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Dias atrás, em entrevista a um documentário universitário sobre mídias digitais, fui questionada 
sobre a possibilidade de os e-readers estimularem a leitura. Respondi que não acredito muito nisso. 
Acho que quem lê em e-readers é quem já lia muito antes em papel, já que quem não tem o costume de 
ler não teria interesse em comprar um e-reader, e quem lê pouco e compra um tablet o usa mais para 
outras coisas. 

Mas disse acreditar que os e-readers ao menos estimulam a compra de livros por impulso, o que 
pode ser mais benéfico para as editoras do que para o leitor, na verdade, já que boa parte daqueles 
livros digitais permanecerá tão intocada quanto ficaria numa livraria. 

Nem uma semana depois da entrevista, saiu um infográfico sobre o assunto no Good.is, partindo 
do fato de que um em cada dez americanos já tem e-reader para questionar como isso mudou os 
hábitos de leitura. 

Segundo a pesquisa, quem tem e-reader compra mais livros. Dois em cada três donos de leitores 
eletrônicos compram seis ou mais livros por ano, enquanto mais ou menos a mesma parcela dos que 
não têm e-reader compram no máximo cinco livros por ano. 

A parte que dá mais o que pensar é a que diz respeito à leitura. Diz o texto: "Donos de e-readers 
leem mais livros, na média, que aqueles que leem no papel. A maioria dos que usam e-readers lê mais 
de dez livros por ano, ante apenas 38% daqueles que leem livros tradicionais". 

À primeira vista, pode levar à conclusão de que o digital estimula a leitura, mas isso 
também pode ser entendido de outra forma. Se 10% dos americanos têm hoje um e-reader, você pode 
desconfiar de que são os 10% que mais gostam de ler. Talvez melhor fosse perguntar se quando liam só 
em papel eles liam esse tanto, ou se o tempo dedicado à leitura aumentou depois que passaram a ler 
em e-reader. 

Outra coisa é que uma pesquisa sobre quantos livros alguém lê por ano nunca será muito 
precisa. Eu não sei quantos livros leio ao ano, ainda que o fato de trabalhar com isso facilite uma 
estimativa. Será mesmo que mais de 20% dos americanos lê mais de 21 livros por ano? Isso daria pelo 
menos um livro a cada duas semanas e meia (na média, segundo mapeamentos mais amplos, os 
americanos leem em média 5,1 livros ao ano, ante 4,7 no Brasil, onde o crescimento nesses índices foi 
de 150% nos últimos dez anos). 

De todo modo, vale destacar o crescimento da leitura em mídias digitais nos EUA, que foi quem 
abriu essas porteiras – e que, embora esteja muito à frente dos outros países, pode servir de parâmetro 
para o crescimento da leitura digital nos próximos anos no mundo. 

Na visita ao Brasil, na semana passada, o diretor de parcerias (etc etc, é um cargo enorme) do 
Google, Tom Turvey, trouxe um número interessante: hoje, 23% dos livros vendidos nos USA são 
digitais. Em 2008, esse número correspondia a 0,5% (que deve ser mais ou menos como é hoje no 
Brasil). Em 2010, tinha chegado a 6,5%. O crescimento desde então não deixa de ser impressionante.  

 
Disponível em: <http://abibliotecaderaquel.folha.blog.uol.com.br/>   

 

01. O artigo de Raquel Cozer, assim como todo texto, apresenta, além de uma função sociodiscursiva, algumas 
características de construção. Sobre essa construção, é correto afirmar-se que 

A)  há um caráter demasiadamente descritivo no texto, o qual se percebe através da efusividade e da 
grandiloquência do discurso. 

B)  o grau de informatividade do texto é ínfimo, uma vez que se trata de um artigo publicado em jornal de grande 
circulação nacional, o que o faz atingir um público diverso. 

C)  a escrita da jornalista é caracterizada por uma linguagem que se utiliza menos de fundamentação dos 
acontecimentos e mais de opinião pessoal. 

D)  a articulista, ao tomar uma posição, procura concomitantemente transmitir uma informação e convencer o 
interlocutor de seu posicionamento acerca dos fatos apresentados. 

E)  de acordo com o posicionamento da autora, os dados detectados pela pesquisa norte-americana revelam que a 
utilização dos e-readers levou indubitavelmente as pessoas a lerem mais. 

 
02. Há, no texto, a presença de linguagem metafórica, que pode ser percebida em 

A) ―(...) quem não tem o costume de ler não teria interesse em comprar um e-reader, (...)‖ – linhas 3 e 4. 
B) ―(...) os e-readers ao menos estimulam a compra de livros por impulso, (...)‖ – linha 6. 
C) ―(...) uma pesquisa sobre quantos livros alguém lê por ano nunca será muito precisa. (...)‖ – linhas 23 e 24. 

http://awesome.good.is/transparency/web/1109/the-rise-of-e-readers/flash.html
http://www.good.is/
http://abibliotecaderaquel.folha.blog.uol.com.br/


 
 

D) ―(...) Isso daria pelo menos um livro a cada duas semanas e meia (...)‖ – linhas 25 e 26.  
E) ―(...) vale destacar o crescimento da leitura em mídias digitais nos EUA, que foi quem abriu essas porteiras (...)‖ – 

linhas 29 e 30. 
 
03. Por se tratar de um artigo de opinião, é comum que surjam no texto marcas de subjetividade. Pode-se perceber 

explicitamente uma delas no seguinte excerto: 

A) ―(...) Acho que quem lê em e-readers é quem já lia muito antes em papel, (...)‖, linha 3. 
B) ―Segundo a pesquisa, quem tem e-reader compra mais livros. (...)‖, linha 12. 
C) ―(...) Será mesmo que mais de 20% dos americanos lê mais de 21 livros por ano? (...)‖, linha 25. 
D) ―À primeira vista, pode levar à conclusão de que o digital estimula a leitura, (...)‖, linha 18. 
E) ―De todo modo, vale destacar o crescimento da leitura em mídias digitais nos EUA, (...)‖, linha 29. 

 
Leia o fragmento abaixo, para responder às questões 04 e 05: 
 
―Mas disse acreditar que

1
 os e-readers ao menos estimulam a compra de livros por impulso, o que

2
 pode ser mais 

benéfico para as editoras do que
3
 para o leitor, na verdade, já que

4
 boa parte daqueles livros digitais permanecerá 

tão intocada quanto ficaria numa livraria.‖ 
 
04. Percebem-se, no fragmento acima, relações de comparação que indicam, respectivamente, 

A) superioridade – superioridade      B) superioridade – igualdade  
C) superioridade – inferioridade      D) inferioridade – igualdade 
E) inferioridade – superioridade  

 
05.  Considere as afirmações sobre as relações morfossintáticas das ocorrências da palavra QUE, destacadas no 

fragmento acima: 
I. O primeiro QUE inicia uma oração subordinada substantiva objetiva direta, uma vez que não se encontra 

precedido de preposição. 
II. O segundo QUE, por iniciar uma oração subordinada adjetiva, é um pronome relativo, exercendo a função 

sintática de sujeito. 
III. O terceiro QUE inicia uma oração subordinada adverbial comparativa, apesar de não estar explícito o verbo da 

oração. 
IV. O quarto QUE expressa uma ideia de explicação ao fato exposto na oração anterior. 
V. Em todas as ocorrências, o QUE inicia orações independentes do ponto de vista sintático. 

 
Estão corretas as assertivas: 

A) I, II e IV.           B) II, III e IV. 
C) III, IV e V.          D) II e III, apenas. 
E) III e V, apenas. 

 
06.  Obedecem, respectivamente, às mesmas regras de acentuação gráfica de atrás, universitário, eletrônicos e já, 

as palavras que se encontram na alternativa 
A) também, mídias, infográfico, lê.     B) documentário, três, média, dá. 
C) será, média, benéfico, permanecerá.    D) permanecerá, infográfico, média, três. 
E) parâmetro, documentário, mídias, dá. 

 
07.  No período ―(...) boa parte daqueles livros digitais permanecerá tão intocada quanto ficaria numa livraria‖, linhas 7 e 

8, admite-se, quanto à concordância verbal, que o verbo destacado também seja corretamente utilizado no plural 
(permanecerão). Assinale a opção em que se pode também utilizar o verbo tanto no singular quanto no plural. 
A) Qual de nós está prestes a se tornar um servidor público federal? 
B) Perto de dez mil torcedores acomodaram-se nas arquibancadas do estádio. 
C) Um ou outro candidato assumirá o Palácio do Bispo em janeiro de 2013. 
D) Grande número de candidatos se preparou para este concurso. 
E) Nenhum de nós ficou tenso durante a prova. 

 
08. ―averbação, feita abaixo dos textos ou no verso de decretos e portarias pessoais (nomeação, promoção, ascensão, 

transferência, readaptação, reversão, aproveitamento, reintegração, recondução, remoção, exoneração, demissão, 
dispensa, disponibilidade e aposentadoria), para que seja corrigida flagrante inexatidão material do texto original 
(erro na grafia de nomes próprios, lapso na especificação de datas, etc.), desde que essa correção não venha a 
alterar a substância do ato já publicado.‖ (Manual de redação da Presidência da República / Gilmar Ferreira 
Mendes e Nestor José Forster Júnior. – 2. ed. rev. e atual. – Brasília: Presidência da República, 2002.) – 
disponível em < www.planalto.gov.br> 

 
A definição acima refere-se ao expediente denominado 
A) memorando. 
B) portaria. 
C) apostila. 
D) ofício. 
E) decreto. 

 

http://www.planalto.gov.br/


 
 

09. Das características relacionadas abaixo, apenas uma fere os princípios exigidos pela Redação Oficial: 

A) impessoalidade.         B) uso do padrão culto da linguagem. 
C) clareza.           D) uniformidade. 
E) informalidade. 

 
10. “À primeira vista, pode levar à conclusão de que o digital estimula a leitura, mas isso também pode ser entendido de 

outra forma. (..)”, linhas18 e 19.  
I. Quanto ao uso das vírgulas, ambas foram utilizadas, para marcar o deslocamento de um termo da oração. 

II. O uso do acento grave se dá pela mesma razão em ambas as ocorrências. 
III. O verbo da última oração do período encontra-se na voz passiva analítica. 

 
É verdadeiro dizer-se que 

A) apenas I está correta.        B) apenas II está correta. 
C) apenas III está correta.        D) todas estão corretas. 
E) todas estão erradas. 

 
Leia o texto abaixo e responda às questões de 11 a 15. 

 
Primavera 

Cecília Meireles 
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A primavera chegará, mesmo que ninguém mais saiba seu nome, nem acredite no calendário, nem 
possua jardim para recebê-la. A inclinação do sol vai marcando outras sombras; e os habitantes da 
mata, essas criaturas naturais que ainda circulam pelo ar e pelo chão, começam a preparar sua vida 
para a primavera que chega. 

Finos clarins que não ouvimos devem soar por dentro da terra, nesse mundo confidencial das 
raízes, – e arautos sutis acordarão as cores e os perfumes e a alegria de nascer, no espírito das flores. 

Há bosques de rododendros que eram verdes e já estão todos cor-de-rosa, como os palácios de 
Jeipur. Vozes novas de passarinhos começam a ensaiar as árias tradicionais de sua nação. Pequenas 
borboletas brancas e amarelas apressam-se pelos ares, – e certamente conversam: mas tão baixinho 
que não se entende. 

Oh! Primaveras distantes, depois do branco e deserto inverno, quando as amendoeiras inauguram 
suas flores, alegremente, e todos os olhos procuram pelo céu o primeiro raio de sol. 

Esta é uma primavera diferente, com as matas intactas, as árvores cobertas de folhas, — e só os 
poetas, entre os humanos, sabem que uma Deusa chega, coroada de flores, com vestidos bordados de 
flores, com os braços carregados de flores, e vem dançar neste mundo cálido, de incessante luz. 

Mas é certo que a primavera chega. É certo que a vida não se esquece, e a terra maternalmente se 
enfeita para as festas da sua perpetuação. 

Algum dia, talvez, nada mais vai ser assim. Algum dia, talvez, os homens terão a primavera que 
desejarem, no momento que quiserem, independentes deste ritmo, desta ordem, deste movimento do 
céu. E os pássaros serão outros, com outros cantos e outros hábitos, — e os ouvidos que por acaso os 
ouvirem não terão nada mais com tudo aquilo que, outrora se entendeu e amou. 

Enquanto há primavera, esta primavera natural, prestemos atenção ao sussurro dos passarinhos 
novos, que dão beijinhos para o ar azul. Escutemos estas vozes que andam nas árvores, caminhemos 
por estas estradas que ainda conservam seus sentimentos antigos: lentamente estão sendo tecidos os 
manacás roxos e brancos; e a eufórbia se vai tornando pulquérrima, em cada coroa vermelha que 
desdobra. Os casulos brancos das gardênias ainda estão sendo enrolados em redor do perfume. E 
flores agrestes acordam. 

Tudo isto para brilhar um instante, apenas, para ser lançado com suas roupas de chita multicor ao 
vento, – por fidelidade à obscura semente, ao que vem, na rotação da eternidade. Saudemos a 
primavera, dona da vida – e efêmera. 

 
Texto extraído do livro "Cecília Meireles - Obra em Prosa - Volume 1", 
Editora Nova Fronteira - Rio de Janeiro, 1998, pág. 366.  
Disponível em <http://www.releituras.com/cmeireles_primavera.asp> 

 
11. Com relação à interpretação do texto e à significação das palavras nele empregadas, é falso afirmar-se que 

A)  Em ―e a eufórbia se vai tornando pulquérrima‖ (linha 25) a autora quis dizer que essa espécie de planta está 

se tornando cada vez mais bela. 
B)  ―lentamente estão sendo tecidos os manacás roxos e brancos;‖ quer dizer, que com a primavera, são 

tecidas vestimentas roxas e brancas. (linhas 24 e 25) 
C)  arautos (linha 6) são os mensageiros que faziam as proclamações solenes e transmitiam as mensagens reais. 
D)  árias (linha 8) são composições musicais. 
E)  Em ―e vem dançar neste mundo cálido, de incessante luz‖ (linha 15), cálido tem relação com temperatura.  

 
12. No trecho ―Enquanto há primavera, esta primavera natural, prestemos atenção ao sussurro dos passarinhos novos, 

que dão beijinhos para o ar azul.‖, linhas 22 e 23, há 
A) metáfora.           B) hipérbole. 
C) prosopopeia.          D) metonímia. 
E) anáfora. 

http://www.releituras.com/cmeireles_primavera.asp


 
 

13. De acordo com o texto, 

A)  todos podem compreender a beleza da primavera trazida pela deusa coroada de flores. 
B)  a primavera representa o fim de um ciclo na vida da autora, marcando o seu clímax. 
C)  a autora acredita que a primavera é e sempre será a mesma, não importa o tempo que passe. 
D)  podemos inferir que o assunto do texto é a efemeridade da vida. 
E)  embora efêmera, a primavera reaviva os ânimos, resgatando a felicidade adormecida pela estação fria, 

renovando as esperanças e a alegria. 
 
14. Analise as conclusões sobre o texto. 

I. A primavera, no futuro, não será a mesma, isto que o avanço da tecnologia mundial alterará a natureza. 
II. Apesar de efêmera, a primavera faz parte da ―rotação da eternidade‖, ou seja, é cíclica como as fases boas 

na vida, alternando-se com as fases difíceis da vida, o inverno. 
III. A primavera a que a autora se refere nada mais é do que a renovação do seu estado de espírito. 

 
É verdadeiro afirmar-se que 

A) todas estão corretas.        B) todas estão erradas. 
C) apenas I está correta.        D) apenas II está correta. 
E) apenas III está correta. 

 
15. Assim como em ―por fidelidade à obscura semente‖, linha 29, o sinal de crase pode ser empregado corretamente 

em  
A) As garotas ficaram cara a cara.     B) Temos amor a arte. 
C) E voltaram a contemplar a paisagem.    D) Refiro-me a ela. 
E) Ela poderá dizer o segredo a qualquer pessoa. 

 
Leia o texto abaixo e responda às questões 16 e 17: 

 
Por que o aluno brasileiro aprende tão pouco? 
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O ensino público brasileiro está de recuperação. Dados do Sistema de Avaliação da Educação 
Básica (Saeb) indicam que 70% dos alunos das séries avaliadas (quinto e nono anos do ensino 
fundamental e terceiro do ensino médio) não atingiram níveis de aprendizado considerados adequados 
em língua portuguesa e matemática. O número mais alarmante está no terceiro ano do ensino médio: 
apenas 9,8% dos alunos dominam conhecimentos que deveriam saber em matemática. 

"Esses dados nos fazem concluir que o grande problema da educação brasileira está no 
aprendizado. O aluno está na escola, mas não aprende", diz Priscila Cruz, diretora executiva do 
Movimento Todos Pela Educação. "Nos Estados Unidos, 88% dos alunos possuem um aprendizado 
adequado. Ou seja, ainda temos um déficit educacional muito grande". 

Se a questão central da educação é a aprendizagem, é inevitável perguntar: por que o aluno 
brasileiro aprende tão pouco? A resposta constitui um mosaico cheio de processos que precisam estar 
encaixados de maneira eficiente. A peça central, porém, está no docente: um professor qualificado gera 
qualidade de aprendizagem, que por sua vez gera qualidade na educação. "O professor é o grande ator 
de uma política educacional de sucesso e o avanço dos índices depende em grande parte do 
investimento na carreira docente", afirma Célio da Cunha, professor da Universidade de Brasília (UnB) e 
consultor da Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (Unesco). 

Arthur Fonseca Filho, ex-presidente do Conselho Estadual de Educação de São Paulo, concorda: 
"As pessoas mais bem preparadas hoje não procuram a carreira do magistério. Precisamos valorizar a 
função docente para inverter essa lógica e melhorar a educação". Além de atrair os melhores, é preciso 
oferecer formação inicial e continuada de qualidade que prepare o mestre para a realidade escolar. "A 
formação do professor é uma questão estruturante. Sem ela, nenhuma melhora é possível", sentencia 
Guiomar Namo de Mello, especialista em educação.  

Selecionar os melhores profissionais e investir na formação deles provou-se ser uma prática tão 
eficaz que está no topo das principais lições a serem aprendidas a partir de exemplos bem-sucedidos de 
modelos educacionais do mundo. O relatório Como os Sistemas de Escolas de Melhor Desempenho do 
Mundo Chegaram ao Topo, elaborado em 2008 pela consultoria americana McKinsey, mostra que na 
Coreia do Sul os futuros professores do ensino fundamental são recrutados entre a elite dos alunos do 
ensino médio. Por aqui, boa parte do professorado vem dos piores alunos. A maioria encontra ainda no 
ensino superior uma formação deficitária. 

 
Fonte: http://veja.abril.com.br/noticia/educacao/por-que-o-aluno-brasileiro-aprende-tao-pouco 

 
16. Segundo o texto, 

A) o problema do aprendizado do aluno está no professor. 
B) o grande problema do aprendizado do aluno brasileiro se resume às disciplinas de português e de matemática. 
C) uma saída possível para o problema na educação é investir na capacitação e na qualificação do professor. 
D) o ensino público brasileiro está se recuperando.  
E) a educação no país melhorará, se selecionarmos melhores profissionais. 

 
  

http://veja.abril.com.br/noticia/educacao/por-que-o-aluno-brasileiro-aprende-tao-pouco


 
 

17. Assim como na palavra destacada do trecho ―A resposta constitui um mosaico cheio de processos que precisam 
estar encaixados de maneira eficiente‖, linhas 11 e 12, as palavras estão grafadas corretamente em 

A) tosar, pêzame, avisar, uso, fuzão.     B) tosar, pêsame, avisar, uso, fusão. 
C) tosar, pêzame, avizar, uzo, fusão.     D) tozar, pêsame, avisar, uso, fusão. 
E) tozar, pêzame, avisar, uzo, fuzão. 
 

18. Considerando as normas da correspondência oficial e a propriedade vocabular, é falso dizer-se que 

A)  o fechamento do ofício é ―Respeitosamente‖ ou ―Atenciosamente‖, segundo a relação hierárquica entre o 
remetente e o destinatário. 

B)  o memorando é um documento muito semelhante ao ofício. Basicamente de diferenciam pelo destino: enquanto 
o ofício tem por fim a comunicação externa, o memorando é uma correspondência interna. 

C)  o fechamento de um requerimento é ―Nestes termos, pede deferimento‖. Local e data. Assinatura (se for o caso 
de servidor, função ou cargo). 

D)  o memorando é uma forma de comunicação eminentemente externa. 
E)  a carta é a forma de correspondência emitida por particular, ou autoridade, com objetivo particular, 

diferentemente do ofício e do memorando. 
 
19. Sobre o documento em padrão ofício, é correto afirmar-se que 

A) não é necessário incluir o destinatário. 
B) deve ser utilizada fonte do tipo Arial. 
C) é obrigatório constar o número de páginas. 
D) os parágrafos do texto não devem ser numerados. 
E) o aviso, o ofício e o memorando devem ser redigidos por este padrão. 

 
20. Sobre o uso dos pronomes de tratamento na redação oficial, é correto afirmar-se que 

A)  Vossa Excelência é usado para autoridades dos poderes executivo, legislativo e judiciário. 
B)  O vocativo a ser empregado em comunicações dirigidas aos chefes de poder é digníssimo. 
C)  Vossa Magnificência é a forma empregada por força da tradição em comunicações dirigidas a senadores e 

deputados.  
D)  É obrigatório o emprego do superlativo ilustríssimo para as autoridades que recebem o tratamento de Vossa 

Senhoria e para particulares. 
E)  O vocativo a ser empregado em comunicações dirigidas aos Chefes de Poder é Excelentíssimo Senhor. Para as 

demais autoridades, deve ser usado ilustríssimo.  
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
21. Sobre a avaliação da Hipertensão Arterial Sistêmica, é correto afirmar-se que 

A)  se o paciente tiver ingerido café ou fumado, deverá haver intervalo mínimo de duas horas para a aferição 
fidedigna da pressão arterial. 

B)  níveis pressóricos sistólicos entre 120 e 139 mmHg ou diastólicos entre 80 e 89mmHg caracterizam o estágio 1 
da hipertensão arterial sistêmica. 

C)  uma única aferição da pressão arterial em 150 x 90 mmHg confirma hipertensão arterial sistêmica. 
D)  pacientes adultos de baixo risco, classificados como pré-hipertensos, devem ser reavaliados anualmente. 
E)  níveis pressóricos sistólicos iguais ou maiores que 140 mmHg, associados a níveis diastólicos iguais ou maiores 

que 90 mmHg, caracterizam hipertensão arterial sistêmica no estágio 2. 
 
22. A Constituição Federal brasileira de 1988 trata, em seus capítulos 196 a 200, dos princípios básicos que norteiam as 

ações em saúde. Sobre esses princípios, é verdadeiro afirmar-se que 

A)  as ações e os serviços de saúde não podem ser executados por pessoa jurídica de direito privado, mesmo que 
regulamentadas e fiscalizadas pelo Poder Público. 

B)  as ações e os serviços públicos de saúde devem ser descentralizados, com participação da comunidade, 
priorizando os serviços assistenciais sem, no entanto, prejuízo das ações preventivas. 

C)  visando à descentralização, o Sistema Único de Saúde deve ser financiado pelos Estados e pelos Municípios, 
não cabendo à União ou ao Distrito Federal aplicar recursos nas ações e nos serviços de saúde. 

D)  é permitida a comercialização de órgãos, tecidos e substâncias humanas apenas para pesquisa, ficando vedado 
todo tipo de comércio para fins de transplante. 

E)  é competência do Sistema Único de Saúde fiscalizar e inspecionar alimentos com relação ao controle de seu 
teor nutricional, bem como bebidas e águas para consumo humano. 

 
23. Sobre os critérios diagnósticos relacionados ao Diabetes Mellitus (DM), é correto afirmar-se que 

A)  se o paciente apresenta 1 episódio de glicemia de jejum ≥ 126 mg/dL, não é necessária a avaliação adicional 
para o diagnóstico de DM. 

B)  são consideradas normais glicemias de jejum até 90 mg/dL. 
C)  níveis de glicemia maiores que 140 mg/dL, após 2 horas da ingestão da carga de glicose no teste de tolerância, 

confirmam DM. 
D)  se o paciente apresenta os sintomas clássicos de DM (poliúria, polidipsia, perda de peso), uma glicemia, mesmo 

sem estar de jejum, > 200 mg/dL é suficiente para o diagnóstico. 
E)  níveis glicêmicos de jejum entre 90 e 125 mg/dL caracterizam intolerância à glicose. 

 



 
 

24. A agitação psicomotora é uma emergência psiquiátrica comum e multifatorial. Sobre essa condição, é incorreto 

afirmar-se que 
A)  suas causas mais comuns incluem intoxicação ou abstinência de álcool ou drogas, dor intensa, delirium e 

transtornos psiquiátricos. 
B)  uma de suas características é a ausência de agressividade verbal e física. 
C)  pacientes com crise de ansiedade aguda mantêm o juízo preservado, ou seja, não têm delírios. 
D)  nos quadros de ansiedade aguda, como no ataque de pânico e reação aguda ao estresse, o tratamento de 

escolha são os benzodiazepínicos. 
E)  o típico paciente em mania apresenta-se agitado, porém com humor elevado e jocoso.  

 
25. Com relação às doenças sexualmente transmissíveis, a associação correta entre o agente, o quadro clínico mais 

comum e o tratamento de escolha é 
A) Haemophilusducrey – úlcera única indolor – Azitromicina. 
B) Herpes vírus – lesão ulcerovegetante com fundo em granulação – Aciclovir. 
C) Treponema pallidum – úlcera com bordos duros e fundo liso – Penicilina G. 
D) Donovania granulomatis – adenite inguinal unilateral (bubão) – Doxiciclina. 
E) Chlamydiatracomatis – múltiplas vesículas com evolução para úlceras dolorosas – Tiafenicol. 
 

26. Um paciente de 35 anos, sem comorbidades, não fumante, com história de que iniciou quadro de odinofagia e coriza 

e, após 3 dias, evoluiu com tosse produtiva, febre e dor torácica que já duram 1 semana, realizou radiografia do 
tórax que evidenciou consolidação focal em base direita. Ao exame, apresenta-se consciente, eupneico (fr: 18ipm), 
SpO2: 97% e ausculta respiratória com crepitações na região posterior basal direita. Exames laboratoriais 
mostravam leucocitose, com funções hepática e renal normais. Sobre o diagnóstico mais provável deste caso, é 
correto afirmar-se que 

A) há critérios de gravidade que indicam internamento hospitalar. 
B) hemocultura e cultura do escarro são imprescindíveis. 
C) nesse estágio, a doença tem mortalidade alta (> 20%). 
D) o padrão radiológico é fator determinante do agente causal. 
E) caso haja resposta clínica ao tratamento, não há necessidade de controle radiológico.         
 

27. Na interpretação sorológica sérica da infecção pelo vírus da hepatite B, é correto afirmar-se que a presença de 

A) Anti-HBcIgG positivo, isoladamente, pode indicar falso positivo ou infecção latente com baixos níveis virais. 
B) Anti-HBcIgG e Anti-HBs positivos é a característica mais comum da Hepatite B crônica. 
C) Anti-HBe positivo indica intensa replicação viral com alta infectividade. 
D) HBcAg positivo, após desaparecimento do HBsAg, indica imunidade pós-hepatite B. 
E) Anti-HBcIgM positivo após desaparecimento do HBsAg indica imunização por vacinação. 

 
28. Com relação às glomerulonefrites, é verdadeiro afirmar-se que 

A)  o tratamento de escolha para a glomerulonefrite pós-estreptocóccica é antibioticoterapia + imunossupressores. 
B)  a ocorrência de hemorragia pulmonar, em um paciente com glomerulonefrite antimembrana basal glomerular, 

confirma o diagnóstico de síndrome de Goodpasture. 
C)  na investigação da doença de Berger, níveis séricos normais de IgA praticamente excluem essa condição. 
D)  a doença mínima, que pode estar associada à Doença de Hodgkin, é uma causa comum de síndrome nefrítica 

em crianças. 
E)  quanto à classificação da nefrite lúpica, não há indicação de tratamento imunossupressor nas lesões 

glomerulares classe III e IV. 
 
29. As condições clínicas abaixo definem AIDS em indivíduos maiores que 13 anos, sem a necessidade de confirmação 

laboratorial de HIV, exceto 

A) Toxoplasmose cerebral. 
B) Candidíase esofágica. 
C) Herpes Simples mucocutâneo com duração > 1 mês. 
D) Isosporíase com diarreia persistindo mais que 1 mês. 
E) Citomegalovirose em qualquer outro órgão que não seja fígado, baço ou linfonodo. 
 

30. Sobre a intoxicação por cocaína é verdadeiro afirmar-se que 

A)  pelas propriedades da droga, causa, mais comumente, uma síndrome colinérgica. 
B)  a síndrome de abstinência tem quadro bem distinto, manifestando-se, geralmente, com agitação, sudorese, 

taquicardia e taquipneia. 
C)  nos casos suspeitos, a detecção (screening) qualitativa na urina não é suficiente, para confirmar o diagnóstico. 
D)  o uso de benzodiazepínicos é contraindicado pelo potencial de agravar as alterações do Sistema Nervoso 

Central (SNC). 
E)  a intoxicação aguda está associada a emergências cardiovasculares, como dissecção aórtica e acidente 

vascular encefálico. 
 
31. Quanto à Tuberculose (TB), é correto afirmar-se que 

A)  de acordo com os conceitos atuais, consideram-se TB multirresistente os casos onde o bacilo resiste a 
Rifampicina, Isoniazida, a uma droga injetável de segunda linha (Amicacina, Capreomicina ou Canamicina) e a 
uma fluorquinolona. 



 
 

B)  o diagnóstico definitivo de TB pulmonar exige 2 baciloscopias diretas do escarro positivas para BAAR ou 1 
baciloscopia direta positiva com a radiografia de tórax sugestiva. 

C)  exsudato com mais de 75% de neutrófilos, ADA > 40 U/L e ausência de células neoplásicas sugere fortemente 
TB pleural. 

D)  com o advento da TC de tórax de alta resolução, o padrão de árvore em brotamento é visto, na maioria dos 
casos, de TB pulmonar ativa. 

E)  além da associação das 4 drogas em um único comprimido, o novo esquema inicial de tratamento da TB reduziu 
as doses totais da Pirazinamida e do Etambutol, mantendo as doses da Rifampicina e da Isoniazida. 

 
32. Com relação à abordagem terapêutica do paciente hipertenso, é correto afirmar-se que 

A)  a modificação do estilo de vida não está indicada nos pacientes ainda em estágio pré-hipertensivo. 
B)  a redução de peso para um índice de massa corporal (IMC), dentro da faixa entre 18,5 e 24,9 Kg/m

2
, pode 

reduzir a pressão sistólica em até 20 mmHg para cada 10 Kg perdidos. 
C)  o paciente que persiste com níveis pressóricos maiores que 140 x 90 mmHg, a despeito da mudança de estilo 

de vida, é considerado hipertenso resistente. 
D)  por ser uma emergência hipertensiva, a encefalopatia requer redução inicial dos níveis pressóricos em até 50%, 

no intervalo de minutos até duas horas de instituição da terapia. 
E)  a disfunção erétil, em homens acima de 50 anos, não está associada à hipertensão arterial per si mas ao 

tratamento anti-hipertensivo, que deve ser mudado, sempre que for identificada esta condição. 
 

33. Entre os principais cuidados gerais em medicina interna, está o controle da dor. Em relação ao arsenal terapêutico 
analgésico, é correto afirmar-se que 

A)  o uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) está associado à exacerbação de insuficiência cardíaca 
congestiva. 

B)  diferente dos AINEs, o Acetaminofen possui ação analgésica, antipirética e anti-inflamatória, sem o 
inconveniente de aumentar o risco de sangramento gastrointestinal. 

C)  o uso regular de opioides pode causar dependência, porém raramente causa tolerância. 
D)  no controle da dor neuropática, a amitriptilina é o antidepressivo tricíclico de escolha, por causar menos 

hipotensão postural. 
E)  semelhante à morfina, a meperidina pode ser usada, para controlar dor intensa crônica, por não acumular 

resíduos tóxicos. 
 
34. Não é critério diagnóstico de angina instável: 

A) ocorrência da dor em repouso. 
B) dor intensa e de início recente, isto é, dentro de 4 a 6 semanas. 
C) elevação da troponina sérica. 
D) dor prolongada, usualmente maior que 10 minutos. 
E) dor crescendo de intensidade a cada episódio.  

 
35. Sobre a abordagem terapêutica dos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC), é correto afirmar-se que 

A)  por ocorrer convulsões em cerca de 10% dos AVCs isquêmicos, está indicado o uso profilático de 
anticonvulsivantes.  

B)  para evitar agravamento das zonas afetadas, no AVC isquêmico, a pressão arterial deve ser mantida alta, 
mesmo quando há hipertensão maligna associada. 

C)  a infusão de trombolíticos mostra-se efetiva, quando realizada no intervalo de até 6h do evento isquêmico. 
D)  a craniectomia descompressiva é uma opção nos infartos hemisféricos extensos, com rebaixamento do nível de 

consciência. 
E)  aspirina na fase aguda do AVC isquêmico está contraindicada pelo risco de transformação hemorrágica. 

 
36. De acordo com a Lei Federal 8080/90, que regula as ações e os serviços de saúde, é verdadeiro afirmar-se que 

A)  a saúde é um dever do Estado, sendo, portanto, excluído o dever das pessoas, da família e das empresas. 
B)  cabe à vigilância sanitária o controle da prestação de serviços que se relacionem direta ou indiretamente com a 

saúde. 
C)  as mudanças nos fatores determinantes e condicionantes da saúde, individual ou coletiva, são detectadas pela 

vigilância sanitária. 
D)  o campo de atuação do Sistema Único de Saúde – SUS – só não inclui a saúde do trabalhador, que é de 

competência do Ministério do Trabalho. 
E)  o princípio da universalidade de acesso aos serviços de saúde impede que o SUS utilize ações epidemiológicas 

para estabelecimento de prioridades. 
 
37. Um paciente, de 35 anos, procura ajuda com história de arranhadura, com sangramento no dedo da mão direita, 

quando tentava alimentar um sagui de estimação que se encontra sadio. Com relação à profilaxia de raiva, a melhor 
orientação a ser dada é 
A)  realizar, imediatamente, o esquema profilático com soro e 5 doses da vacina. 
B)  observar o animal por 10 dias após a exposição. Se o animal permanecer sadio, encerrar o caso. 
C)  realizar, imediatamente, o esquema profilático com 5 doses da vacina. 
D)  iniciar tratamento profilático com 2 doses da vacina e observar o animal por 10 dias após a exposição, 

suspendendo o tratamento, caso o animal permaneça sadio. 
E)  tranquilizá-lo e encerrar o caso, já que os saguis não são reservatórios do vírus da raiva. 



 
 

38. A síndrome metabólica consiste em uma série de anormalidades que aumentam o risco de doença cardiovascular e 
diabetes mellitus. A condição clínica que não está incluída nos critérios maiores definidores da síndrome é 

A) elevação dos triglicerídeos. 
B) redução do HDL-colesterol. 
C) aumento da circunferência abdominal. 
D) elevação da pressão arterial sistólica. 
E) elevação do ácido úrico. 

 
39. Sobre as parasitoses intestinais, é correto afirmar-se que 

A)  mesmo quando não tratada, a amebíase tem período de transmissibilidade autolimitado, durando de 2 a 4 
semanas. 

B)  na ancilostomíase, a infecção ocorre quando o indivíduo ingere água ou alimentos contaminados com os ovos 
do parasita. 

C)  Ancilóstomo, Áscaris e Strongyloides são exemplos de parasitas com ciclo pulmonar. 
D)  ovos ou mesmo o parasita são facilmente encontrados nas fezes de pacientes com enterobiose, durante o 

exame parasitológico de rotina. 
E)  na giardíase, o protozoário invade a mucosa intestinal, podendo causar a síndrome de má absorção. 

 
40. Em relação ao tratamento da Influenza, é correto afirmar-se que 

A)  globalmente, já há relato de resistência aos dois principais agentes: Oseltamivir e Zanamivir. 
B)  em áreas endêmicas, o Oseltamivir está indicado para quimioprofilaxia em larga escala. 
C)  a dose recomendada de Oseltamivir, para quimioprofilaxia, é de 75mg, 1 vez ao dia, por 10 dias. 
D)  crianças com peso < 15 kg não podem receber Oseltamivir. 
E)  são elegíveis para o tratamento, os indivíduos com doença respiratória grave e seus contatos, mesmo 

oligossintomáticos. 
 
41. Sobre a parada cardiorrespiratória (PCR), é correto afirmar-se que 

A)  a maioria dos casos (50-80%) ocorre em assistolia ou atividade elétrica sem pulso (AESP). 
B)  independente da idade, a causa cardíaca é a principal etiologia das mortes súbitas naturais. 
C)  nos casos de fibrilação ou taquicardia ventricular sem pulso, a intubação e a garantia de um acesso venoso 

pérvio aumentam a chance de sucesso da ressuscitação, se precederem a desfibrilação. 
D)  se a respiração agônica está associada a estridor com pulso preservado, deve-se proceder à manobra de 

Heimlich. 
E)  na ausência de monitorização do ritmo cardíaco, deve-se lançar mão do soco precordial durante as medidas de 

suporte básico de vida. 
 
42. Sobre a etiologia das diarreias crônicas, é correto afirmar-se que 

A)  antiácido contendo magnésio é uma causa de diarreia secretória. 
B)  o tumor carcinoide é o modelo clássico da diarreia inflamatória. 
C)  a diarreia, na síndrome de Zollinger-Ellison, é um exemplo de desordem da motilidade intestinal. 
D)  a esclerodermia está associada à diarreia osmótica. 
E)  anti-inflamatórios não esteroidais, inibidores da bomba de prótons e metformina, são medicações comumente 

associadas à diarreia crônica. 
 
43. É correto afirmar-se que a insulina 

A) Glargina tem longa duração efetiva (em torno de 20h) e pico de ação importante em torno de 6 horas.  
B) NPH tem início de ação lento (2-4h) e duração efetiva curta (6-8h). 
C) Lispro tem rápido início de ação (em torno de 15 minutos) e duração efetiva curta (3-4h). 
D) Aspart tem pico de ação em torno da primeira hora e duração efetiva longa (10-20h). 
E) Detemir tem rápido início de ação (em torno de 15 minutos) e duração efetiva longa (12-20h). 

 
44. Em relação à abordagem da síndrome coronariana aguda, é verdadeiro afirmar-se que 

A)  a proporção de infartos agudos do miocárdio (IAMs), com elevação do segmento ST sem dor, é maior nos 
idosos, nas mulheres e nos diabéticos. 

B)  a troponina é um marcador sérico mais útil que a CK-MB, na suspeita de reinfarto, já que seus níveis tendem a 
voltar ao normal 24-48h após o evento agudo. 

C)  cerca de 50% dos pacientes com infarto anterior apresentam hipotensão ou bradicardia. 
D)  excluída a angina instável, os pacientes devem receber aspirina ainda na emergência. 
E)  em pacientes que usaram sildenafil, o uso de nitratos, para controle da dor, só é liberado após intervalo de 12h. 

 
45. Não é critério presente na febre hemorrágica da Dengue (FHD): 

A) trombocitopenia ≤ 100.000/mm
3
. 

B) equimoses. 
C) ascite. 
D) hepatomegalia. 
E) hipoproteinemia. 

 



 
 

46. Um paciente, 40 anos, mecânico, com história de sua esposa ser portadora de tuberculose pulmonar bacilífera, é 

assintomático respiratório e possui radiografia de tórax normal. Procurou assistência médica, por apresentar PPD 
com enduração de 4mm. A melhor orientação a ser dada, neste momento, é 
A)  orientá-lo a realizar imediatamente novo PPD, para pesquisar o efeito booster. 
B)  orientá-lo a realizar novo PPD, com intervalo maior que 2 semanas e menor que 2 anos, para avaliar a viragem 

tuberculínica. 
C)  encaminhá-lo ao posto de saúde, para iniciar, imediatamente, quimioprofilaxia com Isoniazida 300mg, que 

deverá ser mantida por 6 meses. 
D)  orientá-lo a realizar, imediatamente, nova vacinação com BCG dose única. 
E)  tranquilizá-lo e encerrar o caso, já que o risco de seu adoecimento é baixo. 
 

47. De acordo com as evidências atuais, é considerado um fluido ou um material corporal potencialmente infectante do 

vírus HIV: 
A) líquido sinovial.         B) escarro. 
C) urina.           D) secreção nasal. 
E) vômito. 

 
48. Com relação à estratificação de risco de doença coronariana, o alvo terapêutico do LDL – colesterol em um paciente 

de 40 anos, fumante, sem comorbidades ou história familiar de doença coronariana, com HDL-colesterol de 
50mg/dL, é mantê-lo menor que 
A) 130 mg/dL.          B) 160 mg/dL. 
C) 100 mg/dL.          D) 70mg/dL. 
E) 200 mg/dL. 

 
49. Não é situação de risco para o desenvolvimento das formas graves da Influenza Pandêmica (H1N1): 

A) lúpus eritematoso sistêmico.      B) anemia falciforme. 
C) insuficiência renal crônica.       D) miocardiopatia dilatada. 
E) amebíase intestinal. 

 
50. Paciente, de 50 anos, com icterícia colestática, prurido intenso e xantelasmas nas mãos. Sobre o diagnóstico mais 

provável, é verdadeiro afirmar-se que 

A) é uma condição aguda, de caráter autolimitado. 
B) é uma condição caracterizada por inflamação e necrose hepatocelular contínua usualmente com fibrose. 
C) a evidência de dilatações e estreitamentos dos ductos biliares vistos na colangiografia confirma o diagnóstico. 
D) é uma condição que aumenta o risco de osteopenia e osteoporose. 
E) há uma forte associação dessa doença com colite ulcerativa. 

 
51. É causa de acidose metabólica com hiato aniônico normal: 

A) choque cardiogênico.        B) crise miastênica. 
C) intoxicação alcoólica.        D) acidose tubular renal. 
E) hiperêmese gravídica. 

 
52. Sobre a abordagem dos cálculos renais, é correto afirmar-se que 

A)  a vantagem dos cálculos de ácido úrico é que, uma vez removidos, raramente recorrem. 
B)  os cálculos de cálcio causados por hipercalciúria reabsortiva devem ser tratados com redução da ingestão de 

cálcio e tiazídicos. 
C)  a função dos bloqueadores α-adrenérgicos é relaxar os músculos ureterais e reduzir o tempo de passagem do 

cálculo. 
D)  a hidratação vigorosa, visando ao incremento da diurese, facilita a passagem de cálculos impactados no ureter, 

reduzindo a cólica nefrética. 
E)  no manuseio dos cálculos de Estruvita, o ácido acetohidroxamico é útil, por inibir a urease e ser bem tolerado 

pelos pacientes. 
 
53. Com relação às intoxicações exógenas, a associação correta entre o agente causal, o quadro clínico mais comum e 

o antídoto proposto é 
A) Ergotamina – vasoespasmo – Nitroprussiato. 
B) Carbamato – bradicardia – Fisostigmina. 
C) Benzodiazepínico – coma – Naloxona. 
D) Organofosforado – ressecamento de mucosas – Atropina. 
E) Monóxido de carbono – cianose – Acetilcisteína. 

 
54. Na avaliação de nódulos tireoidianos, é fator que não aumenta a chance de malignidade: 

A) sexo feminino. 
B) idade < 20 anos. 
C) linfadenopatia associada. 
D) cintilografia com baixa captação (nódulo frio). 
E) nódulo solitário. 

 



 
 

55. Pacientes, com asma grave ameaçadora à vida, devem ser orientados a procurar logo a emergência nos primeiros 
sintomas de uma exacerbação. Não é característica indicativa de pacientes de risco para esta condição: 

A) passado de exacerbações com necessidade de intubação. 
B) uso frequente de medicação de resgate (≥ 2 unidades de ß-2 curta ação por mês). 
C) agudizações frequentes (≥ 3 visitas ao pronto-socorro nos últimos 12 meses). 
D) asma de difícil controle. 
E) asma ocupacional. 
 

56. O tratamento do DM, além do controle glicêmico, tem como objetivo evitar as complicações vasculares a longo 
prazo. Neste contexto, não é objetivo a ser perseguido no paciente diabético: 

A) hemoglobina glicosilada < 7,0. 
B) glicemia capilar pré-prandial entre 130 e 180 mg/dL. 
C) pressão arterial < 130 x 80 mmHg. 
D) LDL-colesterol < 100 mg/dL. 
E) glicemia capilar pós-prandial (1h após) < 180 mg/dL. 

 
57. Para um paciente com gasometria, evidenciando pH: 7,32 PaCO2:50 mmHg PaO2:70 mmHg  HCO3:23mEq/L SaO2: 

96% EB:-1, em ar ambiente, não é diagnóstico provável: 

A) síndrome de Guillain-Barré.      B) exacerbação de DPOC. 
C) embolia pulmonar.        D) cifoescoliose. 
E) AVC extenso. 

 
58. Com relação ao quadro clínico da artrite reumatoide, é verdadeiro afirmar-se que 

A)  a rigidez matinal é tipicamente curta (menos de 30 min), não necessitando de tratamento específico. 
B)  o clássico envolvimento articular é uma poliartrite assimétrica. 
C)  há certa predileção por algumas articulações, como as metacarpofalangeanas e as interfalangeanas proximais e 

distais. 
D)  o derrame pleural é tipicamente um exsudato com altos níveis de proteína, glicose e desidrogenase láctica. 
E)  os nódulos reumatoides ocorrem em cerca de 20% dos casos e se correlacionam com a soropositividade do 

fator reumatoide. 
 
59. Não é conduta aceitável no mal epiléptico: 

A)  iniciar tratamento se ocorrência de duas crises ou mais, sem que haja recuperação da consciência entre as 
crises.  

B)  aplicar Diazepan endovenoso para controle inicial das convulsões. 
C)  administrar Fenitoína, apenas se não houver resposta ao Diazepan. 
D)  administrar Fenobarbital, caso não haja resposta após dose máxima de Fenitoína. 
E)  aplicar anestesia geral com Pentobarbital, se não houver resposta a benzodiazepínicos, Fenitoína e 

Fenobarbital. 
 
60. De acordo com a Lei Federal 8112/90, que dispõe sobre o Regime Jurídico dos servidores públicos civis, é correto 

afirmar-se que 
A)  é requisito básico, para a investidura em cargo público, a idade mínima de 21 anos. 
B)  é vetado o aproveitamento como forma de provimento de cargo público. 
C)  as instituições de pesquisa científica e tecnológica federais poderão prover seus cargos com professores e 

cientistas estrangeiros. 
D)  para portadores de deficiência, serão reservadas até 10% das vagas em concurso para provimento de cargo 

público. 
E)  o servidor nomeado para cargo de provimento efetivo ficará sujeito a estágio probatório pelo período de 12 

meses. 
 
 


