do registro informal é inadequado.  

E. Usa “ocê” como recurso afetivo do registro formal,  deno-

tando reprodução da oralidade. 

 

11-  “Foi eu que mandei um beijo” 

              “Me mande um monte de beijos” 

 

Em qual alternativa há uma análise correta dos aspectos 

linguísticos dos versos destacados? 

 

A. O verbo ser flexiona em número e pessoa, concordando 

com o sujeito da frase, mesmo que haja uma inversão dos 

termos da oração: “foi eu" 

B. A forma verbal “foi”, existe porém indica a 3.ª pessoa do 

singular do pretérito perfeito do modo indicativo. 

C. Em frases imperativas emprega-se a próclise: ‘me mande’ 

D. Para sentenças no gerúndio, a ênclise obedeceria à norma 

padrão, diferentemente de ‘me mande’. 

E. Usa-se próclise no início de frases: ‘me mande’. 

 

Para bem criar passarinho é proveitoso ignorar as grades, as 

prisões, as teias. É bom se desfazer das paredes, cercas, muros e 

soltar-se, deixar-se vagar entre perfume e brisa. É melhor ainda 

não dispor de trilhas ou veredas e ter o ar inteiro como um espaço 

pequeno para a ligeireza das asas. 

Para bem criar passarinho é bom construir uma gaiola, mais ampla 

que a terra, de janelas abertas para o universo com seus planetas e 

constelações. E, depois, há que vigiar o sabor das frutas maduras 

nas árvores e provar do conteúdo das sementes. 
 

(QUEIRÓS, Bartolomeu Campos. Para criar passarinho. Belo Horizonte: 
Miguilim, 2000.) 

 

12- Assinale a alternativa correta: 

 

A. O texto é em prosa poética, escrito em linhas contínuas, 

com linguagem subjetiva em seu conteúdo e expressa 

emoções por meio de figuras de linguagens, a exemplo 

da metáfora.  

B. O texto é um poema que tem a subjetividade como 

marca, porém o estilo prosaico tira sua classificação 

como prosa literária.  

C. O texto alia elementos visuais à linguagem verbal. 

D. O texto está pautado na explicação e no método para a 

concretização de uma ação.  

E. O texto é  composto por argumentos lógicos e tendem a 

convencer o leitor. 

 

13- Segundo o texto, é correto afirmar que: 

 

A. O eu lírico vale-se da denotação  para nos ensinar a con-

viver com os pássaros.  

B. Para o eu lírico, os pássaros devem viver em total liber-

dade, apenas com as barreiras do espaço.  

C. O eu lírico critica a convivência do homem com os pássa-

ros e sugere que se elimine tudo o que tire a liberdade des-

sas aves. 

D. A convivência entre pássaros e humanos só é possível pela 

imposição de limites. 

E. O emprego da linguagem subjetiva, retratando uma natu-

reza em consonância com o homem, impede que a ideia 

do eu lírico seja concretizada. 

 

14- No trecho: “uma gaiola, mais ampla que a terra, de janelas 

abertas para o universo”, qual a figura de linguagem presente? 

 

A. Metáfora  

B. Comparação  

C. Hipérbole  

D. Prosopopeia  

E. Alteração  

 

15- Em qual das alternativas a palavra ou expressão não exprime 

a circunstância relacionada? 

 

A. “entre perfume e brisa" – lugar 

B. “de janelas abertas" – modo   

C. “Para a ligeireza das asas” – lugar   

D. “depois" – tempo 

E. “nas árvores” – finalidade  
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25 QUESTÕES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 

 

16 – São requisitos para o posicionamento da sonda enteral 

gástrica ou pré-pilórica, EXCETO: 

 

A. Duração: média (4 a 60 dias). 

B. Reflexo de tosse: íntegro. 

C. Risco de aspiração pulmonar: baixo. 

D. Função gástrica: preservada. 

E. Progressão para alcance da meta nutricional: rápida, se 

resíduo gástrico < 50% do último volume total adminis-

trado. 

 

17 – É uma ação de Vigilância Sanitária de Média Complexidade: 

 

A. Mapeamento de todos os estabelecimentos e locais pos-

síveis de atuação de vigilância sanitária. 

B. Atendimento ao público, orientando e informando 

quanto a documentações, andamento de processos admi-

nistrativos e outras informações técnico-administrativos 

e legais. 

C. Cadastramento, licenciamento e fiscalização das aplica-

doras de produtos saneantes e domissanitários (dedetiza-

doras e semelhantes). 

D. Cadastramento, licenciamento e fiscalização de estabele-

cimentos que comercializem e/ou distribuam gêneros ali-

mentícios, bem como micro empresas que manipulem 

alimentos, exceto com processo industrial. 

E. Fiscalização das condições sanitárias dos sistemas indi-

viduais de abastecimento de água, disposição de resíduos 

sólidos e criação de animais nas zonas rurais. 

 

18 – Quanto às manifestações clínicas da anemia falciforme, é 

INCORRETO afirmar: 

 

A. A medula óssea se expande na infância, causando, algu-

mas vezes, aumento dos ossos da face e do crânio. 

B. Nos adultos, podem ocorrer arritmias e insuficiência car-

díaca. 

C. Praticamente qualquer órgão pode ser afetado por trom-

bose; os principais locais envolvem as áreas com circu-

lação mais lenta, tais como fígado, coração, pulmão e sis-

tema nervoso central. 

D. Ocorre dor intensa em várias partes do corpo. Todos os 

tecidos e órgãos são vulneráveis e suscetíveis a lesão hi-

póxica ou necrose isquêmica. 

E. A hipertensão pulmonar é uma sequela comum da doença 

falciforme e, com frequência, a causa de morte. 

 

19 – Quanto a Osteoartrite (OA), é INCORRETO afirmar: 

 

A. É caracterizada por desenvolvimento de fissuras, racha-

duras e afinamento geral da cartilagem articular; dano ós-

seo; e hipertrofia da cartilagem e inflamação sinovial.  

B. As mudanças degenerativas são mais acentuadas na car-

tilagem articular em áreas de sustentação de peso das 

grandes articulações.  

C. Na OA, a concentração e o peso molecular de hialuronan 

no líquido sinovial são diminuídos como resultado de di-

luição e fragmentação. 

D. A sinovite é alta já nos estágios iniciais da doença, e pode 

contribuir para dano articular na doença avançada. 

E. As mudanças degenerativas associadas a OA podem re-

sultar em dor e rigidez das articulações afetadas.  

 

20 – O sistema de classificação mais bem conhecido das fraturas 

expostas é a classificação de Gustilo-Anderson. É baseada no 

tamanho da laceração na pele, grau de lesão das partes moles e sua 

contaminação. Quando há um ferimento com 10 cm de extensão, 

ou mais, determinado por acidente de grande energia, contendo 

vasta contaminação e apresentando quantidade suficiente de 

tecidos moles para cobertura do osso exposto classifica-se do tipo: 

 

A. Tipo 1 

B. Tipo 2 

C. Tipo 3.A 

D. Tipo 3.B 

E. Tipo 3.C 

 

21 – Quanto às diferenças entre abordagem clínica e epidemioló-

gica, caracteriza a última, EXCETO: 

 

A. Tipo de diagnóstico: comunitário/populacional. 

B. Objetivo: curar e prevenir doença da pessoa. 

C. Informações necessárias: dados populacionais, dados 

com referência de tempo e espaço geográfico de causas 

de morte, serviços de saúde, incapacidade, fatores de 

risco. 

D. Ações: programas de saúde/promoção. 

E. Monitoramento no tempo: mudança no estado de saúde 

da população bem como diminuição das taxas de morta-

lidade, da incidência de doenças e outros. 

 

22 – São efeitos da contaminação por mercúrio, EXCETO: 

 

A. Distúrbios renais 

B. Efeitos mutagênicos 

C. Doenças reumáticas 

D. Insônia 

E. Deficiência nos órgãos sensoriais 

 

23 – São manifestações clínicas na fase final da evolução clínica 

da Leishmaniose Visceral, EXCETO: 

 

A. Febre ausente 

B. Emagrecimento acentuado 

C. Palidez acentuada 

D. Hepatomegalia acentuada 

E. Manifestações hemorrágicas frequente 

 

24 – Causa de pressão arterial convergente: 

 

A. Anemia 

B. Gravidez 

C. Hipotireoidismo 

D. Fístula arteriovenosa 

E. Insuficiência aórtica 
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25 – Nas queimaduras extensas, superiores a 40% da área corpo-

ral, o sistema imune é incapaz de delimitar a infecção, que, siste-

matizando-se, torna rara a sobrevida nesses casos. São respostas 

sistêmicas presentes nesta situação, EXCETO: 

 

A. Circulação sangüínea hiperdinâmica. 

B. Diminuição da secreção de glucagon, cortisol e catecola-

minas. 

C. Deficiência da barreira gastrointestinal (passagem de 

bactérias e seus subprodutos para a circulação sistêmica), 

da contaminação bacteriana da área queimada. 

D. Liberação sistêmica de bactérias e subprodutos. 

E. Perda de calor (evaporação através da ferida levando à 

hipotermia). 

 

26 – De acordo com a Lei Nº 8080/90, são responsabilidades do 

Estado, EXCETO: 

 

A. Promover a descentralização para os municípios. 

B. Prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios. 

C. Participar na formulação e na implementação das políti-

cas de ações em Vigilância Sanitária. 

D. Coordenar e em caráter complementar e ou suplementar, 

executar ações de Vigilância Sanitária. 

E. Normatizar. 

 

27 – São mecanismos  de formação do edema agudo de pulmão, 

EXCETO: 

 

A. Aumento da permeabilidade capilar pulmonar. 

B. Pressão coloidosmótica intravascular aumentada. 

C. Aumento da pressão negativa intersticial. 

D. Insuficiência pós-transplantes/linfangites. 

E. Causa neurogênica. 

 

28 – Na profilaxia ou terapia da doença hemolítica do recém 

nascido (DHRN), usam-se qual dose de vitamina K (fitonadiona)? 

 

A. 0,5 a 1,0 mg IM ou EV. 

B. 0,5 a 1,0 mg sempre EV. 

C. 0,5 a 1,0 mg sempre IM. 

D. 5,0 a 15 mg IM ou EV. 

E. 5,0 a 15 mg sempre EV. 

 

29 – São fatores inibidores da insulina, EXCETO: 

 

A. Adrenalina. 

B. Estímulo dos receptores alfa: exercício, hipocia, cirurgia. 

C. Inibidores da monoamina oxidase. 

D. Beta-bloqueadores. 

E. Diaóxido. 

 

30 – É causa pós-enterocitária da diarreia com fezes fordurosas: 

 

A. Pancreatite 

B. Aplasia congênita 

C. Doença de Whipple 

D. Abetalipoproteinemia 

E. Insuficiência gástrica – aquilia 

 

 

 

31 – Na anemia por deficiência de ferro tem-se, EXCETO: 

 

A. Hemoglobina baixa. 

B. Volume corpuscular médio baixo. 

C. Proteína C reativa normal. 

D. Receptores de transferrina baixo. 

E. Saturação de transferrina baixa. 

 

32 – Agnesia dos ductos de Müller (ausência ou hipoplasia uterina, 

do terço superior da vagina e tubas, com ovários normais). A 

associação com anomalias renais e das vias urinárias é frequente. 

 

Esta é a definição de: 

 

A. Síndrome de Mayer-Rokitanski-Küster-Hauser. 

B. Síndrome de Asherman. 

C. Hermafroditismo verdadeira. 

D. Síndrome de Morris. 

E. Hipogonadismo Hipogonadotrófico. 

 

33 – Quanto à insuficiência renal aguda (IRA) pré-renal, é 

INCORETO afirmar: 

 

A. É a causa mais comum de azotemia aguda em pacientes 

hospitalizados, em porcentagem que varia de 40% a 60% 

do total de acometimentos por IRA. 

B. Não há defeito estrutural nos rins, simplesmente falta 

perfusão sanguínea adequada, no leito capilar renal, à 

medida que a pressão arterial média cai progressiva-

mente, abaixo de 80 mmHg.  

C. O diagnóstico é extremamente importante, pois existe re-

versibilidade nesses casos, em um a dois dias e, se per-

sistir, pode levar os rins à lesão denominada de necrose 

tubular aguda (NTA). 

D. Durante a baixa perfusão renal, o volume urinário dimi-

nui e fica altamente concentrado com nitrogenados e 

quantidades mínimas de sódio. 

E. Algumas das causas são: Diminuição do débito cardíaco, 

hipovolemia, tumores da próstata e cérvix, neuropatia ou 

bloqueadores ganglionares. 

 

34 – São altos riscos  na estratificação de risco na angina instável 

(adaptada da diretrizes da American Heart Association), 

EXCETO: 

 

A. Edema pulmonar causado por esquemia. 

B. Angina com sopro de insuficiência mitral. 

C. Angina com alterações dinâmicas da onda T. 

D. Dor em repouso prolongada (maior que 20 minutos) e 

contínua. 

E. Angina com hipotensão, bradicardia ou taquicardia. 

 

35 – São sinais inflamatórios de sepse, EXCETO: 

 

A. Leucótitos acima de 12.000/µl. 

B. Leucopenia >4.000/µl. 

C. Contagem normal de leucócitos com mais 10% de formas 

imaturas. 

D. Proteína C reativa plasmática maior que 2 vezes acima 

do normal. 

E. Procalcitoninas plasmáticas mais do que 2 vezes acima 

do normal. 
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36 – Referente ao pênfigo vulgar, é INCORRETO afirmar: 

 

A. É a forma mais comum de pênfigo. 

B. O mecanismo latente responsável por causar a lesão 

intra-epitelial de PV é a união dos anticorpos IgG à 

desmogleína 3. 

C. A lesão clássica do pênfigo é uma bolha com parede fina, 

surgindo na pele ou mucosa normal. 

D. Um sinal característico da doença pode ser obtido com a 

aplicação de pressão de uma bolha intacta, que em 

pacientes com PV, aumenta em extensão para uma 

superfície aparentemente normal. 

E. O sinal de Nikolsky, também está presente no PV, sendo 

a característica principal para o diagnóstico diferencial 

da epidermólise bolhosa. 

 

37 – Na Fase de Manutenção no Tratamento do Plano C na terapia 

de Reidratacao Oral, utiliza-se SG 5% + SF 0,9% na proporcao de 

4:1, onde o volume indicado para crianças com até 10kg é de: 

 

A. 10 ml/kg/dia 

B. 30 ml/kg/dia 

C. 50 ml/kg/dia 

D. 100 ml/kg/dia 

E. 200 ml/kg/dia 

 

38 – Caracteriza um estado hiperglicêmico hiperosmolar em um 

paciente diabético descompensado, EXCETO: 

 

A. Glicose maior que 600mg/dL 

B. Cetonúria exarcebada 

C. Cetonemia pequena 

D. Ânion-gap variável 

E. Alteração do sensório: estupor/coma 

 

39 – Sobre a Síndrome de Mallory-Weiss, é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. As lacerações de Mallory-Weiss resultam de grandes 

gradientes transitórios entre as pressões intragástrica e 

intratorácica na junção esofagogástrica. 

B. Autolimitada em 90% dos casos. 

C. Acomete mais homens. 

D. Endoscopia digestiva precoce (até 48horas, não detec-

tado na radiografia). 

E. Tratamento: sempre cirúrgico e necessário. 

 

40 – O Código de Ética Médica afirma que é vedado ao médico, 

EXCETO: 

 

A. Usar formulários de instituições públicas para prescrever 

ou atestar fatos verificados na clínica privada. 

B. Atestar óbito quando não o tenha verificado pessoal-

mente, ou quando não tenha prestado assistência ao paci-

ente, salvo, no último caso, se o fizer como plantonista, 

médico substituto ou em caso de necropsia e verificação 

médico-legal. 

C. Deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha pres-

tando assistência, exceto quando estiver afastado a mais 

de 30 dias do caso. 

D. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuários 

por pessoas não obrigadas ao sigilo profissional quando 

sob sua responsabilidade. 

E. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu re-

presentante legal quando aquele for encaminhado ou 

transferido para continuação do tratamento ou em caso 

de solicitação de alta. 

 

 

 



 

  

 


