
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA NEGRA DO NORTE 
 

* ATENÇÃO - CONFIRA SE ESTA PROVA CORRESPONDE AO CARGO QUE VOCÊ CONCORRE 

 * Neste Caderno de Questões, você encontra: 
- 28 questões ESPECÍFICAS 
- 12 questões de Português 
 
* Só inicie a prova após a autorização do Fiscal de Sala. 
* Duração da prova: 3 horas. O Candidato só poderá retirar-se do recinto das provas após 01 hora, contada a partir do seu efetivo início. 
* O candidato só terá o direito de levar o caderno de prova após 02:00 horas do início dos trabalhos, e deixará apenas o Cartão  
  de Respostas. 
* Caso o candidato opte em sair antes de 02:00 horas do início dos trabalhos; NÃO será permitido a anotação do gabarito seja qual  
  for a forma. 
* Os Fiscais de Sala não estão autorizados a prestar quaisquer esclarecimentos sobre a resolução das questões; esta tarefa é obrigação 
  do candidato. 
* Não é permitido que os candidatos se comuniquem entre si. É proibida também a utilização de quaisquer equipamentos eletrônicos. 
* O candidato receberá do Fiscal de Sala, 01 (hum) Cartão de Respostas correspondente às questões objetivas. 
* Assine o seu Cartão de Respostas (Gabarito). Assinale apenas uma opção em cada questão. Não deixe questão em branco,  
  nem assinale mais de uma opção, para seu Cartão não ter questões anuladas. 
* O seu Cartão de Respostas é pessoal e insubstituível. Portanto, CUIDADO, não rasure, dobre ou amasse seu Cartão de Respostas  
  pois em hipótese alguma ele será substituído, salvo por erro do fiscal ou por falha de impressão. Confira seus dados, leia as instruções  
  para seu preenchimento e assinale no local indicado.  
* A assinatura no Cartão de Respostas é obrigatória. 
* O Gabarito desta prova estará disponível no dia 23/09/2013, no site www.conpass.com.br. 
* Para exercer o direito de recorrer contra qualquer questão, o candidato deve seguir as orientações constantes da Cláusula X do Edital 
do Concurso  Público nº 001/2013 da PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA NEGRA DO NORTE, Republicado po Incorreção em 16/07/2013. 
 * Após o término da prova, o candidato deverá deixar a sala e em hipótese alguma poderá permanecer no estabelecimento onde realizou 
   a mesma.  
  
BOA PROVA!! 

DATA: 22 DE SETEMBRO DE 2013 
 

CONCURSO PÚBLICO 
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MÉDICO – Estratégia da Família 



 

 

 

  

PARTE I – MÉDICO – Estratégia da Família 
 
01 - Os medicamentos aceitáveis para o tratamento da 
gonorréia devem ter eficácia próxima de 100%. As 
mulheres grávidas com gonorréia não complicada, devem 
ser tratadas com: 

A) Norfloxacino- 800 mg-VO. 
B) Ceftriaxona- 250 mg-IM. 
C) Ciprofloxacino- 500 mg-VO. 
D) Espectinomicina- 1g- IM –dose única. 
E) Doxiciclina-200 mg-dose única. 

 
02 - A Doença de Chagas é uma das maiores endemias do 
Brasil, estimando-se em que se tenha mais de 2 milhões de 
pessoas infectadas e 20 milhões vivendo em área de 
transmissão natural no país. Quanto a esta doença, está 
correto afirmar que: 

A) Atualmente, com a melhoria das moradias ,os 
casos de transmissão oral são mais frequentes que 
a transmissão vetorial ativa. A localização das 
úlceras de penetração na mucosa do trato 
digestivo causa sangramento digestivo alto. O 
edema de face constitui um sinal de porta de 
entrada. 

B) Não há relatos de transmissão vertical. 
C) A sintomatologia do megacolon, caracteriza-se 

por constipação de evolução rápida complicada 
por volvo, ruptura do colo e sinais de megacolon 
tóxico. 

D) Na insuficiência cardíaca congestiva o coração 
mostra-se aumentado de volume de forma 
assimétrica com predomínio de sinais clínicos de 
descompensação do lado esquerdo.  

E) As arritmias aparecem sob diferentes padrões, 
especialmente extrassístoles ventriculares e 
supraventriculares, monomórficas ou polimórficas, 
isoladas ou em salvas.  

 
03 - Quanto às diarréias , esta afirmativa está correta: 

A) O uso indiscriminado de antibióticos – 
principalmente clindamicina , cefalosporinas e  as 
ampicilinas – pode levar a um quadro diarréico de 
curso bifásico, iniciando com diarréia aquosa e se 
tornando muco-pio – sanguinolenta.  

B) A presença de um quadro diarréico, com dores 
abdominais de forte intensidade – constitui um 
fator excludente de abdômem agudo por 
apendicite. 

C) A presença de um quadro diarréico com dores 
abdominais de forte intensidade afasta o 
diagnóstico de diverticulite. 

D) A presença de um quadro de dor abdominal 
concomitante com diarréia profusa afasta o 
diagnóstico de pancreatite de qualquer etiologia.  

E) O quadro clínico da diarréia viral por rotavírus, 
quando apresenta presença de muco e sangue nas 
fezes, costuma apresentar também febre alta e ter 
uma duração acima de 15 dias. 

 
 
 
 

04 - Tonturas  que duram de alguns minutos até uma a 
duas hora, bem como tonturas que perduram por até 24 
horas, podem ter como causa: 

A) Hipoperfusão cerebral transitória- pré-síncope. 
B) Distúrbios fóbicos.  
C) Ansiedade. 
D) Síndrome de Meniére. 
E) Vertigem postural paroxística benigna. 

 
05 - Este(s) fármaco(s), utilizado(s) no tratamento de 
vertigens, pode(m) apresentar  parkisonismo e depressão 
como paraefeitos.   

A) Meclizina. 
B) Dimenidrato. 
C) Cinarizina e flunarizina. 
D) Prometazina. 
E) Diazepam e lorazepam.  

 
06 - A artrite reumatóide (AR) é uma doença inflamatória 
sistêmica, auto-imune e crônica. Queixas constitucionais 
são mais comuns nos idosos, como fadiga, astenia e perda 
de peso. Estes  critérios classificatórios do diagnóstico de 
AR, devem estar presentes por pelo menos seis semanas, 
exceto: 

A) Rigidez matinal articular de pelo menos 1 hora. 
B) Artrite das articulações das mãos.  
C) Artrite de 3 ou mais áreas articulares (mãos, 

punhos, cotovelos). 
D) Artrite de 3 ou mais áreas articulares (joelhos, 

tornozelos e pés). 
E) Osteopenia periarticular e/ou erosões acometendo 

de forma assimétrica duas ou três articulações.  
 
07 - Quanto às doenças infecciosas parasitárias esta 
afirmativa está correta: 

A) Na giardíase a presença de tenesmo, sangue e 
muco nas fezes é frequente. Estes quadros 
justificam a dificuldade de diagnóstico diferencial 
clínico com a amebíase. 

B) Na giardíase, cerca de 30 a 50% dos indivíduos  
podem desenvolver diarréia crônica e esteatorréia. 

C) A cloração da água é um método seguro para a 
destruição de cistos da giárdia. Estes são as 
formas infectantes. Têm baixa resistência ao meio 
externo. 

D) Não há risco de transmissão por meio da atividade 
sexual entre adultos homossexuais sem distinção 
de gênero. 

E) Entre as complicações da amebíase intestinal, as 
perfurações intestinais são as mais frequentes 
seguidas por estenose e ameboma.  
 

08 - Estes amebicidas atuam tanto na luz intestinal como 
nos tecidos, exceto 

A) Metronidazol.  
B) Etofamida; teclozan. 
C) Ornidazol.  
D) Secnidazol.  
E) Tinidazol.  

 
 
 
 



 

 

 

  

09 - No tocante à estrongiloidíase esta afirmativa está correta: 
A) A forma mais comum de transmissão é a penetração 

das larvas filarióides através da pele (principalmente 
dos pés) e das mucosas (principalmente boca e 
esôfago). No idoso, adquire importância a auto-
infecção externa ou exógena pela penetração de larvas 
filariódes oriundas de larvas rabditóides, na região 
perianal.  

B) A presença de dor abdominal, diarréia, urticária e 
eosinofilia importante, a diferenciam de outras 
parasitoses. 

C) Casos assintomáticos prescindem de tratamento nos 
indivíduos jóvens que necessitem de tratamento com 
imunossupressores. 

D) O diagnóstico diferencial com a giardíase se baseia na 
presença de esteatorréia e síndrome de má absorção.  

E) O diagnóstico diferencial do quadro pulmonar, com 
broncopneumonia bacteriana ou viral (ausente na 
estrongiloidíase) tem base na presença, ou não, de 
expectoração. A tosse na estrongiloidíase é seca, 
podendo ocorrer crises asmatiformes  com  dispnéia. 
Sem febre.  
 

10 - Constitui (em) característica(s) marcante(s) da 
ancilostomose : 

A) Dor epigástrica, náuseas e vômitos. 
B) Flatulência, digestão difícil e diarréia sem presença de 

sangue. 
C) Anemia (hipocrômica e microcítica), devido ao 

hematofagismo importante do parasita. 
D) Diarréia com presença de sangue. 
E) Perversão do apetite (síndrome de pica). 

 
11 - O hipotireoidismo subclínico é definido como aumento do 
TSH sérico com T4 livre normal, caracteriza-se por : 

A) Depressão. 
B) Fadiga e ganho de peso. 
C) Disfunção cognitiva. 
D) Ser assintomático ou com manifestações clínicas 

mínimas. 
E) Irregularidade menstrual. 

 
12 - Representa(m) a primeira escolha no tratamento de obesos 
com diabetes tipo 2, no qual a resistência à insulina é o fator 
preponderante. Apresenta(m) maior benefício sobre controle de 
glicemia, peso corporal e níveis lipídicos que os demais 
relacionados: 

A) Metformina. 
B) Sulfoniluréias. 
C) Tiazolidinodionas. 
D) Meglinidas. 
E) Inibidores da alfa-glicosidase. 

 
13 - No diagnóstico diferencial de uma doença febril, 
exantemática, num adolescente, é verdadeiro afirmar que, 
embora esse achado não tenha valor patognomônico, a 
linfocitose com atipias é fundamental para que se possa firmar 
o diagnóstico da(o): 

A) Hepatite a vírus. 
B) Rubéola. 
C) Sífilis secundária. 
D) Mononucleose infecciosa . 
E) Toxoplasmose. 

14 - Na suspeita de tuberculose (Tb), uma reação 
tuberculínica negativa não afasta o diagnóstico da doença. 
Está incorreto considerar como causa(s) de falso-negativo: 

A) Desnutrição grave. 
B) Aids; sarampo; gripe. 
C) Doença de Hodgkin; leucemia linfática crônica.  
D)  Período pré-menstrual; doenças febris. 
E) Reação praticada no período de incubação da Tb, 

que tem duração de uma semana até seis meses 
após o contágio. 

 
15 - Quanto ao uso destas drogas na gravidez está 
incorreto afirmar que: 

A) A prova tuberculínica com o derivado protéico 
purificado –PPD-RT23 não sofre interferência na 
gravidez. 

B) Não há relatos de teratogenia, com o uso de 
antidepressivos, mas deve-se reduzir a dose do 
cloridrato de amitriptilina no terceiro trimestre 
para evitar a ocorrência de efeitos atropínicos no 
recém-nascido. 

C) Betabloqueadores durante a gravidez podem 
prejudicar o crescimento do feto, causar 
hipoglicemia e bradicardia neonatal. 

D) O acetato de hidrocortisona deve ter seu uso 
evitado em grande quantidade ou por tempo 
prolongado devido ao risco de anomalias fetais. 

E) Os IECAS – captopril, enalapril e etc – devem ter 
seu uso contra-indicado pois, além de potenciais 
malformações no primeiro trimestre, podem 
causar danos ao  feto ou morte fetal em qualquer 
trimestre da gravidez. 

 
16 - Na maioria dos pacientes com tuberculose, a demora 
para procurar assistência pode chegar a até mais de três 
meses. O acesso à assistência pode tornar ainda mais 
demorado o diagnóstico. Quanto maior a duração da 
doença mais evidentes serão: 

A) Os sinais de consupção- emagrecimento e palidez. 
B) Os sintomas respiratórios – Escarros hemoptóicos 

patognomônicos e dispnéia. 
C) Os sintomas gerais – febre alta e anárquica e 

sudorese vespertina. 
D) Os acometimentos sistêmicos – hépato e 

esplenomegalia. 
E) Outros sintomas, tais como, artralgias assimétricas 

e mialgia. 
 
17 - A leishmaniose visceral, (LV) (calazar), se caracteriza 
por um amplo espectro clínico. A infecção assintomática 
ocorre na maioria dos indivíduos residentes em áreas 
endêmicas. Na forma subclínica, também frequente nestas 
áreas, a sintomatologia é inespecífica. Entre os achados 
clínicos e as possibilidades evolutivas, não se observa: 

A) Febre baixa persistente e sudorese. 
B) Retardo do crescimento e adinamia. 
C) A maioria dos casos (85%), de ambas as formas, 

tem forte possibilidade de evolução para a forma 
clássica, ao final de alguns meses, principalmente, 
se o tratamento não for  precocemente instituído.  

D) Hepatomegalia, com fígado pouco aumentado e 
baço, em geral,  impalpável. 

E) Diarréia e tosse seca.  



 

 

 

  

18 - Na tuberculose primária, em 2/3 dos casos, a lesão 
parenquimatosa resolve-se sem sequelas radiológicas. No 
terço restante, uma cicatriz calcificada conhecida como 
foco de Ghon, pode ser encontrada. Quanto às demais 
manifestações radiológicas desta fase primária da 
tuberculose, está incorreto afirmar que: 

A) Derrame pleural tem sido descrito em até 63% das 
formas primárias, sendo mais comum o seu 
aparecimento no adolescente e no adulto jovem, 
estando relativamente ausente nas crianças. 

B) Linfonodomegalia mediastinal pode ser 
encontrada em até 96% das vezes, ocorrendo 
menos comumente em adultos. 

C) Em adultos com tuberculose primária, a cavidade 
é relatada em até 29% das vezes. 

D) Caracteriza-se por consolidação mais frequente 
nos lobos inferiores ou até mesmo atelectasia 
segmentar ou lobar. 

E) A forma miliar é a mais frequente em todas as 
faixas etárias. Geralmente, as crianças abaixo de 
cinco anos são mais atingidas mesmo vacinadas 
com a vacina BCG. 

 
19 - Quanto ao tratamento e à quimioprofilaxia da 
tuberculose, no Brasil, para adultos, adolescentes e 
crianças abaixo de dez anos está incorreto afirmar que: 

A) A isoniazida(INH) provoca neurite periférica  
relacionada a alterações no metabolismo da 
vitamina B6, consideradas irreversíveis por alguns 
autores.  

B) O uso profilático de vitamina B6 não deve ser 
feito para todos os pacientes, pois esta compete 
com a INH em sua ação sobre o bacilo. 

C) A quimioprofilaxia com INH é recomendada por 
um período de seis meses, em infectados pelo 
bacilo. (Quimioprofilaxia secundária). 

D) Na fase intensiva do tratamento de crianças a dose 
de etambutol deverá ser a metade da dose dos 
adultos. O mesmo princípio é observado para com 
os idosos acima de 65 anos. 

E) A quimioprofilaxia com INH é recomendada por 
seis meses para não infectados. Quimioprofilaxia 
primária. 

  
20 - Em áreas endêmicas, estes  sintomas/sinais são 
altamente sugestivos de calazar. Sendo que é considerado 
caso suspeito, todo indivíduo – criança ou adulto – 
proveniente de área endêmica ou áreas, onde esteja 
ocorrendo surto, que apresente: 

A) Febre, sem linfonodomegalia, há mais de duas 
semanas, com ou sem outras manifestações da 
doença. 

B) Perda progressiva de peso; fraqueza.  
C) Esplenomegalia; hepatomegalia. 
D) Anemia. 
E) Leucopenia e hipergamaglobulinemia. 

 
 
 
 
 
 
 

21 - Qualquer classe de medicamentos anti-hipertensivos 
pode ser utilizada, como monoterapia inicial, para 
pacientes jovens ou idosos, portadores de hipertensão leve 
a moderada, que não responderam às medidas não 
medicamentosas. Exceto: 

A) Antagonistas dos canais de cálcio. 
B) Inibidores da enzima de conversão da 

angiotensina. 
C) Antagonistas do receptor da angiotensina ll. 
D) Vasodilatadores de ação direta. 
E) Diuréticos. 

 
22 - Quanto aos diuréticos está incorreto afirmar que: 

A) Como anti-hipertensivos, dá-se preferência aos 
diuréticos tiazídicos e similares. Diuréticos de alça 
são reservados para situações de hipertensão 
arterial associada às insuficiências renal e 
cardíaca. 

B) O uso de diuréticos poupadores de potássio em 
pacientes com redução da função renal pode 
provocar hiperpotassemia. 

C) Os diuréticos poupadores de potássio apresentam 
pequena potência diurética, mas, quando 
associados a tiazídicos e diuréticos de alça, são 
úteis na prevenção e tratamento da 
hipopotassemia. 

D) Nos idosos, devido às suas características 
hidroeletrolíticas, o uso de diuréticos oferece 
maior risco de desidratação e colapso circulatório.  

E) O aparecimento dos efeitos indesejáveis dos 
diuréticos, bem como de eventual ineficácia, estão 
em geral relacionados à dose utilizada. Dessa 
forma, recomenda-se que a dose utilizada do 
diurético tiazídico não ultrapasse 50mg/dia. Doses 
de 12,5 mg/dia são consideradas sub-doses. 

 
23 - Esta afirmativa está incorreta quanto à hanseníase 
virchowiana (MHVV). 

A) Infiltração difusa e gradual pode preceder em anos 
o aparecimento de lesões nodulotuberosas – 
hansenomas. 

B) Há comprometimento lento e gradual de filetes 
nervosos periféricos, levando à perda de 
sensibilidade inicialmente em mãos e pés e 
posteriormente em membros  e tronco. 

C) A MHVV é usualmente doença localizada. Porém 
tem, eventualmente, sido descrita doença 
generalizada, com muitas lesões dispostas de 
forma assimétrica, sob a forma de múltiplas 
máculas com discreta hipocromia.  

D) No princípio, manifesta-se por obstrução nasal 
com secreção serosanguinolenta e edema de 
tornozelos e pés, que podem preceder em meses 
ou anos, lesões mais características. 

E) A pele da face, muito espessada, forma grandes 
dobras, com supercílios e cílios rarefeitos 
(madarose) e adquire o aspecto de face leonina. 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

  

24 - A hanseníase neural pura tem como característica: 
A) Comprometimento nervoso assimétrico, com dor e 

edema em um ou mais nervos. 
B) O exame histopatológico das áreas acometidas 

pode mostrar diversos tipos de hanseníase, 
predominando os dimorfos tuberculóides. 

C) Comumente a função sensorial é a primeira e mais 
severamente afetada, porém, ocasionalmente, 
pode ocorrer alteração apenas motora. 

D) Na dependência da resistência do indivíduo o 
comprometimento dos troncos nervosos pode ser 
simétrico, de forma crônica ou assimétrico, de 
forma aguda. 

E) Todas as respostas estão corretas. 
 
25 - A Helicobacter pylori (HP) é uma bactéria muito 
difundida, infectando aproximadamente a metade da 
população mundial. A maioria das pessoas infectadas 
nunca desenvolverá afecções clinicamente significativas. 
Quanto a este patógeno está incorreto afirmar que: 

A) É considerado o padrão-ouro para o diagnóstico, o 
histológico associado à pesquisa positiva de 
urease na biópsia gástrica. 

B) Um esquema terapêutico com monoterapia 
antiinfectante – tendo como droga de primeira 
escolha o metronidazol, associada a um inibidor 
de bomba protônica – omeprazol, está indicado 
para idosos infectados,  portadores de doença do 
refluxo gastrointestinal, por 14 dias. 

C) A presença de HP é capaz de agravar os danos 
provocados à mucosa gástrica pelo uso 
concomitante de antiiflamatório  não-hormonal. 
(AINH) 

D) Método diagnóstico invasivo implica na 
realização de endoscopia digestiva alta (EDA)  
com biópsia da mucosa gástrica. Deve ser 
obrigatória diante de sinais de alarme tais como 
sangramento, perda de peso e anorexia. 

E) Dispepsia iniciada após os 45 anos de idade e 
disfagia, constituem indicadores de EDA com 
biópsia da mucosa gástrica.  

 
26 - Entre as complicações da artrite reumatóide, se 
deve(m) ao uso crônico de corticosteróides: 

A) Destruição articular. 
B) Síndrome de Cushing. 
C) Osteoporose. 
D) Artrite séptica. 
E) Úlceras cutâneas; neuropatia vasculítica; 

pericardite. 
 
27 - No tratamento da insuficiência cardíaca (IC), com 
betabloqueadores, estes efeitos adversos são identificados 
como os mais comuns, especialmente no início do 
tratamento ou com aumento das  doses, exceto: 

A) Broncoespasmo. 
B) Hipotensão; bradicardia. 
C) Bloqueio átrio-ventricular. 
D) Retenção de líquidos. 
E) Agravamento da IC. 

 
 

28 - No tocante à cetoacidose diabética está incorreto 
afirmar que: 

A) Pode ser manifestação inicial do diabetes tipo1. 
B) Desenvolve-se em diabéticos tipo1 com 

necessidades aumentadas de insulina, durante 
infecção, trauma, infarto do miocárdio ou cirurgia.  

C) Pode se desenvolver em diabéticos tipo 2 sob 
estresse intenso, como sepse ou trauma. 

D) O achado de leucocitose de até 25.000/mm³, com 
desvio à esquerda, é indicador de infecção, 
independente de temperatura elevada ou normal 
ou hipotermia. 

E) Cetoacidose alcoólica e hipoglicemia constituem 
dignósticos diferenciais bem como acidose láctica 
em diabéticos tipo 1, incluindo o uso de 
metformina. 

 
 



 

 

 

  

PARTE II - PORTUGUÊS 
 
As questões 29 e 30 referem-se ao texto seguinte: 
   
 Algum tempo hesitei se devia abrir estas 
memórias pelo princípio ou pelo fim, isto é, se poria em 
primeiro lugar o meu nascimento ou a minha morte. 
Suposto o uso vulgar seja começar pelo nascimento, duas 
considerações me levaram a adotar diferente método: a 
primeira é que eu não sou propriamente um autor defunto, 
mas um defunto autor, para quem a campa foi outro berço; 
a segunda é que o escrito ficaria assim mais galante e mais 
novo. Moisés, que também contou a sua morte, não a pôs 
no introito, mas no cabo: diferença radical entre este livro 
e o Pentateuco. 
(Machado de Assis, in Memórias Póstumas de Brás Cubas) 
 
29 - Das afirmações seguintes: 
I. Considerando as ideias do autor-personagem é possível 
concluir que se trata de um texto autobiográfico. 
II. De acordo com o autor-personagem é menos comum  
não começar o livro por sua morte. 
III. É possível afirmar que a analogia existente entre o 
autor e Moisés é que ambos falam sobre suas mortes. 

A) Estão corretas apenas I e III. 
B) Estão corretas apenas II e III. 
C) Estão corretas apenas I e II. 
D) Todas estão corretas. 
E) Apenas o item I está correto. 

 
30 - Das afirmações seguintes: 
I. A distinção fundamental entre o autor e Moisés 
encontra-se no fato do autor começar pelo nascimento e 
Moisés, pela morte. 
II. Através do texto é possível deduzir que o Pentateuco 
serviu de modelo ao autor do texto. 
III. Ao considerar-se um defunto autor, o autor destaca seu 
conformismo diante da morte. 

A) Apenas I está correta. 
B) Apenas II está correta. 
C) Todas estão incorretas. 
D) Apenas III está correta. 
E) Estão corretas I e II. 

 
As questões 31 e 32 referem-se ao poema seguinte: 

Saudades 
 

Tenho saudades de muitas coisas 
do meu tempo de menininha: 
     sentar no colo do meu pai, 
     ninar boneca sem receios, 
     chorar de medo da morte da mãe, 
     sonhar com festa e bolo de aniversário, 
     cantar com os anjos na igreja, 
     ouvir as mágicas histórias de vovó, 
     brincar de pique, de corda e peteca,  
     acreditar em cegonhas, fadas e bruxas 
     e sobretudo no Papai Noel. 
Será que quando for velhinha, 
e já estiver caducando,  
vou viver tudo de novo?  

(Cantigas de adolescer. São Paulo, 1992. p. 9.) 
 

31 - Considerando o poema “Saudades”, todas as 
afirmações seguintes são verdadeiras, exceto: 

A) O poema apresenta duas estrofes sendo que a 1ª 
estrofe é organizada em torno da oração 
constituída pelos dois primeiros versos. 

B) Os versos de 03 a 11 especificam as “coisas” de 
que o eu lírico tem saudades. 

C) A palavra “infância” pode resumir tudo aquilo de 
que o eu lírico tem saudades. 

D) Os versos 05, 06 e 07 classificam-se como orações 
subordinadas substantivas apositivas reduzidas de 
infinitivo. 

E) A função sintática desempenhada pelo termo “de 
muitas coisas do meu tempo de menininha” (1º e 
2º versos) é objeto direto. 

 
32 - Das afirmações seguintes: 
I. As ações “Sentar no colo do meu pai” e “ninar boneca 
sem receios” são o alvo das saudades do eu lírico e 
desempenham o papel de orações subordinadas 
substantivas completivas nominais. 
II. No poema lido, as orações subordinadas substantivas 
apositivas são dispensáveis para a compreensão das 
pequenas “coisas” que compõem a infância. 
III. As coisas de que são feitas nossa infância são alegres e 
tristes; parecem coisas pequenas, sem importância e, no 
entanto, delas sentimos saudades quando nos afastamos 
desse tempo. 

A) Apenas os itens I e III estão corretos. 
B) Apenas os itens II e III estão corretos. 
C) Apenas os itens I e II estão corretos. 
D) Todos estão corretos. 
E) Apenas o item II está correto. 

 
 A questão 33 refere-se a tira seguinte: 

 
 
33 - Das afirmações seguintes: 
I. A tira emprega dois pronomes relativos, sendo um no 1º 
quadrinho e o outro no 2º quadrinho. 
II. A função sintática do vocábulo “QUE” no segundo 
quadrinho é de sujeito. 
III. O humor da tira está na comparação banal que o sábio 
estabelece entre a Terra e um frango e entre a padaria e o 
sistema solar e no fato de o ratinho considerar essa 
comparação como prova de sabedoria. 

A) Todas estão incorretas. 
B) Apenas I e II estão corretas. 
C) Apenas I e III estão corretas. 
D) Todas estão corretas. 
E) Apenas II e III estão corretas. 

 
 
 
 



 

 

 

  

34 - Na frase “Cada animal tem direito ___ consideração, ___ 
cura e ___ proteção do homem” a alternativa que preenche 
corretamente as lacunas é: 

A) à – à – à 
B) à – à – a 
C) à – a – à 
D) a – à – à 
E) a – a – a 

 
35 - A regência nominal está correta em todos os itens, exceto 
em: 

A) Meu amigo é entendido em informática. 
B) O presidente mostrou-se desfavorável com nosso 

projeto. 
C) Nossa classe é responsável pela horta comunitária. 
D) Estávamos pasmados de ouvi-lo falar assim. 
E) O professor era indulgente com nossos erros. 

 
36 - Assinale a alternativa que apresenta erro de concordância 
verbal: 

A) Precisam-se de vendedores com experiência 
comprovada. 

B) Faz cinco minutos que ela saiu. 
C) O futuro são esperanças. 
D) Desta vez será a minha equipe que guardará a rede de 

vôlei. 
E) Vossa senhoria aceita um café? 

 
37 - Todas as alternativas seguintes apresentam apenas 
vocábulos grafados de acordo com a norma-padrão, exceto: 

A) malcriado / auferir / autuar / mal-caráter 
B) caudaloso / autêntico / almoço / moleque 
C) aurífero / alcalino / austero / álcool 
D) maltrapilho / sauna / mau-olhado / malvadeza 
E) bueiro / sotaque / embolia / curtume 

 
38 - Na frase “Tinha um mundo de planos na cabeça” 
identificamos a presença da seguinte figura de linguagem: 

A) perífrase 
B) pleonasmo 
C) onomatopeia 
D) hipérbole 
E) eufemismo 

 
39 - Assinale o item em que todos os vocábulos fazem parte de 
uma mesma regra de acentuação: 

A) juízo – herói – destrói 
B) Tietê – xará – júri 
C) Jóquei – bênção – véu 
D) bíceps – bônus – chapéus 
E) balaústre – cafeína – baú 

 
40 - Os vocábulos BOQUIABERTO, COR-DE-ROSA e 
EMPALIDECER classificam-se, respectivamente, quanto ao 
processo de formação das palavras em: 

A) composição por justaposição, composição por 
aglutinação, derivação parassintética. 

B) composição por aglutinação, composição por 
justaposição, derivação prefixal e sufixal. 

C) composição por aglutinação, composição por 
justaposição, derivação parassintética. 

D) derivação sufixal, composição por justaposição e 
derivação prefixal e sufixal. 

E) nenhuma das respostas anteriores 
 

 
 

 


