
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DE PERNAMBUCO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXABA 

 

* 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 29/04/2013, no site www.conpass.com.br. 
* Para exercer o direito de recorrer contra qualquer questão, o candidato deve seguir as orientações constantes da Cláusula XII do Edital 
do Concurso  Público nº 001/2012 de 05/11/2012, se adaptando ao novo calendário definido no Edital de Retificação nº 003/2013 de 
08/03/2013 da PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXABA. 
 * 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: 28 DE ABRIL DE 2013 
 

CONCURSO PÚBLICO 
PROVA PARA CARGO DE: 

ODONTÓLOGO / ODONTÓLOGO-ESF 



 

 

 

  

PARTE I - ODONTÓLOGO 
 
01 - Consiste numa condição localizada que afeta tecidos 
mucosos e gengivais ao redor de um dente, numa fase do 
seu desenvolvimento. Sua etiologia está associada à 
retenção de resíduos alimentares no sulco pericoronário, 
trauma físico durante a mastigação e microrganismos 
piogênicos que podem causar abscesso. Associada a 
sintomatologia, pode aparecer inchação na bochecha e na 
região ângulomandibular, assim como linfadenite regional. 
Trata-se de: 

A) Periimplantitite. 
B) Pericementite. 
C) Periostite. 
D) Pericoronarite. 
E) Processo periodontopulpar. 

 
02 - É definida como condição sistêmica decorrente da 
intensificação da frequência e/ou intensidade respiratória 
com consequente aumento do oxigênio inspirado e perda 
transitória de gás carbônico, provocando a formação e 
acumulo de anidro carbônico no sangue circulante. No 
consultório odontológico, pode ser, decorrente de profunda 
ansiedade do paciente, gerada pela sensação dolorosa, 
visão do equipamento e instrumental odontológicos, 
distúrbios do sistema nervoso central, medo da consulta 
odontológica e reação ao anestésico local, denominada de: 

A) Tireotoxicose. 
B) Tetania por hiperventilação. 
C) Síncope. 
D) Hipoglicemia. 
E) Coma hiperglicêmico. 

 
03 - Consiste de lesão epitelial pré-maligna diretamente 
relacionada à exposição ao sol por um longo período. As 
lesões são classicamente encontradas na borda vermelha 
do lábio inferior assim como em outras áreas da pele 
exposta ao sol. No lábio ela aparece como uma placa 
branca, de forma linear a oval, normalmente medindo 
menos de 1cm em tamanho. A superfície pode ter forma de 
crosta e ser áspera ao toque, sendo diagnosticada como: 

A) Queratose traumática. 
B) Disqueratose congênita. 
C) Estomatite nicotínica. 
D) Linha alba. 
E) Queratose actínica. 

 
04 - Um paciente pode se apresentar com queixa de dor 
pré-auricular, febre, mal estar, dor de cabeça e mialgia. 
Provavelmente o diagnóstico apontará tratar-se de uma 
doença viral aguda, caracterizada pelo aumento de volume 
de uma ou mais glândulas salivares, geralmente a parótida 
e, às vezes, glândulas sublinguais ou submandibulares. O 
enunciado se refere a: 

A) Sialadenite bacteriana. 
B) Síndrome de sjögren 
C) Parotidite infecciosa. 
D) Sialorréia. 
E) Adenoma pleomórfico. 

 
 
 
 

05 - O Tratamento Restaurador Atraumático (TRA/ART) 
caracteriza-se por praticidade, baixo custo e conforto 
oferecido ao paciente, dispensando-se o uso de anestesia 
local e alta rotação. Trata-se de uma técnica reconhecida 
pela Organização Mundial da Saúde, utilizada como 
tratamento restaurador definitivo e não como técnica de 
adequação do meio bucal. Considerando-se a técnica de 
TRA/ART NÃO É correto: 

A) Realizar tanto em dentes anteriores quanto 
posteriores. 

B) Não aplicar em dentes com exposição pulpar ou 
história de dor prolongada. 

C) Usar ionômero de vidro como material restaurador 
de escolha. 

D) Restaurar apenas dentes decíduos. 
E) Realizar em bebês, crianças, adolescentes, adultos, 

portadores de necessidades especiais, gestantes e 
idosos. 

 
06 - Segundo o VIGESCOLA, realizado no entre 2002 a 
2005, a experimentação de cigarros entre adolescentes do 
sexo masculino variou de 53% em Fortaleza a 28% em 
Salvador. Entre adolescentes do sexo feminino variou de 
54% em Porto Alegre a 26% em Salvador. Destacou-se 
que em algumas cidades a experimentação de cigarros foi 
maior entre meninas do que entre os meninos.  Em grande 
parte das cidades pesquisadas o quantitativo de fumantes 
foi maior entre meninas do que entre meninos. 
Considerando-se os problemas epidemiológicos implícitos 
pelo uso do tabaco, o presente texto apresenta dados 
consolidados pelo VIGIESCOLA relacionados a: 

A) Prevalência. 
B) Incidência. 
C) Reservatório. 
D) Taxa de infecção. 
E) Todas as alternativas estão corretas. 

 
07 - Produto para desinfecção que possui amplo espectro 
de atividade é de baixo custo e pode ser usado em curto 
tempo de atuação. Seu mecanismo de ação é pele inibição 
de cadeias enzimáticas, principalmente do grupo sulfidrila, 
desnaturação de proteínas e inativação de ácidos nucléicos. 
À medida que vai entrando em contato com proteínas vai 
sendo inativado. O referido produto é o (a): 

A) Glutaraldeído. 
B) Cloreto de benzotônio. 
C) Clorexidina. 
D) Hipoclorito de sódio. 
E) Álcool etílico. 

 
08 - Selecione a seguir o termo que expressa a 
administração de um medicamento para se evitar uma 
infecção ou qualquer outra doença em indivíduos sadios: 

A) Quarentena. 
B) Poliquimioterapia. 
C) Quimioprofilaxia. 
D) Antibioticoterapia. 
E) Todas as alternativas estão corretas. 

 
 
 
 
 



 

 

 

  

09 - A endocardite bacteriana é uma infecção do endocárdio, 
geralmente o endocárdio valvar, mas que pode acometer outras 
estruturas do coração, como o endocárdio das comunicações 
interventriculares e as próteses valvares. Segundo a American 
Heart Association para a prevenção pré-operatória da 
endocardite bacteriana, como profilaxia padrão para adulto, 
emprega-se a: 

A) Azitromicina – 1g V.O - 01 hora antes do 
procedimento. 

B) Amoxicilina – 50mg/kg V.O - 01 hora antes do 
procedimento. 

C) Azitromicina – 20mg/kg V.O - 01 hora antes do 
procedimento. 

D) Amoxicilina – 50mg/kg V.O - 01 hora após o 
procedimento. 

E) Amoxicilina – 2g V.O - 01 hora antes do 
procedimento. 

 
10 - Apesar dos poucos estudos de base populacional sobre 
prevalência de traumatismo dental, estes podem ser 
considerados um problema frequente em saúde pública. Uma 
lesão traumática cujo elemento dentário, apresenta-se sem 
afrouxamento ou deslocamento no alvéolo, podendo haver 
hemorragia e edema no interior do ligamento periodontal com 
possibilidade de sensibilidade a percussão e a mastigação, pode 
ser diagnosticada como: 

A) Subluxação. 
B) Luxação extrusiva. 
C) Lxação intrusiva. 
D) Concussão. 
E) Intrusão. 

 
11 - Nos casos de exposição pulpar, os tratamentos 
conservadores quando indicados (pulpotomias e capeamentos) 
devem sempre ser incentivados em relação às extrações 
dentárias. Considerando os fatores relacionados à indicação de 
capeamento direto da polpa, verifique as alternativas a seguir e 
marque a alternativa correta: 
I – Exposições traumáticas ou mecânicas de pequeno porte 
favorecem a cura. 
II – Evitar a realização e capeamento direto sobre dentes de 
pacientes idosos. 
III – Exposições pulpares não devem estar contaminadas. 

A) As alternativas I e II são verdadeiras. 
B) As alternativas I, II e III são verdadeiras. 
C) As alternativas I e III são verdadeiras. 
D) Somente a alternativa I é verdadeira. 
E) As alternativas I, II e III são falsas. 

 
12 - A intrusão dentária é um dos traumatismos de resolução 
clínica mais difícil, devido a severas complicações que a 
seguem. Em relação à vitalidade pulpar, após a ocorrência de 
uma intrusão, é correto dizer que: 

A) Todas as alternativas estão corretas. 
B) Somente dentes com formação radicular incompleta é 

que podem permanecer vitais. 
C) A taxa de sobrevivência pulpar está diretamente 

relacionada com a amplitude do forame apical. 
D) Dentes com ápice aberto apresentam uma menor 

possibilidade de desenvolver necrose pulpar. 
E) A necrose pulpar ocorre em 96% dos dentes 

permanentes com ápice completamente formado. 
 

13 - A seleção da solução anestésica mais indicada para o 
caso é um requisito fundamental para se obter uma 
anestesia local eficiente, devendo-se seguir um protocolo 
clínico bem estabelecido, que proporcione segurança na 
prática clínica. Sobre os anestésicos locais em Odontologia 
é correto dizer: 
I - A mepivacaína, lidocaína, articaína e prilocaína são 
anestésicos locais que proporcionam tempos de anestesia 
muito diferentes, especialmente quando associados a 
agentes vasoconstritores. 
II - Crianças, idosos e pacientes com doenças hepáticas e 
renais devem sempre receber doses menores de anestésicos 
locais. 
III - Soluções contendo vasoconstritores devem ter 
preferência. Apenas em casos muito específicos há a 
contraindicação absoluta aos vasoconstritores. 

A) As alternativas I, II e III estão erradas. 
B) Somente a alternativa I está correta. 
C) As alternativas II e III estão corretas. 
D) Somente alternativa II está errada. 
E) Somente a alternativa III está errada. 

 
14 - A adição de drogas vasoconstritoras aos anestésicos 
locais prolonga o tempo de ação da anestesia, além de 
reduzir a toxicidade sistêmica do fármaco, pelo fato de 
retardar a sua absorção. Selecione a seguir a alternativa 
que contempla um vasoconstritor frequentemente 
associado ao anestésico local odontológico: 

A) Éter etílico. 
B) Halotano. 
C) Fentanil. 
D) Noradrenalina.  
E) Todas as alternativas estão corretas. 

 
15 - A gengivite é uma manifestação inflamatória da 
gengiva marginal desencadeada pelo acúmulo de placa 
bacteriana supra gengival e rompimento do equilíbrio 
agressão/defesa. Constitui-se em um processo inflamatório 
que deve ser prevenido e tratado. Para o diagnóstico da 
gengivite é importante à realização de: 

A) Avaliação do controle de placa. 
B) Remoção ou tratamento de fatores retentivos de 

placa. 
C) Raspagem e polimento sub gengival profissional. 
D) Ações educativas para controle da película 

adquirida. 
E) Utilização de controle químico da placa. 

 
16 - As substancias antimicrobianas podem ser usadas 
profilaticamente, em associação ao controle mecânico, na 
tentativa de evitar o acúmulo de placa e desequilíbrio. 
Considerando-se o controle químico da placa bacteriana, 
constitui-se numa indicação precisa quando do (da): 

A) Prevenção e controle da cárie dentária. 
B) Prevenção da gengivite. 
C) Controle mecânico da placa bacteriana. 
D) Tratamento de processos agudos no periodonto. 
E) Todas as alternativas estão corretas. 

 
 
 
 



 

 

 

  

17 - Em torno dos 05 anos, os incisivos e molares 
permanentes iniciam sua erupção. Alguns fatores, 
denominados hábitos deletérios, predispõem à má oclusão 
e devem ser trabalhados no processo educativo. Sobre 
esses hábitos é correto informar: 
I - A sucção de chupeta deve ser gradualmente retirada até 
os três anos.  
II - A sucção digital provoca má oclusão na dependência 
da forma, frequência, duração e intensidade da mesma. 
III - A deglutição atípica provoca a projeção da língua 
entre os dentes anteriores, tanto durante o repouso quanto 
no ato da deglutição. 

A) As alternativas I e II são verdadeiras. 
B) As alternativas I e III são verdadeiras. 
C) As alternativas I, II e III são verdadeiras. 
D) Somente a alternativa I é verdadeira. 
E) As alternativas I, II e III são falsas. 

 
18 - Para que se estabeleçam novos hábitos de higiene 
bucal, visando atender as necessidades individuais de 
controle de placa, é fundamental a realização da educação 
em saúde. Sobre a educação em saúde bucal pode-se dizer 
que: 

A) Não faz parte da educação para a saúde geral. 
B) Tenha caráter descontínuo e não sistemático. 
C) Ocorra a construção partilhada do conhecimento. 
D) Ocorra linguagem rebuscada, atendo as 

necessidades técnicas do profissional. 
E) Todas as alternativas estão corretas. 

 
19 - Para se realizar a educação em saúde, devem-se 
considerar vários dados gerais necessários ao planejamento 
das ações educativas, visando à avaliação de potenciais e 
as barreiras existentes para a melhoria da situação de saúde 
bucal da clientela, suas necessidades de aprendizagem e as 
estratégias educativas mais adequadas às suas 
características e composição. Os objetivos desta proposta 
são: 
I - Favorecer a compreensão integrada dos fenômenos 
saúde/doença bucal, desenvolvendo a capacidade de 
análise crítica acerca dos determinantes das condições de 
vida e saúde. 
II - Fortalecer a competência para intervenção sobre a 
realidade através de ações individuais e coletivas que 
contribuam para a saúde pessoal e a melhoria das 
condições de vida associadas à determinação da saúde 
bucal. 
III - Evitar a coparticipação no processo de resolução dos 
problemas identificados, o que poderia prejudicar o 
andamento da parte técnica e científica das ações. 

A) As alternativas I, II e III são verdadeiras. 
B) As alternativas I e III são verdadeiras. 
C) Somente a alternativa III é verdadeira. 
D) As alternativas I, II e III são falsas. 
E) As alternativas I e II são verdadeiras. 

 
 
 
 
 
 
 
 

20 - Na organização da Atenção Básica, um aspecto 
fundamental é o conhecimento do território, que não pode 
ser compreendido apenas como um espaço geográfico, 
delimitado para constituir a área de atuação dos serviços. 
Assim, conhecer o território implica em um processo de 
reconhecimento e apropriação do espaço local e das 
relações da população da área de abrangência com a 
unidade de saúde. No processo de territorialização, deve-
se: 

A) Obter dados do perfil demográfico e 
epidemiológico da população. 

B) Descontextualizar os equipamentos sociais como 
associações, igrejas e escolas. 

C) Obter total consenso das lideranças locais e 
associativas. 

D) Desapropriar o espaço local em benefício dos 
processos de mudança das práticas de saúde. 

E) Relacionar à capacidade do serviço para olvidar a 
continuidade da atenção 

 
21 - A Atenção Básica considera o sujeito em sua 
singularidade, na complexidade, na integralidade e na 
inserção sociocultural e busca a promoção de sua saúde, a 
prevenção e tratamento de doenças e a redução de danos 
ou de sofrimentos que possam comprometer suas 
possibilidades de viver de modo saudável. A Atenção 
Básica tem como fundamento: 

A) Atuar no território, realizando cadastramento 
domiciliar, diagnóstico situacional, ações dirigidas 
aos problemas de saúde de maneira pactuada com 
a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos 
indivíduos e das famílias ao longo do tempo. 

B) Desenvolver atividades de acordo com o 
planejamento e a programação realizados com 
base no diagnóstico situacional e tendo como foco 
a família e a comunidade. 

C) Realizar e atualizar o mapeamento da área de 
abrangência com identificação das áreas de risco e 
vulnerabilidade. 

D) Criar o cadastro das famílias e a atualização 
constante das informações. 

E) Desenvolver relações de vínculo e 
responsabilização entre as equipes e a população 
adscrita garantindo a continuidade das ações de 
saúde e a longitudinalidade do cuidado. 

 
22 - O Projeto SBBrasil 2003 verificou Idades e grupos 
etários-índices tendo em vista serem suficientemente 
capazes de expressar as condições das demais idades e 
grupos etários. Nesse sentido, a idade verificada pelo 
SBBrasil 2003 de interesse em relação aos níveis de 
doenças bucais na infância, uma vez que pode exibir 
mudanças em um período de tempo menor que a dentição 
permanente em outras idades-índice é a idade de: 

A) 06 anos. 
B) 12 anos. 
C) 05 anos. 
D) 02 anos e seis meses. 
E) 18 meses. 

 
 
 
 



 

 

 

  

23 - Fejerskov et al. (1994) propõem a utilização de alguns 
critérios  que podem facilitar o processo de diagnóstico 
diferencial entre formas leves de fluorose dentária e 
opacidades do esmalte de origem não fluorótica. Em 
relação à área afetada, no caso da fluorose, ocorre: 

A) Surgimento de opacidades claramente 
diferenciadas do esmalte adjacente normal. 

B) Afetação de todas as superfícies do esmalte ou 
perto das pontas das cúspides e bordas incisais. 

C) Desenvolvimento de manchas brancas opacas ou 
amarelo-creme até vermelho-escuro-alaranjadas 
na época da erupção. 

D) Aparecimento de manchas opacas mais comuns 
nas superfícies vestibulares de um único dente ou, 
eventualmente, dos dentes homólogos. 

E) Surgimento de opacidades redondas ou ovais. 
 
24 - A vigilância epidemiológica da fluorose dentária deve 
ser parte do processo de vigilância à saúde, como 
atribuição da esfera municipal, tendo como um de seus 
objetivos: 

A) Reorganizar a Atenção Básica em saúde bucal. 
B) Ampliar e qualificar a Atenção Especializada, por 

meio da implantação de Centros de Especialidades 
Odontológicas. 

C) Viabilizar a adição de flúor nas estações de 
tratamento de águas de abastecimento público. 

D) Avaliar o impacto da fluorose sobre a qualidade 
de vida das pessoas atingidas. 

E) Universalizar o acesso à saúde bucal. 
 
25 - A Política Nacional de Promoção de Saúde visa à 
criação de mecanismos que reduzam as situações de 
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e 
incorporem a participação e o controle sociais na gestão 
das políticas públicas. Nesse sentido, a Política Nacional 
de Promoção de Saúde se constitui numa: 

A) Vigilância à saúde, incorporando práticas 
contínuas de avaliação e acompanhamento dos 
danos, riscos e determinantes do processo 
saúde/doença, atuação Inter setorial e ações sobre 
o território. 

B) Política de educação permanente para os 
trabalhadores em saúde, com o objetivo de 
implementar projetos de mudança na formação 
técnica, de graduação e pós-graduação para que 
atendam às necessidades da população e aos 
princípios do SUS. 

C) Estratégia de práticas gerenciais e sanitárias 
democráticas e participativas, sob forma de 
trabalho em equipe, dirigidas às populações de 
territórios bem delimitados, pelas quais se assume 
a responsabilidade sanitária. 

D) Estratégia de articulação transversal na qual se 
confere visibilidade aos fatores que colocam a 
saúde da população em risco e às diferenças entre 
necessidades, territórios e culturas presentes no 
nosso País. 

E) Capacitação do serviço de saúde em garantir a 
continuidade da atenção, o seguimento do usuário 
no sistema ou a garantia da referência a outros 
níveis de atenção quando necessário. 

 

26 - O envelhecimento, antes considerado um fenômeno, hoje, 
faz parte da realidade da maioria das sociedades. O mundo está 
envelhecendo. Tanto isso é verdade que se estima para o ano de 
2050 que existam cerca de dois bilhões de pessoas com 
sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em 
países em desenvolvimento. O envelhecimento populacional é 
uma resposta à mudança de alguns indicadores de saúde, 
especialmente: 

A) Queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento 
da esperança de vida. 

B) Diminuição das taxas de mortalidade e da esperança 
de vida ao nascer. 

C) Aumento da esperança de vida ao nascer e das taxas 
de natalidade. 

D) Queda da esperança de vida ao nascer e das taxas de 
mortalidade. 

E) Todas as alternativas estão corretas. 
 
27 - A Lei Orgânica da Saúde estabelece em seu artigo 15 as 
atribuições comuns das três esferas de governo, de forma 
bastante genérica e abrangendo vários campos de atuação 
(BRASIL, 1990). Neste sentido, compete à direção municipal 
do Sistema Único de Saúde: 

A) Colaborar com a União na execução da vigilância 
sanitária de portos, aeroportos e fronteiras. 

B) Acompanhar a avaliação e a divulgação dos 
indicadores de morbidade e mortalidade no âmbito da 
UF. 

C) Elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no 
âmbito do SUS, em cooperação técnica com estados, 
municípios e Distrito Federal. 

D) Elaborar normas para regular as relações entre o 
Sistema Único de Saúde (SUS) e os serviços privados 
contratados de assistência à saúde. 

E) Planejar, organizar, controlar e avaliar as ações e os 
serviços de saúde e gerir e executar os serviços 
públicos de saúde. 

 
28 - O Pacto pela Vida é constituído por um conjunto de 
compromissos sanitários, expressos em objetivos e metas, 
derivados da análise da situação de saúde da população e das 
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e 
municipais. O Pacto pela Vida 2006 definiu seis prioridades, 
que são: 

A) Saúde do idoso, controle do câncer de colo de útero e 
de mama; redução da mortalidade infantil e materna, 
fortalecimento da capacidade de respostas às doenças 
emergentes e endemias, com ênfase na dengue, 
hanseníase, tuberculose, malária e influenza, 
promoção da saúde e fortalecimento da atenção 
básica. 

B) Alcançar, em curto prazo, a regulamentação da 
Emenda Constitucional n. 29, pelo Congresso 
Nacional e Garantir, em longo prazo, o incremento 
dos recursos orçamentários e financeiros para a saúde. 

C) Aprovar o orçamento do SUS, composto pelos 
orçamentos das três esferas de gestão, explicitando o 
compromisso de cada uma delas. 

D) Definir a responsabilidade sanitária de cada instância 
gestora do SUS: federal, estadual e municipal, 
superando o atual processo de habilitação. 

E) Todas as alternativas estão corretas. 
 



 

 

 

  

PARTE II – PORTUGUÊS 
  

As questões de 29 a 31 referem-se ao texto seguinte: 
 

 Se essa ainda é a situação de Portugal e era, até 
bem pouco, a do Brasil, havemos de convir em que no 
Brasil-colônia, essencialmente rural, com a ojeriza que lhe 
notaram os nossos historiadores pela vida das cidades – 
simples pontos de comércio ou de festividades religiosas –, 
estas não podiam exercer maior influência sobre a 
evolução da língua falada, que, sem nenhum controle 
normativo, por séculos “voou com as suas próprias asas”. 

(Celso Cunha, in A Língua Portuguesa e a Realidade 
Brasileira) 

 

29 - Das afirmações seguintes: 
I – De acordo com o texto, os historiadores tinham ojeriza 
pelo Brasil-colônia. 
II – Para o autor, no Brasil-colônia, havia a prevalência da 
vida do campo sobre a das cidades. 
III – Segundo o autor, a evolução da língua falada 
independe da condição de Brasil-colônia. 

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

 

30 - O vocábulo “ojeriza”, no texto, tem o seguinte 
significado: 

A) pavor 
B) surpresa 
C) dificuldade 
D) angústia 
E) antipatia 

 

31 - Todas as afirmações seguintes estão incorretas com 
relação ao que se pode inferir do texto, exceto: 

A) A língua falada “voou com as suas próprias asas” 
porque não se seguiam normas linguísticas. 

B) Os historiadores consideram o campo mais 
importante que as cidades. 

C) Para o autor, as festas religiosas têm importância 
para a evolução da língua falada. 

D) A língua falada “voou com as suas próprias asas” 
porque o Brasil se distanciava linguisticamente de 
Portugal. 

E) A população do Brasil-colônia preferia a vida em 
Portugal, mas procurava adaptar-se à situação. 

 

32 - Aponte a alternativa em que todos os vocábulos estão 
grafados de forma correta: 

A) beneficiente – misto – cafajeste 
B) empecilho – disenteria – litígio 
C) cabeleireiro – mortadela – enchotar 
D) prazerosamente – enxarcado - fertilizar 
E) subterfúgios – derrepente – sugestão 

 

33 - Identifique o item que apresenta um vocábulo que 
deve ser acentuado graficamente: 

A) pudico – transfuga 
B) avaro – aziago 
C) ciclope – condor 
D) enigma – gratuito 
E) ibero – ureter 

 

34 - O vocábulo “INAPTO” é formado pelos seguintes 
elementos mórficos: 

A) prefixo – radical – desinência verbal 
B) radical – desinência nominal 
C) radical – vogal temática 
D) prefixo – radical – desinência nominal 
E) prefixo – radical – sufixo 

 
35 - Das frases a seguir, identifique a que apresenta o 
verbo destacado no pretérito imperfeito do modo 
subjuntivo: 

A) Ficaria feliz se ele fosse a minha casa. 
B) Farei o trabalho se tiver tempo. 
C) É justo que eles fiquem. 
D) Ele falava muito durante as aulas. 
E) Quando você resolveu o problema, eu já o tinha 

resolvido. 
 
36 - As formas verbais destacadas na frase “O Tejo é mais 
belo que o rio que corre pela minha aldeia”, classificam-se, 
respectivamente, quanto a predicação em: 

A) Verbo de ligação e verbo transitivo direto. 
B) Verbo intransitivo e verbo de ligação. 
C) Verbo de ligação e verbo transitivo indireto. 
D) Verbo intransitivo e verbo transitivo direto. 
E) Verbo de ligação e verbo intransitivo. 

 
37 - Identifique o item cujo emprego do acento indicador 
de crase está incorreto: 

A) Fizeram alusão à mesma pessoa. 
B) O prêmio foi entregue à primeira colocada. 
C) Pedro chegou à escola antes de mim. 
D) Assistimos à uma partida de tênis. 
E) Costumo ir à feira aos domingos. 

 
A questão 38 refere-se a tira seguinte: 

 
 
38 - Das afirmações seguintes: 
I – A oração “de invadir o castelo” está preposicionada e 
completa um substantivo. 
II – No primeiro quadrinho, “da alergia” completa o 
substantivo “causa”, que tem sentido transitivo assim 
como o verbo “causar”. 
III – A palavra “alergia” no primeiro quadrinho, pertence, 
no contexto, a classe gramatical “adjetivo”. 

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

 
 
 
 
 



 

 

 

  

39 - A concordância nominal está correta em todas as 
frases, exceto em: 

A) Virtude é necessária. 
B) Escolheste má hora e lugar. 
C) A bebida alcoólica é proibida. 
D) Bastantes pessoas compareceram à reunião. 
E) A porta estava meio aberta. 

 
40 - Identifique a figura de linguagem que ocorre na frase 
“Quando o tempo está seco, os sapatos ficam tão contentes 
que se põem a cantar”: 

A) prosopopeia 
B) anáfora 
C) paronomásia 
D) anacoluto 
E) pleonasmo 

 
 
 
 


