
 

 
 
 

 
 
 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SANTANA DE PARNAÍBA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

 
CONCURSO PÚBLICO 
EDITAL N.º 03.2022 

 
 
 

201 – MÉDICO – INFECTOLOGISTA 
 
 

  
o  

 

o VOCÊ RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 40 QUESTÕES OBJETIVAS. 

o VERIFIQUE SE ESTE CADERNO CORRESPONDE AO CARGO QUE VOCÊ SE INSCREVEU. HAVENDO DIVERGÊNCIA, 

INFORME, IMEDIATAMENTE, AO FISCAL DA SALA. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES POSTERIORES. 

o VERIFIQUE SE O CONTEÚDO DESTE CADERNO SE ENCONTRA COMPLETO E LEGÍVEL. HAVENDO DIVERGÊNCIA, 

INFORME, IMEDIATAMENTE, AO FISCAL DA SALA. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES POSTERIORES. 

o PREENCHA COM SEU NOME E NÚMERO DE INSCRIÇÃO OS ESPAÇOS RESERVADOS NA CAPA DESTE CADERNO. 

o LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTÕES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE VOCÊ CONSIDERA CORRETA. 

o RESPONDA A TODAS AS QUESTÕES.  

o TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS COM CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA. 

o A DURAÇÃO DA PROVA É DE 3 HORAS. 

o A SAÍDA DO CANDIDATO DO PRÉDIO SERÁ PERMITIDA, APÓS TRANSCORRIDO O TEMPO MÍNIMO, ESTABELECIDO NO 

EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO. 

o AO SAIR, VOCÊ ENTREGARÁ AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS.  

 

É EXPRESSAMENTE PROIBIDO O USO DE CELULAR E OUTROS APARELHOS ELETRÔNICOS 

NAS DEPENDÊNCIAS DO LOCAL DE PROVA. 
 

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTÕES. 
 

  

                    

 

 

NOME DO CANDIDATO      NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

Leia o texto abaixo para responder às questões de 1 a 5.   
 

Inaugurada no Theatro Municipal de São Paulo, em 13 de 

fevereiro de 1922, a Semana de Arte Moderna chega a seu 

centenário num momento em que a cultura e valores estimados 

pelos modernistas, como a diversidade, a liberdade e a 

educação, são alvos frequentes de ataques retrógrados. 

A semana foi organizada por um grupo de artistas e 

escritores que vinha se articulando em torno de ideias e planos 

de renovação do ambiente artístico e cultural. A São Paulo na 

qual viviam era uma cidade emergente, que experimentava uma 

notável aceleração de sua economia sob o impulso da abundante 

riqueza do café.  

Prefigurava-se naqueles tempos a formação de uma 

metrópole industrial que estaria destinada, na visão de sua elite, 

e, também, dos jovens modernistas, a exercer um papel 

modernizante na esfera nacional, não apenas como polo 

econômico, mas também cultural.  

Comemorava-se em 1922 o centenário da Independência, 

e o festival modernista que reuniu nomes como Anita Malfatti, 

Mário de Andrade, Oswald de Andrade, Heitor Villa-Lobos e Di 

Cavalcanti era uma oportunidade de lançar da capital paulista 

uma plataforma para o futuro. 

Há, naturalmente, muitos aspectos a questionar no 

movimento modernista de São Paulo, desde episódios das 

biografias de seus participantes a temas polêmicos ligados à sua 

atuação pública. Não há dúvida, contudo, de que a aventura 

modernista tinha, em suas sementes, um projeto de país 

progressista. Neste projeto, a diversidade racial, a potência da 

natureza e a extraordinária riqueza cultural se congregavam de 

maneira estimulante.   

 

(Lições de 22. Folha de São Paulo, 13.02.2022. Adaptado). 
 

1. Sobre a cidade de São Paulo em 1922, é correto afirmar 
que 

 

(A) seu ambiente não era apropriado para a realização de 
eventos artísticos, haja vista a expansão capitalista e 
seu aceno positivo à indústria do entretenimento. 

(B) sua forte inclinação para o cultivo do café a punha 
numa rota de colisão com o modernismo, uma vez 
que prevalecia na capital paulistana valores mais 
ligados ao conservadorismo agrícola. 

(C) seu desenvolvimento econômico, devido à 
industrialização e ao cultivo do café, serviu de 
estímulo a intelectuais que pretendiam também torná-
-la uma referência cultural no país.   

(D) ela vivia um período de atraso cultural e grande 
pobreza, somado a um processo de obscurantismo 
intelectual e retorno à prática de valores há muito 
superados.    

2. É correto afirmar que os objetivos modernistas eram  
 

(A) aguçados por todo potencial natural e cultural 
presente no país. 

(B) motivados por ideais de exclusivismo racial e ético. 
(C) inspirados na concepção de mundo advinda de 

regimes neofascistas. 
(D) causar uma convulsão social por meio da quebra de 

dogmas e tabus. 
 

3. Assinale a alternativa cuja frase emprega palavra com 
sentido figurado. 

 

(A) Não há dúvida, contudo, de que a aventura 
modernista tinha, em suas sementes, um projeto de 
país progressista. 

(B) A semana foi organizada por um grupo de artistas e 
escritores que vinha se articulando em torno de ideias 
e planos de renovação do ambiente artístico e 
cultural. 

(C) Há, naturalmente, muitos aspectos a questionar no 
movimento modernista de São Paulo, desde 
episódios das biografias de seus participantes a 
temas polêmicos ligados à sua atuação pública. 

(D) A São Paulo na qual viviam era uma cidade 
emergente, que experimentava uma notável 
aceleração de sua economia sob o impulso da 
abundante riqueza do café. 

 

Analise a frase abaixo para responder à questão 4. 
 

Não há dúvida, “contudo”, de que a aventura modernista 
tinha, em suas sementes, um projeto de país progressista. 

 

4. É correto afirmar que o termo destacado é uma conjunção 
 

(A) causal e pode ser substituída por “porque”. 
(B) explicativa e pode ser substituída por “pois”. 
(C) final e pode ser substituída por “a fim de”.  
(D) adversativa e pode ser substituída por “entretanto”. 

 

5. Assinale a alternativa cuja reescrita do texto emprega a 
crase de acordo com a norma-padrão da Língua 
Portuguesa. 

 

(A) Os artistas modernistas intentavam à articulação de 
fatores econômicos e culturais. 

(B) Graças à visão de mundo dos modernistas, a capital 
paulistana entrou no roteiro cultural do país.   

(C) Frente à todas as condições que se apresentavam, os 
modernistas não hesitaram em conceber um projeto 
de apelo nacional.  

(D) O novo movimento modernista passou à cogitar a 
possibilidade de tornar São Paulo uma referência 
cultural no país.  

 

CONHECIMENTOS BÁSICOS DE LEGISLAÇÃO MUNICIPAL 
 

6. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, 
____________ é o retorno à atividade de servidor 
aposentado por invalidez, quando junta médica oficial 
declarar insubsistentes os motivos da aposentadoria. Já a 
____________ é a reinvestidura do servidor no cargo, 
anteriormente ocupado, quando invalidada a sua demissão, 
por decisão administrativa ou judicial, com ressarcimento 
de todas as vantagens. 

 

Assinale a alternativa que preenche correta e 
respectivamente as lacunas. 

 

(A) nomeação / recondução 
(B) reversão / reintegração 
(C) recondução / nomeação 
(D) reintegração / reversão 
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7. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, analise as 
proposições abaixo. 

 

I. A natureza e as atribuições do cargo podem justificar 
a exigência de outros requisitos estabelecidos em lei. 

II. De acordo com os critérios de acessibilidade, às 
pessoas com deficiência é assegurado o direito de se 
inscrever em concurso público para provimento de 
cargos cujas atribuições sejam compatíveis com as 
limitações que possuírem, sendo-lhes reservadas   
5% (cinco por cento) das vagas oferecidas no 
concurso. 

III. Fica vedada a fixação de limite máximo de idade em 
concursos para admissão de pessoal, ressalvados os 
casos em que a natureza do cargo o exigir. 

IV. Para comprovação da aptidão física e mental do 
candidato aprovado, o município realizará exame 
médico admissional. 

 

É correto o que se afirma em 
 

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

 

8. Segundo a Lei Complementar n.º 34/2011, é o efetivo 
desempenho das atribuições, deveres e responsabilidades 
do cargo público ou da função de confiança. O trecho 
refere-se ao(à) 
 

(A) exercício. 
(B) posse. 
(C) substituição. 
(D) estabilidade. 

 

9. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, sendo 
descontados todos os afastamentos, o período de estágio 
probatório será de _______________ meses de efetivo 
exercício. 

 

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna. 
 

(A) 12 (doze) 
(B) 24 (vinte e quatro) 
(C) 30 (trinta) 
(D) 36 (trinta e seis) 

 

10. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, somente 
fará jus à folga de aniversário o servidor que cumprir uma 
jornada de trabalho de 

 

(A) 8 (oito) horas diárias ou 40 (quarenta) semanais. 

(B) 6 (seis) horas diárias ou 30 (trinta) semanais. 

(C) 5 (cinco) horas diárias ou 25 (vinte e cinco) semanais. 

(D) 4 (quatro) horas diárias ou 20 (vinte) semanais. 
 

POLÍTICAS DE SAÚDE 
 

11. Sobre o processo de regionalização, de acordo com a NOA-
SUS, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Deve contemplar uma lógica de planejamento 
integrado. 

(B) Necessariamente, o processo restringe-se à 
abrangência municipal. 

(C) Não contempla a hierarquização do sistema de 
saúde.  

(D) Possibilita o acesso dos cidadãos a algumas ações e 
serviços necessários para a resolução de seus 
problemas de saúde. 

 
 

12. De acordo com a Constituição Federal de 1988, saúde é 
direito de todos e dever do Estado, sendo garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que possuem o 
objetivo de  

 
(A) auxiliar no manejo clínico-social. 
(B) fomentar a disseminação cultural.  
(C) reduzir o risco de doença e de outros agravos. 
(D) direcionar demandas excessivas a outras instituições.  

 

13. De acordo com a Lei n.º 8.080/1990, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) Os níveis de saúde expressam a organização social 

e econômica do país, tendo a saúde como 
determinantes e condicionantes, entre outros, a 
alimentação, a moradia e o saneamento básico. 

(B) O dever do Estado exclui o das pessoas, da família, 
das empresas e da sociedade em seu caráter de 
soberania. 

(C) Regula em território nacional as ações e serviços de 
saúde, executados exclusivamente em conjunto, em 
caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais 
ou jurídicas de direito público. 

(D) O dever do Estado de garantir a saúde consiste, 
exclusivamente, na execução de políticas 
econômicas e sociais que visam à manutenção de da 
situação basal de riscos de doenças e de outros 
agravos.  

 

14. Sobre a conferência de saúde, analise as proposições 
abaixo e assinale (V) para Verdadeiro ou (F) para Falso. 

 
(   ) A conferência reunir-se-á a cada dois anos. 
(   ) Contará com a representação dos vários segmentos 

sociais, para avaliar a situação de saúde e propor as 
diretrizes para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes. 

(   ) Poderá ser convocada, exclusivamente, pelo Poder 
Executivo. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta.  
 
(A) V / V / V 
(B) F / F / V 
(C) F / V / F 
(D) V / V / F 

 

15. O Programa de Saúde da Família é considerado a 
estratégia que busca reorganizar a atenção básica no país, 
considerando os preceitos do Sistema Único de Saúde. 
Sobre o assunto, assinale a alternativa correta. 

 
(A) É tida pelo Ministério da Saúde e gestores estaduais 

e municipais como estratégia de expansão, 
qualificação e consolidação da atenção básica. 

(B) Por favorecer uma reorientação do processo de 
trabalho com menor potencial de aprofundar os 
princípios, diretrizes e fundamentos da atenção 
básica é considerada ação inexpressiva diante dos 
demais programas.  

(C) Busca ampliar a resolutividade e impacto na situação 
de saúde das pessoas e coletividades, além de 
propiciar aumento na relação                custo-
efetividade. 

(D) Considerada base fundamental do Sistema Único de 
Saúde, suas ações seguem as normativas 
internacionais, importando modelos assistenciais 
americanos e europeus.  
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CLÍNICA MÉDICA 
 
16. A DPOC é caraterizada pela obstrução crônica das vias 

aéreas inferiores e a destruição progressiva do parênquima 
pulmonar. Utilizando o exame de prova pulmonar, 
considera-se DPOC leve, em estágio I, pacientes que 
apresentam 

 

(A) VEF1 > 80% do previsto. 
(B) VEF1 entre 50 – 80% do previsto. 
(C) VEF1 entre 30 – 50% do previsto. 
(D) VEF1 < 30% do previsto. 

 

17. Sobre o tratamento farmacológico da asma em sua forma 
grave em adultos, assinale a alternativa que apresenta a 
recomendação atual.  

 

(A) Baixas doses de CI + LABA. 
(B) Altas doses de CI + baixas doses de LABA. 
(C) Baixas doses de CI + baixas doses de LABA. 
(D) Altas doses de CI + LABA. 

 

18. Sobre a antibioticoterapia empírica para o tratamento de 
meningite meningocócica em adultos, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Cefalexina 2 g IV de 6/6 horas por 14 dias. 
(B) Penicilina G. Cristalina 200.000 UI IV de 4/4 horas por 

4 dias. 
(C) Ceftriaxona 2 g IV de 12/12 horas por 7 dias. 
(D) Ampicilina 300 mg IV de 6/6 horas por 5 dias.  

 

19. Osteoporose é caracterizada pela menor resistência dos 
ossos e, consequentemente, o risco aumentado para 
fraturas. Sobre o resultado da densitometria óssea, 
assinale a alternativa que apresenta o resultado para 
osteopenia.  

 

(A) T-escore < -2,5 e uma ou mais fraturas por fragilidade. 
(B) T-escore < -2,5. 
(C) T-escore < -1 e > -2,5. 
(D) T-escore > -1. 

 

20. Sobre a HAS, assinale a alternativa que apresenta 
HA Estágio 2.  

 

(A) PAS de 140 – 159 mmHg e/ou PAD de 90 – 99 mmHg. 
(B) PAS de 160 – 179 mmHg e/ou PAD de 100 – 109 

mmHg. 
(C) PAS ≥ 180 mmHg e/ou PAD ≥ 110 mmHg. 
(D) PAS de 130 – 139 mmHg e/ou PAD de 85 – 89 mmHg. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
21. Sobre o tratamento de furúnculo, assinale a alternativa 

INCORRETA. 
 

(A) No tratamento tópico, os antibióticos como a 
neomicina, bacitracina, mupirocina ou ácido fusídico 
e a drenagem, quando a lesão apresenta flutuação, 
são curativos. 

(B) Para o tratamento sistêmico pode ser administrado 
eritromicina na dose de 30 a 40 mg/kg/dia, dividida de 
6 em 6 horas, Tetraciclinas na dose de                            
20 a 40 mg/kg/dia, dividida de 6 em 6 horas ou 2 g/dia 
para adultos, Sulfametoxazol+Trimetropina – 800mg 
e 160 mg, respectivamente, a cada 12 horas em 
adultos. Em crianças, a dose é 20 a 30 mg/kg/dia 
calculada em relação ao Sulfametaxazol. 

(C) Sabonetes antibacterianos e antibióticos tópicos no 
nariz e unhas podem ser empregados no tratamento 
da furunculose recidivante, para evitar a colonização 
de portadores assintomáticos. 

(D) Ofloxacina, 400 mg, VO, dose única. 

22. A foliculite dos cílios e glândulas de Meibomius que se 
caracteriza por edema intenso devido à frouxidão do tecido 
palpebral é denominada 

 

(A) foliculite superficial. 
(B) hordéolo. 
(C) sicose da barba. 
(D) celulite. 

 

23. É a infecção herpética recidivante, atingindo os dedos das 
mãos e dos pés. Na primoinfecção, o quadro inicial é de 
vesículas que coalescem, podendo formar uma única 
bolha, com adenopatia e, eventualmente, febre. Após a 
cura da primo infecção, ocorrem recidivas locais. O trecho 
refere-se ao(à) 

 

(A) panarício herpético. 
(B) ceratoconjuntivite herpética. 
(C) herpes simples. 
(D) herpes Zoster. 

 

24. Condiloma plano da sífilis (sorologia e pesquisa do                
T. pallidum em campo escuro), carcinoma espinocelular do 
pênis e da vulva e a doença de Bowen (carcinoma in situ) 
complementam a diferenciação e diagnóstico diferencial 
nos casos de 

 

(A) HIV. 
(B) HPV. 
(C) cancro mole. 
(D) gonorreia. 

 

25. Raltegravir é um antirretroviral do tipo 
 

(A) inibidor da fusão/entrada. 
(B) inibidor da integrase. 
(C) inibidor da transcriptase reversa análogo de 

nucleosídeos. 
(D) inibidor da transcriptase reversa não análogo de 

nucleosídeos. 
 

26. É caracterizada pela presença de sangue nas fezes. 
Representa lesão na mucosa intestinal. Pode associar-se 
com infecção sistêmica e outras complicações, incluindo 
desidratação. Bactérias do gênero Shigella são as 
principais causadoras. De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Pediatria, o excerto descreve a 

 

(A) disenteria. 
(B) diarreia grave. 
(C) diarreia persistente. 
(D) diarreia aquosa. 

 

27. Um lactente de 3 meses de idade, com sua caderneta de 
vacinação completa, deverá receber 

 

(A) meningocócica C. 
(B) pneumocócica 10 Valente. 
(C) influenza pandêmica. 
(D) hepatite A. 

 

28. Assinale a alternativa que apresenta a definição correta do 
termo "manchas de Koplik". 

 

(A) Manchas de tonalidade mostarda, que surgem nas 
pernas ocasionadas pela insuficiência venosa. 

(B) Lesões de 2 a 3 mm de diâmetro, discretamente 
elevadas, de cor branca com base eritematosa, 
localizadas na região interna da mucosa oral 
(bochechas), ao nível dos dentes pré-molares, 
antecedentes ao exantema em casos de sarampo. 

(C) Exantema generalizado. 
(D) Doença da pele caracterizada por manchas e 

escamas secas e pálidas, geralmente no rosto, 
pescoço ou ombros. Mais comum em crianças e 
homens. Normalmente, desaparece sozinha em um 
ano, requerendo apenas o uso de cremes hidratante. 
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29. O aleitamento materno deve ter contraindicação absoluta 
em caso de mãe 

 

(A) infectada pelo HTLV I e II. 
(B) com doença de Chagas. 
(C) em uso de antibióticos. 
(D) tuberculosa. 

 

30. As localizações mais frequentes das lesões por HPV são a 
vulva, o períneo, a região perianal, a vagina e o colo do 
útero. Menos comumente, podem estar presentes em áreas 
extragenitais como conjuntiva, mucosa nasal, oral e 
laríngea. Dependendo do tamanho e localização 
anatômica, as lesões podem ser dolorosas, friáveis e/ou 
pruriginosas. NÃO é um codinome do HPV 

 

(A) cancro mole. 
(B) condiloma acuminado. 
(C) verruga genital. 
(D) crista de galo. 

 

31. A sepse é uma síndrome extremamente prevalente, com 
elevada morbidade e mortalidade e altos custos. Seu 
reconhecimento precoce e tratamento adequado são 
fatores primordiais para a mudança deste cenário. Após 
identificação do paciente com suspeita de sepse, alguns 
fatores devem ser levados em consideração. Assinale a 
alternativa que NÃO apresenta uma conduta correta frente 
à suspeita de um quadro de sepse. 

 

(A) Em pacientes com qualquer das disfunções clínicas 
utilizadas na triagem para sepse como hipotensão, 
rebaixamento de consciência, dispneia ou 
desaturação e, eventualmente, oligúria, deve-se dar 
seguimento imediato ao protocolo de sepse com as 
medidas do pacote de 1 hora e proceder a reavaliação 
do paciente ao longo das 6 primeiras horas. 

(B) Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos 
devem ter seu atendimento priorizado com o objetivo 
de otimizar a coleta de exames, o início de 
antibioticoterapia e a ressuscitação hemodinâmica. 

(C) Pacientes com disfunção orgânica grave e/ou choque 
devem ser alocados em leitos de terapia intensiva 
assim que possível, a fim de garantir o suporte clínico 
necessário. Caso não seja possível a alocação em 
leito de terapia intensiva, deve-se garantir o 
atendimento do paciente de maneira integral, 
independente do setor em que o mesmo se encontre. 

(D) Deve ser realizada a coleta de duas hemoculturas de 
sítios próximos em até três horas após a suspeita de 
sepse, e culturas de todos os outros sítios pertinentes 
como aspirado traqueal, líquor, urocultura, 
posteriormente a administração do antimicrobiano. 

 

32. O atendimento ao paciente séptico nas primeiras 24 horas 
é de suma importância para o desfecho favorável. 
Entretanto, outras ações são necessárias para o sucesso 
pleno em termos de sobrevida hospitalar e reabilitação 
após a alta, com estabelecimento de uma linha de cuidado 
adequada, desde o momento da internação hospitalar ou 
do diagnóstico de sepse até o momento da alta. São 
exemplos de cuidados que deverão ser realizados pela 
equipe multidisciplinar visando à recuperação total do 
paciente séptico, EXCETO, 
 

(A) suporte nutricional adequado. 
(B) atendimento fonoaudiológico para recuperação de 

deglutição e fonação. 
(C) fisioterapia respiratória e motora focada em 

mobilização precoce. 
(D) vacinação contra influenza preventiva, pois o vírus da 

influenza é mais severo em pacientes que já 
apresentaram quadros de sepse.  

33. O uso da vacina contra o sarampo em pessoas suscetíveis 
até 72 horas após a exposição pode impedir o surgimento 
ou modificar a doença. A Gamaglobulina padrão deverá ser 
usada nos contactantes suscetíveis (até o sexto dia do 
contato) que apresentam contraindicação à realização da 
vacina. A dose recomendada de Gamaglobulina em 
pacientes não imunocomprometidos é de 

 
(A) 0,05 ml/Kg. 
(B) 0,15 ml/Kg. 
(C) 0,25 ml/Kg. 
(D) 0,50 ml/Kg. 

 

34. Sobre a leucocitose, analise as proposições abaixo. 
 

I. Na maior parte dos casos de infecções bacterianas, 
agudas e crônicas. 

II. Na mononucleose infecciosa, há elevação de 
leucócitos a partir da segunda semana, podendo 
exceder 30.000, e linfocitose, com presença de 
linfócitos atípicos. 

III. Na cetoacidose diabética (na presença de qualquer 
processo infeccioso), cifras podem atingir 20.000 a 
30.000. 

 
É correto o que se afirma em 

 
(A) I e II, apenas. 
(B) I e III, apenas. 
(C) II e III, apenas. 
(D) I, II e III. 

 

35. Sobre o espectro de ação dos antimicrobianos, assinale a 
alternativa correta. 
 
(A) Estreptomicina: ativa sobre fungos e protozoários. 
(B) Eritromicina: ativa sobre micobactérias. 
(C) Penicilina: ativa sobre riquétsias, micoplasma e 

clamídias. 
(D) Anfotericina B: ativa sobre algas. 

 

36. Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de 
microrganismo resistente à Ampicilina. 

 
(A) Streptococcus pneumoniae. 
(B) Bacillus anthracis. 
(C) Klebsiella-Enterobacter. 
(D) Neisseria gonorrhoeae. 

 

37. Sobre a infecção pelo HIV e inflamação, o Ministério da 
Saúde destaca que a população de LT-CD4+, 
predominantemente _________ residente na submucosa 
intestinal (Gut Associated Lymphoid Tissue – GALT), é 
intensamente infectada e destruída, ocasionando uma 
“quebra de barreira imune” do GALT. Essa alteração da 
imunidade local facilita a disseminação de produtos 
bacterianos para circulação sanguínea e contribui 
sobremaneira para o processo de disfunção e ativação 
imune que caracteriza a evolução da doença. 

 

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna. 
 

(A) CCR2+ 
(B) CCR5+ 
(C) CCR8+ 
(D) CCR13+ 

 

38. Sobre os testes para hepatites virais, para verificar a 
imunização, o infectologista deve solicitar 

 

(A) HBs Ag. 
(B) Anti-HBcT. 
(C) Anti-HBs. 
(D) Anti-HBV. 
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39. Sobre os exames de seguimento para portadores de HIV, 
recomenda-se a verificação de Carga Viral (CV) a cada        
6 meses. Portanto, o infectologista deve 

 

(A) repeti-lo 2 a 3 meses após o início/troca de TARV 
para avaliação da resposta virológica. 

(B) atentar-se para o intervalo de 12 meses para 
pacientes em TARV com estabilidade imunológica 
(LT-CD4+ > 200 em duas aferições). 

(C) repeti-lo somente para Homens > 40 anos e mulheres 
> 50 anos, na ausência de riscos cardiovasculares. 

(D) repeti-lo com menor frequência em pacientes 
sintomáticos ou em uso de medicamentos 
mielotóxicos, por conta de possíveis alterações. 

 

40. Acerca das alterações neurocognitivas associadas ao HIV 
(HAND), NÃO é fator de risco 

 

(A) coinfecção pelo vírus da hepatite C. 
(B) diabetes ou resistência à insulina. 
(C) NADIR de LT-CD4+ > 350 células/mm3. 
(D) idade > 50 anos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


