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15 QUESTÕES DE PORTUGUÊS  

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

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

outras pessoas sem guardar nada pra si. 

[...] 

Com nossas palavras podemos reivindicar outras relações, outros 

compromissos, outras soluções. Podemos aceitar acordos 

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

Podemos buscar maiores investimentos solidários e menos 

rendimentos especulativos. Podemos oferecer mais diálogo e 

menos imposições pela força. Podemos, sobretudo, não nos 

resignar. 

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

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

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

devemos mais que nunca usar a voz para romper grilhões. 

Tenho a profunda convicção de que, quando falamos, estamos 

modificando o mundo. As grandes transformações de nossa 

história sempre foram anunciadas antes. Assim chegou o homem 

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

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

ml Acessado em 02/09/2019) 

 

01- Sobre o texto é correto afirmar que: 

 

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

meio de dissuadir o ser humano disso. 

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

tam fechar contratos por esse meio. 

C. O trecho afirma que os contratos comerciais seriam menos 

benéficos se fossem fruto de uma conversa. 

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

ciais. 

E. Os problemas do mundo devem ser resolvidos pelo poder 

da palavra. 

 

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

como alvo de seu discurso: 

 

A. O governo de seu país. 

B. Os grupos terroristas. 

C. Os países desenvolvidos. 

D. Países que estabelecem guerras comerciais. 

E. Grupos envolvidos em lobby internacional. 

 

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

 

A. O ser humano é fundamentalmente linguístico. 

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

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

fora da linguagem para observar-se a existência.  

D. A linguagem não pode criar uma realidade. 

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

veis entre si. 

 

 

 

 

 

04- Qual das expressões retiradas do texto está no sentido 

conotativo? 

 

A. “imensa admiração” 

B. “reivindicar outras relações” 

C. “que sejam mais justos” 

D. “menos imposições” 

E. “romper grilhões” 

 

ESSA QUE EU HEI DE AMAR… 

 

Essa que eu hei de amar perdidamente um dia 

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

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

trazer luz e calor a essa alma escura e fria. 

 

E quando ela passar, tudo o que eu não sentia 

da vida há de acordar no coração, que vela… 

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

como sombra feliz… — Tudo isso eu me dizia, 

 

quando alguém me chamou. Olhei: um vulto louro, 

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

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

 

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

mas ias tão perdido em teu sonho dourado, 

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

Ediouro, 1988.) 

 

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

linguagem está correta? 

 

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

bole 

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

tonímia 

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

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

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

peia  

 

06- No texto: 

 

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

deiro amor. 

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

‘clara’ ilustram isso. 

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

desconectados da realidade. 

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

por estar exposto a um ambiente frio. 

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

por isso mistura passado e presente. 

 

07- A forma verbal “hei”: 

 

A. Está no pretérito perfeito. 

B. É impessoal 

C. Está no futuro do presente 

D. Está no presente do subjuntivo 

E. Está no presente do indicativo 

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

 

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

 

Identifica-se: 

 

A. A comparação explícita. 

B. A inversão de pensamento. 

C. A alteração de eu lírico. 

D. A oposição de ideias. 

E. O exagero estilístico. 

 

09- A última estrofe pode ser considerada: 

 

A. Uma crítica à idealização do amor. 

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

C. Um recurso metalinguístico. 

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

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

 

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

Eram os Deuses Astronautas?, no qual defende que extraterrestres 

foram responsáveis pela construção das pirâmides egípcias, 

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

Para Däniken, esses seres vindos do espaço eram considerados 

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

eles teriam cruzado com espécies primatas para dar origem aos 

humanos.  

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

mérito. Ignoram as práticas culturais, religiosas e sociais dos 

povos antigos, assim como sua capacidade em erguer pirâmides. 

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

uma pirâmide é uma pilha de blocos. É estruturalmente mais 

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

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

extraterrestres tivessem construído esses monumentos (ou 

visitado a Terra consistentemente), eles certamente teriam deixado 

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

tos-nunca-aconteceram.phtml) 

 

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

 

A. Sua formação como arqueólogo. 

B. Publicação de mais um livro. 

C. Descoberta das linhas de Nazca. 

D. Adoração dos povos antigos pelos extraterrestres. 

E. Descoberta de espécies primatas fruto do cruzamento com 

aliens. 

 

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

 

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

nologia muito rudimentar. 

B. Pelas descobertas históricas dos povos que revelam que 

eles já haviam desenvolvido a tecnologia para as constru-

ções citadas. 

C. Se comprova que os extraterrestres construíram as pirâmi-

des do Egito utilizando as técnicas do povo local. 

D. Se restringe aos fósseis encontrados. 

E. Cientistas têm uma crença empírica diferente da dele. 

 

 

 

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

70) 

 

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

sentimento de: 

 

A. Certeza 

B. Medo 

C. Desalento 

D. Alegria 

E. União 

 

13- O que eles contemplam? 

 

A. A seca no solo do lugar. 

B. Uma cidade abandonada. 

C. Uma construção em seu início. 

D. A destruição da casa deles. 

E. As ruínas do castelo que procuravam. 

 

14- O que provoca humor na tira? 

 

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

tivo no que vê. 

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

cal próspero. 

C. A expressão de tristeza patética nas personagens. 

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

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

 

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

 

A. Introduz uma comparação em relação à oração posterior. 

B. Constrói uma circunstância de concordância com a oração 

que a sucede. 

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

bordinada. 

D. Ajuda na compreensão da oração subordinada adverbial 

final. 

E. Mantém o sentido da oração principal. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

16 – Indica uma articulação sinovial elipsóide: 

 

A. Cotovelo 

B. Joelho 

C. Tornozelo 

D. Radiocarpal 

E. Atlantoxial 

 

17 – Sobre a artrite idiopática juvenil (AIJ) é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. Artrite idiopática juvenil (AIJ) é uma doença crônica, in-

flamatória, de etiologia desconhecida.  

B. Ocorre em menores de 16 anos de idade, acometendo am-

bos os sexos e todas as etnias. 

C. Para o diagnóstico, atualmente, adotam-se os critérios de 

classificação da International League Against Rheuma-

tism/Liga Internacional Contra o Reumatismo (ILAR) 

revisados em 2001, em que a doença é subdividida em 7 

tipos de apresentação clínica distintas, sendo a presença 

de artrite crônica ponto em comum.  

D. Considera-se artrite crônica quando a sua duração é igual 

ou maior que 6 semanas. 

E. A terapia medicamentosa inclui anti-inflamatórios não 

hormonais; drogas remissivas, como os antimaláricos, 

metotrexato e sulfassalazina; corticosteroides; imunossu-

pressores, como ciclosporina B, ciclofosfamida, azatio-

prina; agentes biológicos como anti-TNF-beta; anticor-

pos monoclonais, como bloqueadores de interleucinas. 

 

18 – A válvula mais comumente acometida na Endocardite 

Reumática é a: 

 

A. Mitral 

B. Mitroaórtica 

C. Aórtica isolada 

D. Tricúspide  

E. Pulmonar  

 

19 –  O quadro clínico na Poliarterite Nodosa Infantil se dá de 

início por manifestações gerais, como, EXCETO:  

 

A. Ganho excessivo de peso 

B. Dor abdominal 

C. Doença do sistema nervoso central ou periférico 

D. Artrite 

E. Mialgia 

 

20 – Quanto à Espondilite Anquilosante Juvenil é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. Na maioria dos casos, a doença se inicia com artrite pe-

riférica isolada e, em proporção menor, com sintomato-

logia dolorosa ou rigidez em coluna lombossacra e em 

sacroilíaca. 

B. As articulações periféricas mais acometidas são as gran-

des dos membros inferiores (82%), sobretudo joelhos, 

quadris, tornozelos, geralmente num padrão assimétrico 

nos primeiros meses ou anos, evoluindo mais tarde para 

uma doença poliarticular simétrica ou assimétrica. Rara-

mente envolve as pequenas articulações das mãos. 

C. O acometimento axial puro no início dos sintomas é 

pouco frequente. A dor em sacroilíacas é bastante carac-

terística, mas nem sempre é uma manifestação precoce.  

D. O envolvimento da coluna, geralmente, se faz de forma 

ascendente, isto é, começa pela região lombossacra, 

atinge a coluna torácica e finalmente a coluna cervical. 

E. A dor lombar tem predominância diurna, geralmente iní-

cio do dia, pode ser localizada ou irradiar-se para os 

membros inferiores.  

 

21 – Refere-se a vasculites de pequenos vasos, EXCETO: 

 

A. Granulomatose de Wegener 

B. Poliangeíte mocroscópica 

C. Doença de Kawasaki 

D. Síndrome de Chung-Strauss 

E. Púrpura de Henoch-Schoenlein 

 

22 – São anti-reabsortivos ósseos, EXCETO: 

 

A. TRH 

B. Tibolona  

C. Calcitonina 

D. Fluoreto de sódio 

E. Bisfosfonatos (etidronato, pamidronato, alendronato, ri-

sedronato, ibandronato, zoledronato) 

 

23 – Estão entre os critérios para classificação da artrite 

reumatóide (ACR - 1988), EXCETO: 

 

A. Rigidez matinal articular (pelo menos 3 horas) 

B. Artrite de três ou mais áreas articulares (mãos, punhos, 

cotovelos, joelhos, tornozelos, pés) 

C. Artrite simétrica (ambos os lados do corpo) 

D. Nódulos reumatóides 

E. Alterações radiológicas (erosões e/ou porose justarticu-

lar) 

 

24 – Na artrite reumatóide, as doses diárias utilizadas de difosfato 

de cloroquina e o sulfato de hidroxicloroquina são, 

respectivamente: 

 

A. 50 mg e 100 mg 

B. 100 mg e 50 mg 

C. 500 mg e 250 mg 

D. 250 mg e 500 mg 

E. 250 mg e 400 mg 

 

25 – Quanto a Rizartrose é INCORRETO afirmar: 

 

A. Consiste na osteoartrose (OA) da primeira articulação 

carpometacárpica. 

B. Pode surgir isoladamente ou no contexto de OA nodular 

ou generalizada. 

C. Está relacionada com trabalho manual exigente e repeti-

tivo. 

D. Determina dor na base do polegar, com ritmo mecânico, 

embora possam ocorrer surtos inflamatórios. Pode haver 

deformação visível. 
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E. O exame objetivo detecta dor à palpação da articulação, 

com crepitação, podendo apresentar tenossinovite de De 

Quervain. 

 

26 – Na fibromialgia, a dor, à palpação digital, deve estar presente 

em pelo menos 11 dos 18 pontos bilaterais e simétricos, que inclui, 

EXCETO: 

 

A. Occipital: bilateral, nas inserções do músculo suboccipi-

tal. 

B. Cervical inferior: bilateral, na face anterior dos espaços 

intertransversários de C5 A C7. 

C. Trapézio: bilateral, no ponto médio do bordo superior do 

músculo. 

D. Segunda costela: bilateral, imediatamente para fora da 

junção costocondral da 1.ª costela e na face posterior. 

E. Epicôndilo: bilateral, 2 cm externamente ao epicôndilo. 

 

27 – São características clínicas da capsulite adesiva, EXCETO: 

 

A. Fatores precipitantes: Traumatismo do ombro e braço, 

enfarte miocárdio, aneurisma cerebral. 

B. Quadro clínico: Fase dolorosa – dor em repouso e com 

os movimentos. 

C. Fase adesiva – dor e limitação da mobilidade. 

D. Fase de resolução – menos dolorosa, mas com limitação 

acentuada da mobilidade. 

E. Tratamento: Recomenda-se a injeção intra-articular de 

corticóide e fisioterapia regular e prolongada (a cirurgia 

pode ser necessária). 

 

28 – Quanto a Mielopatia espondilótica é INCORRETO afirmar: 

 

A. Complicação grave da artrose cervical que surge geral-

mente após os 60 anos.  

B. A dor aguda habitualmente é o sintoma principal.  

C. O quadro típico é a instalação de uma paraparesia espás-

tica e de alterações sensitivas nos membros superiores 

com distribuição polirradicular e bilateral.  

D. O sinal de Lhermite (dor tipo choque ao longo da coluna 

e membros com a flexão cervical) é muito típico.  

E. O exame de primeira linha nesta patologia é a RMN e o 

tratamento é frequentemente cirúrgico. 

 

29 – As dores e disestesias características da Lombociatalgia (L5) 

são, EXCETO: 

 

A. Face posterior da coxa 

B. Face Antero-externa da perna 

C. Dorso e bordo interno do pé 

D. Planta do pé 

E. Hallux 

 

30 – São doenças associadas à ocorrência de osteoporose, 

EXCETO: 

 

A. Amiloidose 

B. Anemia talassémica 

C. Endometriose 

D. Hipergonadismo 

E. Sarcoidose 

 

31 – São articulações frequentemente afetadas pela doença de 

Lyme, EXCETO: 

 

A. Joelho 

B. Ombro 

C. Pinho 

D. Cotovelo 

E. Axiais 

 

32 – As espondilartropatias caracterizam-se pelo envolvimento 

preferencial das articulações sacro-ilíacas e da coluna lombar, 

provocando lombalgia inflamatória e pseudo-ciática basculante, 

bem como entesites periféricas. A AP pode ter uma de várias 

apresentações que inclui, EXCETO: 

 

A. Semelhante a uma artrite reumatoide. 

B. Manifestar-se como oligoartrite assimétrica.  

C. Ter uma localização axial. 

D. Afetar preferencialmente as Interfalangeanas proximais 

das mãos. 

E. Ter um carácter mutilante. 

 

33 – Dor lombar com sinais de alerta, sem indicação de avaliação 

emergencial, EXCETO: 

 

A. Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior 

que 70 anos ou menor que 20 anos. 

B. Paciente com história prévia ou suspeita de câncer. 

C. Presença de sinais ou sintomas sistêmicos (perda de peso 

de maneira involuntária, febre, outros achados). 

D. Dor lombar com duração maior que 8 semanas, sem res-

posta ao tratamento clínico otimizado. 

E. Suspeita de compressão de cone medular ou síndrome da 

cauda equina. 

 

34 – Caracterizam suspeita clínica de lesão meniscal no joelho, 

EXCETO: 

 

A. Sintomas que iniciaram após traumatismo (atividade es-

portiva) especialmente se associado à derrame articular 

precoce (primeiros instantes após o trauma) 

B. Dificuldade para agachar ou ajoelhar 

C. Bloqueio articular 

D. Derrame articular 

E. Dor a palpação da interlinha articular 

 

35 – É realizado com o paciente em decúbito dorsal, flexão do 

joelho de 30°, estabiliza-se o fêmur distal com uma mão e com a 

outra se segura a tíbia proximal realizando um movimento 

antagônico entre eles. O teste é positivo quando a tíbia se desloca 

anteriormente. 

 

Esta é a descrição de: 

 

A. Teste da gaveta anterior 

B. Teste de Pivot-shift 

C. Teste de Lachman 

D. Teste do Squeeze 

E. Teste de McMurray 
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36 – Referente ao Cordoma é INCORRETO afirmar: 

 

A. Este tipo de tumor ósseo geralmente se forma na base do 

crânio e ossos da coluna vertebral.  

B. Este tumor é mais frequente em adultos maiores de 30 

anos. 

C. É duas vezes mais comum em homens do que em mulhe-

res.  

D. Têm um crescimento mais lento e muitas vezes não se 

disseminam para outras partes do corpo, mas podem re-

cidivar localmente, se não forem removidos completa-

mente.  

E. Quando se disseminam, os locais mais comuns são os 

gânglios linfáticos, esôfago e estômago. 

 

37 – São critérios para a Classificação da Osteoartrose de Mãos, 

EXCETO:  

 

A. Dor ou rigidez em mãos na maioria dos dias do mês an-

terior. 

B. Alargamento do tecido duro articular em duas ou mais de 

dez articulações selecionadas (segundas e terceiras inter-

falangeanas distais e proximais e primeiras metacarpofa-

langianas).  

C. Edema de articulações metacarpofalangeanas em menos 

que duas articulações.  

D. Alargamento do tecido duro articular em menos que duas 

articulações interfalangeanas distais. 

E. Deformidade em uma ou mais de dez articulações seleci-

onadas. 

 

38 – Quanto à doença mista do tecido conjuntivo (DMTC) é 

INCORRETO afirmar: 

 

A. A doença mista do tecido conjuntivo (DMTC) caracte-

riza pacientes com altos títulos de anti-RNP e manifesta-

ções principalmente de cinco doenças: LES, escleroder-

mia, polimiosite, dermatomiosite e artrite reumatóide. 

B. Pacientes apresentam fenômeno de Raynaud na maioria 

dos casos na manifestação da doença, e a capilaroscopia 

é similar a dos pacientes com esclerodermia. 

C. Raramente ocorrem complicações renais ou neurológicas 

similares a do LES. 

D. O exame radiológico simples de mãos e punhos dá infor-

mações sobre dano ósseo, dirigindo a terapêutica especí-

fica, se for o caso. 

E. A capilaroscopia é alterada e compatível com o diagnós-

tico (padrão SD) em cerca de 30% dos pacientes. 

 

39 – Referente à Tenossinovite de De Quervain é INCORRETO 

afirmar: 

 

A. A inflamação envolve a bainha tendinosa do longo abdu-

tor e do curto extensor do polegar, que constitui o bordo 

anterior da chamada “tabaqueira anatómica”. 

B. As designações indicam a função dos tendões envolvi-

dos: abdução e extensão do polegar. 

C. Até os casos mais leves costumam ter dor até em re-

pouso. À inspecção é por vezes aparente uma tumefacção 

local. 

D. A extensão e/ou abdução resistida do polegar é geral-

mente dolorosa ou mesmo impossível.  

E. A manobra de Finkelstein é tipicamente positiva. 

 

40 – Sinovite crônica, envolvendo principalmente grandes 

articulações como joelhos, punhos, ombros e cotovelos. Pode 

haver simetria, rigidez matinal duradoura e espessamento sinovial. 

 

Esta é a descrição de: 

 

A. Sinovite latente 

B. Pseudogota 

C. Pseudo-osteoartrite 

D. Pseudo-reumatóide 

E. Pseudoneurotrófica 

 



 

  

 


