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FUNDAÇÃO DE APOIO À GESTÃO INTEGRADA EM SAÚDE DE FORTALEZA - FAGIFOR 

 

CONCURSO PÚBLICO EDITAL Nº 01, DE 23 DE JANEIRO DE 2024  

MÉDICO INFECTOLOGISTA 

 
 
 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO 

 
INSTRUÇÕES GERAIS 

I. Nesta prova, você encontrará 50 (cinquenta) questões objetivas correspondentes às seguintes disciplinas: 
Língua Portuguesa 10 (dez) questões, Raciocínio Lógico 10 (dez) questões, Legislação - SUS 10 (dez) e 
Conhecimentos Específicos 20 (vinte) questões. 

II. Assine e preencha a Folha de Respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta. 

III. Verifique se seu nome e número de inscrição estão corretos na Folha de Respostas. Se houver erro, notifique o 
fiscal. 

IV. Verifique se a impressão, a paginação e a numeração das questões estão corretas. Caso observe qualquer erro, 
notifique o fiscal. 

V. Marque a Folha de Respostas cobrindo fortemente o espaço correspondente à letra a ser assinalada, conforme 
o exemplo na própria Folha de Respostas. 

VI. O sistema de leitura e processamento das Folhas de Respostas não registrará a resposta em que houver falta 
de nitidez na marcação e/ou marcação de mais de uma alternativa. 

VII. A Folha de Respostas não pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada. Exceto sua assinatura, nada 
deve ser escrito ou registrado fora dos locais destinados às respostas. 

VIII. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal a Folha de Respostas e este Caderno. As observações ou marcações 
registradas no caderno não serão levadas em consideração. 

IX. Você dispõe de 04 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar 
a Folha de Respostas. 

X. O candidato só poderá retirar-se do setor de prova 02 (duas) horas após seu início. 

XI. O candidato poderá levar seu Caderno de Questões após transcorridas 03 (três) horas do início da prova. 

Em hipótese alguma o candidato poderá levar o Caderno de Questões antes do horário permitido. 

XII. É terminantemente proibido o uso de telefone celular, e demais aparelhos eletrônicos. 

Boa Prova!  
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LÍNGUA PORTUGUESA 

 
Texto- Patrimônio Arqueológico – CE 

(Texto adaptado especificamente para este concurso. O texto original está 

disponível em http://portal.iphan.gov.br/pagina/detalhes/542/ acesso em 01 

mar-24) 

O estado do Ceará tem grande potencial 
arqueológico, tendo em vista que, até dezembro de 
2014, foram cadastrados 528 sítios. Esse dado é 
resultado de significativa ocorrência desses sítios 
no período pré-colonial. A extensa quantidade de 
sítios cerâmicos e líticos, além de notável presença 
de grafismos rupestres, agregaram ainda mais 
valor etnocultural para o local.  

Dentre as áreas de interesse arqueológico, 
destacam-se os sítios em regiões litorâneas com 
vestígios históricos e pré-coloniais, identificados 
nas proximidades de rios como o Jaguaribe e o 
Acaraú. As regiões do centro-norte do Estado 
(Forquilha, Sobral e Iraçuba), a região de Cariri 
(Crato e Nova Olinda) e o sertão central (Quixadá e 
Quixeramobim) são palcos de manifestações 
rupestres que foram objeto de pesquisa em estudos 
acadêmicos.  

Nos municípios de Tauá, Arneiroz e Morada 
Nova, foram identificados numerosos sítios líticos 
formados por grupos caçadores-coletores, assim 
denominados em razão do sustento obtido pela 
caça de animais selvagens e pela coleta de plantas 
silvestres. Já no município de Mauriti, na porção 
leste do Cariri, foram localizadas aldeias 
ceramistas, com destaque para a aldeia Tupi-
Guarani Anauá, datada do século XIV.  

Parte significativa dos sítios arqueológicos 
cearense foi descoberta em projetos de 
licenciamento arqueológico, fato que alertou para o 
potencial das pesquisas preventivas na região. O 
Iphan (Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico 
Nacional) tem investido em projetos de 
etnoarqueologia, na identificação e no registro de 
coleções particulares de bens arqueológicos.  

O Instituto Iphan financiou, em 2012, escavações 
arqueológicas na comunidade da Serra do Evaristo, 
localizada na área do Maciço de Baturité. 
Um conjunto de urnas 
funerárias encontrado parcialmente 
na superfície motivou a pesquisa e o projeto de 
escavação do sítio funerário para atender à 
comunidade quilombola da Serra do Evaristo, 
certificada pela Fundação Palmares. A importância 
social e o significativo potencial informativo desse 
enclave arqueológico da Serra do Evaristo atraíram 
interessados em parcerias futuras para 
continuidade da pesquisa, como a  Universidade da 
Integração Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (Unilab), que atua na região.  

(...) 
Bens Arqueológicos Tombados 

O Brasil possui bens arqueológicos tombados em 
todo o território, sendo onze sítios e seis coleções 
arqueológicas localizadas em museus. O país 
reconhece a importância dos bens arqueológicos 
como elementos representantes dos grupos 
humanos responsáveis pela formação identitária da 
sociedade brasileira. Esse contexto está explícito 

na legislação que protege como bem da União todo 
achado arqueológico e estabelece que qualquer 
nova descoberta deva ser imediatamente 
comunicada às Superintendências do Iphan ou 
diretamente ao Instituto. Por meio dos bens 
arqueológicos, é possível identificar conhecimentos 
e tecnologias que indicam anos de adaptação 
humana ao ambiente, além da produção de 
saberes tradicionais brasileiros. 

O patrimônio arqueológico do Brasil está sob 
proteção legal desde 1937, com o Decreto-Lei nº 
25. No entanto, em 1961, a Lei Federal nº 3.924, de 
26 de julho de 1961 estabeleceu proteção 
específica e, em 1988, a Constituição Brasileira 
também reconheceu os bens arqueológicos como 
patrimônios da União, incluindo-os no conjunto do 
Patrimônio Cultural Brasileiro. Desta forma, a 
destruição, mutilação e inutilização física do 
patrimônio cultural são infrações puníveis por lei.  

Os bens arqueológicos, a exemplo da coleção 
arqueológica do Ceará, estão disponíveis para 
visitação no Museu da Escola Normal Justiniano de 
Serra, situado em Fortaleza. Podem-se observar: 
um vaso de cerâmica, um trabalho indígena que foi 
encontrado na Gruta de Ubajara; uma coleção de 
68 peças formadas por arcos e flechas de índios do 
Mato Grosso; uma coleção formada por 22 peças 
de adornos indígenas, bem como quatro machados 
de pedra indígenas dentre diversos artefatos. 
Compreender a relevância desses objetos é 
reconhecer que a história de ancestrais brasileiros 
também é nossa”.  
 

1) Analise as afirmativas do texto apresentado.  
I. O Ceará possui ínfimo potencial arqueológico, 

conta com 528 sítios cadastrados até dezembro 
de 2014 e outros em áreas de interesse 
arqueológico, em sítios costeiros com vestígios 
históricos e pré-coloniais.  

II. Os bens arqueológicos tombados em todo o 
território brasileiro são importantes, pois, se 
referem aos elementos representativos dos 
grupos humanos responsáveis pela formação 
identitária da sociedade brasileira.  

III. O patrimônio arqueológico do Brasil está sob 
proteção legal desde 1937, portanto, destruição, 
mutilação e inutilização física do patrimônio 
cultural são crimes puníveis por lei.  

Estão corretas as afirmativas: 
a) I apenas. 
b) II apenas. 
c) III apenas. 
d) I e II apenas. 
e) II e III apenas. 
 

2) Leia o 2º. parágrafo do texto apresentado e 
assinale a alternativa que apresenta a tipologia 
textual usada. 
a) Dissertativa. 
b) Injuntiva. 
c) Narrativa. 
d) Descritiva. 
e) Argumentativa. 
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3) Assinale a alternativa que contenha um 
adjetivo, proparoxítono, formado por 6 sílabas e 
por sufixo. 
a) Arqueológicos. 
b) Superintendências. 
c) Ceramistas. 
d) Etnoarqueologia. 
e) Universidade. 
 

4) Assinale a alternativa que explique a 
acentuação na palavra “Acaraú”.  
a) Todas as oxítonas são acentuadas. 
b) Todas as paroxítonas são acentuadas. 
c) Todas as proparoxítonas são acentuadas. 
d) As vogais “i” e “u” tônicas são acentuadas 

quando formam hiato com a vogal anterior. 
e) Os nomes próprios não obedecem a regras de 

acentuação. 
 

5) Marque a alternativa correta quanto à classe 
gramatical das palavras em destaque.  
a) “O estado do Ceará tem grande potencial 

arqueológico” – substantivo. 
b) “(...) os sítios litorâneos com vestígios 

históricos” – adjetivo. 
c) “(...) escavações arqueológicas na 

comunidade” – advérbio. 
d) “O país reconhece a importância dos bens 

arqueológicos” – advérbio. 
e) “Esse contexto está explícito na legislação” – 

substantivo. 
 

6) Assinale a alternativa que justifique o emprego 
da crase no fragmento a seguir: “Um conjunto 
de urnas funerárias encontrado parcialmente 
na superfície motivou a pesquisa e o projeto de 
escavação do sítio funerário para atender à 
comunidade” 
a) Preposição “a” + artigo “a”. 
b) Artigo “a” + preposição “a”. 
c) Locuções adverbiais iniciadas por “a”. 
d) Locuções prepositivas iniciadas por “a”. 
e) Locuções conjuntivas iniciadas por “a”. 
 

7) Assinale a alternativa correta em relação à 
função sintática dos termos da oração: “O país 
/ reconhece / a importância dos bens 
arqueológicos”.  
a) Sujeito simples/ verbo intransitivo / predicativo. 
b) Sujeito composto / verbo transitivo indireto / 

predicativo do objeto. 
c) Sujeito simples/ verbo transitivo direto / objeto 

direto. 
d) Sujeito indeterminado / verbo intransitivo / objeto 

indireto. 
e) Sujeito inexistente/ verbo bitransitivo / 

complemento nominal. 

8) Assinale a alternativa correta em relação à 
passagem de voz passiva para voz ativa na 
oração: Um raro adereço indígena foi 
encontrado pelo Iphan. 
a) O Iphan encontrara um raro adereço indígena. 
b) Um raro adereço indígena tinha sido encontrado 

pelo Iphan. 
c) O Iphan encontra um raro adereço indígena. 
d) Um raro adereço indígena teria sido encontrado 

pelo Iphan. 
e) O Iphan encontrou um raro adereço indígena. 
 

9) Analise as afirmativas abaixo.  
I. Somente o Iphan recebeu o raro adereço. 
II. O Iphan recebeu somente o raro adereço.  
III. O Iphan recebeu o raro adereço somente.  
Assinale a alternativa que contenha o mesmo 
significado da oração: “O Iphan, e mais nenhum 
outro Instituto, recebeu o raro adereço”. 
a) I apenas.  d)  I e III apenas. 
b) II apenas.  e)  II e III apenas. 
c) III apenas. 
 

10) O Manual de Redação da Presidência da 
República exemplifica a escrita correta ao 
mostrar sentenças com erros e em seguida as 
corrigir. Assinale a alternativa em que a 
estrutura da sentença esteja correta.  
a) “O Programa recebeu a aprovação do 

Congresso Nacional. Depois de ser longamente 
debatido”. 

b) “É tempo de o Congresso votar a emenda”.  
c) “Apesar das relações entre os países estarem 

cortadas (...)”.  
d) “Pelo ofício circular, recomendou-se aos 

Ministérios economizar energia e que 
elaborassem planos de redução de despesas”.  

e) “No discurso de posse, mostrou determinação, 
não ser inseguro, inteligência e ter ambição”. 

 
RACIOCÍNIO LÓGICO 

 

11) Um cofre possui uma senha de 3 (três) dígitos, 
cuja soma é 6 (seis), sendo o primeiro dígito o 
dobro do segundo e o terceiro dígito o triplo do 
segundo. Assinale a alternativa que apresenta a 
senha correta para abrir esse cofre. 
a) 231  d)  213 
b) 123  e)  321 
c) 312 
 

12) Um dado de seis lados é lançado três vezes 
consecutivas. Assinale a alternativa que 
apresenta a probabilidade de obter a soma dos 
resultados igual a 10. 
a) 1/54  d)  1/108 
b) 1/72  e)  1/36 
c) 1/27 
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13) No parque, 30 crianças brincam no balanço, 25 
no escorrega e 20 na gangorra. Dentre elas, 10 
brincam em todos os brinquedos. Assinale a 
alternativa que apresenta a quantidade de 
crianças que estão brincando neste parque. 
a) 75 crianças 
b) 60 crianças 
c) 55 crianças 
d) 70 crianças 
e) 65 crianças 
 

14) Apresenta-se a seguinte Tabela-Verdade: 

P Q P V Q 

V V ? 

V F ? 

F V ? 

F F ? 

Assinale a alternativa correta. 

a) P ∨ Q é falso em todos os casos 
b) P ∨ Q é verdadeiro apenas se P e Q forem 

verdadeiros 

c) P ∨ Q é verdadeiro apenas se P for falso e Q for 
falso 

d) P ∨ Q é falso se pelo menos um dos dois, P ou 
Q, for verdadeiro 

e) P ∨ Q é verdadeiro se pelo menos um dos dois, 
P ou Q, for verdadeiro 

 

15) Ao se pesar seis laranjas, constata-se que elas 
possuem o mesmo peso que três maçãs. 
Assinale a alternativa que apresenta a 
quantidade de maçãs equivalem a quatro 
laranjas. 
a) seis  d)  duas 
b) três  e)  cinco 
c) quatro 
 

16) É dada a seguinte proposição abaixo: 
"Todos os alunos são estudiosos."  
 
Assinale a alternativa que apresenta a negação 
dessa proposição. 
a) Todos os alunos são estudiosos 
b) Nenhum aluno é estudioso 
c) Se um aluno é estudioso, então ele é aprovado 
d) Alguns alunos não são estudiosos 
e) Se um aluno não é estudioso, então ele não é 

aprovado 
 

17) Em um Diagrama de Venn, existem 5 elementos 
na interseção dos conjuntos A e B. E fora da 
área de interseção existem 6 elementos em A e 
4 em B. Assinale a alternativa que apresenta a 
quantidade total de elementos dos conjuntos A 
e B. 
a) 15 
b) 11 
c) 9 
d) 10 
e) 20 

18) As fórmulas bem formadas (FBF), na Lógica de 
Primeira Ordem, seguem regras sintáticas 
específicas. Assinale a alternativa que 
apresenta a única fórmula bem formada (FBF) 
na Lógica de Primeira Ordem. 
a) “Se x é homem, então todo x é mortal.” 
b) "Para todo x, se x é homem, então x é mortal." 
c) “Se todo homem é mortal, então todo x é 

homem.” 
d) “Todo homem é mortal e todo mortal é homem.” 
e) “Para todo x, se x é mortal, então x é homem.” 
 

19) Em uma matriz 3x3 a soma dos números em 
cada linha e coluna é igual a 6. Assinale a 
alternativa que apresenta o número que está na 
posição (2,2). 
a) 0,5  d)  2 
b) 1  e)  4 
c) 3 
 

20) Em um quadrado, ao acrescentar 1 cm ao 
comprimento de cada lado, o perímetro 
resultante é 16 cm. Assinale a alternativa que 
apresenta o comprimento do lado do quadrado 
original. 
a) 4 cm  d)  2 cm 
b) 5 cm  e)  1 cm 
c) 3 cm 

LEGISLAÇÃO - SUS 

 

21) A respeito da Portaria n. 483, de 1º de abril de 
2014, que redefine a Rede de Atenção à Saúde 
das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e estabelece 
diretrizes para a organização das suas linhas de 
cuidado, analise as afirmativas abaixo. 
I. Os Sistemas Logísticos constituem sistemas de 

apoio diagnóstico e terapêutico, tais como 
patologia clínica e imagens e de assistência 
farmacêutica. 

II. Os Sistemas de Apoio constituem soluções em 
saúde, em geral relacionadas às tecnologias de 
informação, integradas pelos sistemas de 
identificação e de acompanhamento dos 
usuários, o registro eletrônico em saúde, os 
sistemas de transporte sanitários e os sistemas 
de informação em saúde. 

III. A Regulação constitui o componente de gestão 
para qualificar a demanda e a assistência 
prestada, otimizar a organização da oferta e 
promover a equidade no acesso às ações e 
serviços de saúde, especialmente os de maior 
densidade tecnológica, e auxiliar no 
monitoramento e avaliação dos pactos 
intergestores. 

IV. A Governança constitui a capacidade de 
intervenção que envolve diferentes atores, 
mecanismos e procedimentos para a gestão 
regional compartilhada da Rede de Atenção à 
Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 

Assinale a alternativa correta. 
a) I e II apenas  d)  II e III apenas 
b) I e IV apenas  e)  III e IV apenas 
c) II e IV apenas 
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22) A respeito do que dispõe a Portaria n. 2.436, de 
21 de setembro de 2017, acerca das atribuições 
dos profissionais da atenção básica, assinale a 
alternativa correta. 
a) São atribuições comuns a todos os membros das 

Equipes que atuam na Atenção Básica, entre outras, 
participar do processo de territorialização e 
mapeamento da área de atuação da equipe, 
identificando grupos, famílias e indivíduos expostos a 
riscos e vulnerabilidades 

b) São atribuições específicas do técnico e/ou auxiliar 
de enfermagem, entre outras, cadastrar e manter 
atualizado o cadastramento e outros dados de saúde 
das famílias e dos indivíduos no sistema de 
informação da Atenção Básica vigente, utilizando as 
informações sistematicamente para a análise da 
situação de saúde, considerando as características 
sociais, econômicas, culturais, demográficas e 
epidemiológicas do território, priorizando as 
situações a serem acompanhadas no planejamento 
local 

c) São atribuições específicas do Cirurgião-dentista, 
entre outras, proceder à limpeza e à antissepsia do 
campo operatório, antes e após atos cirúrgicos 

d) É atribuição exclusiva do enfermeiro realizar 
estratificação de risco e elaborar plano de cuidados 
para as pessoas que possuem condições crônicas 
no território, junto aos demais membros da equipe, 
entre outras atribuições 

e) São atribuições específicas do enfermeiro, entre 
outras, indicar a necessidade de internação 
hospitalar ou domiciliar, mantendo a 
responsabilização pelo acompanhamento da pessoa 

 

23) A Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, 
institui a Rede de Atenção Psicossocial para 
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e 
com necessidades decorrentes do uso de 
crack, álcool e outras drogas, no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Considerando o 
que dispõe esta portaria, a operacionalização 
da implantação da Rede de Atenção 
Psicossocial se dará pela execução de quatro 
fases:  
I. Fase 1 - ______ 
II. Fase 2 - ______ 
III. Fase 3 - ______ 
IV. Fase 4 - ______ 
Assinale a alternativa que preencha correta e 
respectivamente as seguintes lacunas. 
a) Desenho Regional da Rede de Atenção Psicossocial 

/ Adesão e Diagnóstico / Contratualização dos 
Pontos de Atenção / Qualificação dos componentes 

b) Contratualização dos Pontos de Atenção / Desenho 
Regional da Rede de Atenção Psicossocial / Adesão 
e Diagnóstico / Qualificação dos componentes 

c) Qualificação dos componentes / Desenho Regional 
da Rede de Atenção Psicossocial / Contratualização 
dos Pontos de Atenção / Adesão e Diagnóstico 

d) Adesão e diagnóstico / Contratualização dos Pontos 
de Atenção / Qualificação dos componentes / 
Desenho Regional da Rede de Atenção Psicossocial 

e) Desenho Regional da Rede de Atenção Psicossocial 
/ Qualificação dos componentes / Contratualização 
dos Pontos de Atenção / Adesão e Diagnóstico 

24) A respeito da Portaria n. 3.390, de 30 de 
dezembro de 2013, que, entre outros, institui a 
Política Nacional de Atenção Hospitalar 
(PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS), analise as afirmativas abaixo e dê 
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F). 
(  ) Para efeitos desta Portaria, considera-se apoio 

matricial a análise crítica e sistemática da 
qualidade de atenção à saúde prestada no 
hospital, incluindo-se os procedimentos usados 
para o diagnóstico e o tratamento, uso dos 
recursos e os resultados para os usuários. 

(  ) Para efeitos desta Portaria, considera-se linha 
de cuidado as recomendações desenvolvidas 
de modo sistemático para auxiliar os 
profissionais de saúde e usuários no momento 
da tomada de decisões acerca de circunstâncias 
clínicas específicas. 

(  ) Para efeitos desta Portaria, considera-se 
modelo de atenção os espaços onde se ofertam 
determinados serviços de saúde, por meio de 
uma produção singular, como uma unidade 
ambulatorial especializada, uma unidade de 
atenção domiciliar, uma unidade de atenção 
paliativa, etc. 

(   ) Para efeitos desta Portaria, considera-se Rede 
de Atenção à Saúde a malha que integra os 
diversos pontos de atenção em determinado 
território, organizando-os sistematicamente para 
que os diferentes níveis e densidades 
tecnológicas estejam articulados e adequados 
de forma regulada para o atendimento ao 
usuário. 

Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta de cima para baixo. 
a) V - F - F - V 
b) F - F - V - F 
c) F - F - F - V 
d) V - F - V - F 
e) F - V - F - V 
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25) A respeito da Portaria n. 3.390, de 30 de 
dezembro de 2013, que, entre outros, institui a 
Política Nacional de Atenção Hospitalar 
(PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS), assinale a alternativa incorreta. 
a) O modelo de atenção hospitalar contemplará um 

conjunto de dispositivos de cuidado que 
assegure o acesso, a qualidade da assistência e 
a segurança do paciente 

b) A clínica ampliada e a gestão da clínica serão a 
base do cuidado, com a implementação de 
equipes multiprofissionais de referência, de 
forma a assegurar o vínculo entre a equipe, o 
usuário e os familiares, com a garantia de visita 
aberta com a presença do acompanhante e com 
a valorização de fatores subjetivos e sociais 

c) As equipes multiprofissionais de referência 
serão a estrutura nuclear dos serviços de saúde 
do hospital e serão formadas exclusivamente 
por médicos e enfermeiros, que irão 
compartilhar informações e decisões de forma 
horizontal, estabelecendo-se como referência 
para os usuários e familiares 

d) A horizontalização do cuidado será uma das 
estratégias para efetivação da equipe de 
referência, com fortalecimento de vínculo entre 
profissionais, usuários e familiares 

e) As equipes dos serviços hospitalares atuarão 
por meio de apoio matricial, propiciando 
retaguarda e suporte nas respectivas 
especialidades para as equipes de referência, 
visando a atenção integral ao usuário 

 

26) De acordo com a Resolução – RDC n. 36, de 25 
de julho de 2013, que institui ações para a 
segurança do paciente em serviços de saúde e 
dá outras providências, analise o texto abaixo. 
“Art. 9º O monitoramento dos incidentes e eventos 

adversos será realizado ______. 
Art. 10 A notificação dos eventos adversos, para 

fins desta Resolução, deve ser realizada 
mensalmente pelo NSP, até o 15º (décimo 
quinto) dia útil do mês subsequente ao mês de 
vigilância, por meio das ferramentas eletrônicas 
disponibilizadas pela Anvisa. 

Parágrafo único - Os eventos adversos que 
evoluírem para óbito devem ser notificados em 
até ______ horas a partir do ocorrido”. 

Assinale a alternativa que preencha correta e 
respectivamente as seguintes lacunas. 
a) pela Secretaria Municipal de Saúde / 72 (setenta 

e duas) 
b) pelo Núcleo de Segurança do Paciente – NSP / 

72 (setenta e duas) 
c) pelo Sistema Único de Saúde – SUS / 48 

(quarenta e oito) 
d) pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 

ANVISA / 48 (quarenta e oito) 
e) pela Rede de Atenção à Saúde – RAS / 96 

(noventa e seis) 

27) O artigo 195 da Constituição Federal de 1988 
dispõe que “a seguridade social será financiada 
por toda a sociedade, de forma direta e indireta, 
nos termos da lei, mediante recursos 
provenientes dos orçamentos da União, dos 
Estados, do Distrito Federal e dos Municípios”. 
A respeito do que dispõe a Constituição Federal 
acerca da seguridade social, analise as 
afirmativas abaixo. 
I. As receitas dos Estados, do Distrito Federal e 

dos Municípios destinadas à seguridade social 
constarão dos respectivos orçamentos e 
integrarão o orçamento da União. 

II. A proposta de orçamento da seguridade social 
será elaborada de forma integrada pelos órgãos 
responsáveis pela saúde, previdência social e 
assistência social, tendo em vista as metas e 
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes 
orçamentárias, assegurada a cada área a 
gestão de seus recursos. 

III. Benefícios ou serviços da seguridade social 
poderão ser criados, majorados ou estendidos, 
ainda que sem as correspondentes fontes de 
custeio total. 

IV. A pessoa jurídica em débito com o sistema da 
seguridade social, como estabelecido em lei, 
não poderá contratar com o Poder Público nem 
dele receber benefícios ou incentivos fiscais ou 
creditícios. 

Assinale a alternativa correta. 
a) I e II apenas  d)  II e III apenas 
b) I e IV apenas  e)  III e IV apenas 
c) II e IV apenas 
 

28) A respeito da Resolução-RDC n. 63, de 25 de 
novembro de 2011, que dispõe sobre os 
Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento 
para os Serviços de Saúde, assinale a 
alternativa incorreta. 
a) O serviço de saúde deve possuir equipe 

multiprofissional dimensionada de acordo com 
seu perfil de demanda 

b) O serviço de saúde deve manter disponíveis 
registros de formação e qualificação dos 
profissionais compatíveis com as funções 
desempenhadas 

c) O serviço de saúde deve promover a 
capacitação de seus profissionais antes do início 
das atividades e de forma permanente em 
conformidade com as atividades desenvolvidas 

d) O serviço de saúde deve ter seu projeto básico 
de arquitetura atualizado, em conformidade com 
as atividades desenvolvidas e aprovado pela 
vigilância sanitária e demais órgãos 
competentes 

e) O serviço de saúde deve garantir a continuidade 
do fornecimento de água, sendo-lhe dispensada 
esta medida em caso de interrupção do 
fornecimento pela concessionária, ainda que 
considerada um insumo crítico 
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29) A respeito do que dispõe a Lei Orgânica da 
Saúde acerca da telessaúde, analise as 
afirmativas abaixo e dê valores Verdadeiro (V) 
ou Falso (F). 
(  ) Entre os princípios a que obedecerá a 

telessaúde, está o direito de recusa ao 
atendimento nesta modalidade, com a garantia 
do atendimento presencial sempre que 
solicitado. 

(  ) É vedado ao profissional de saúde a opção pela 
utilização da telessaúde quando em relação à 
primeira consulta. 

(  ) É obrigatória a inscrição secundária ou 
complementar do profissional de saúde que 
exercer a profissão em outra jurisdição, ainda 
que exclusivamente por meio da modalidade 
telessaúde. 

(  ) Para fins desta Lei, considera-se telessaúde a 
modalidade de prestação de serviços de saúde 
a distância, por meio da utilização das 
tecnologias da informação e da comunicação, 
que envolve, entre outros, a transmissão segura 
de dados e informações de saúde, por meio de 
textos, de sons, de imagens ou outras formas 
adequadas. 

Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta de cima para baixo. 
a) V - F - F - V 
b) F - F - V - F 
c) F - F - F - V 
d) V - F - V - F 
e) F - V - F - V 
 

30) Considerando o que dispõe o Decreto n. 7.508, 
de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa 
incorreta. 
a) A instituição de Regiões de Saúde situadas em 

áreas de fronteira com outros países deverá 
respeitar as normas que regem as relações 
internacionais 

b) As Regiões de Saúde serão referência para as 
transferências de recursos entre os entes 
federativos 

c) O acesso universal, igualitário e ordenado às 
ações e serviços de saúde se inicia pelas Portas 
de Entrada do Sistema Único de Saúde e se 
completa na rede regionalizada e hierarquizada, 
de acordo com a complexidade do serviço 

d) O planejamento da saúde é facultativo para os 
entes públicos e será indutor de políticas para a 
iniciativa privada 

e) A população indígena contará com regramentos 
diferenciados de acesso, compatíveis com suas 
especificidades e com a necessidade de 
assistência integral à sua saúde, de acordo com 
disposições do Ministério da Saúde 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

31) Paciente submetido à angioplastia coronária 
com implante de stent convencional há 20 dias, 
está em uso de ácido acetilsalicílico (AAS) e 
clopidogrel. Iniciou com sintomas típicos de 
dengue há 4 dias, com teste NS1 positivo. Sem 
evidência de sangramentos. Hemograma 
evidenciou contagem de plaquetas de 
54.000/µL.  
Assinale a alternativa correta sobre a conduta a 
ser tomada em relação aos medicamentos em 
uso durante o episódio de dengue nesse caso. 
a) Suspender AAS e clopidogrel até resolução do 

quadro de dengue 
b) Manter AAS e clopidogrel e realizar contagem 

diária de plaquetas 
c) Suspender clopidogrel e manter AAS até 

resolução do quadro de dengue 
d) Trocar AAS e clopidogrel por heparina não 

fracionada até resolução do quadro de dengue 
e) Suspender AAS e manter clopidogrel até 

resolução do quadro de dengue 
 

32) Homem de 56 anos, obeso e diabético 
insulinodependente, sem adesão ao 
tratamento. É admitido com cefaleia, protrusão 
da órbita à esquerda com perda de visão 
ipsilateral e rinorreia purulenta. À oroscopia é 
possível visualizar uma placa negra no palato. 
Biópsia de seios da face evidenciou hifas 
espessas, tortuosas, não septadas, com 
bifurcação em ângulo reto. 
Assinale a alternativa correta em relação ao 
tratamento antifúngico que deve ser iniciado o 
mais breve possível para esse paciente. 
a) Micafungina 
b) Fluconazol 
c) Voriconazol 
d) Anfotericina B 
e) Fluocitosina 
 

33) Mulher, 54 anos, com diagnóstico de artrite 
reumatoide com indicação de uso de inibidor de 
TNF-alfa. Relata antecedente de tuberculose 
pulmonar há 5 anos, tratada. Nega sintomas 
respiratórios e constitucionais e traz radiografia 
de tórax que demonstra imagem sequelar pela 
tuberculose. Comparece ao ambulatório de 
infectologia para avaliação a respeito de 
infecção latente pelo Mycobacterium 
tuberculosis. 
Assinale a alternativa correta em relação à 
conduta a ser tomada nesse caso. 
a) Solicitar PPD, se maior ou igual a 5mm, iniciar 

isoniazida 300mg por 6-9 meses 
b) Solicitar PPD, se menor que 5 mm, repetir em 8 

semanas 
c) Não solicitar PPD e iniciar inibidor de TNF-alfa 
d) Solicitar PPD, se menor que 5 mm, iniciar 

inibidor de TNF-alfa 
e) Solicitar PPD, se maior ou igual a 5mm, iniciar 

isoniazida com rifapentina por 12 semanas 
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34) As doenças causadas por micobactérias não 
tuberculosas são mundialmente consideradas 
emergentes. Isto está relacionado à melhoria 
dos métodos diagnósticos, ao envelhecimento 
populacional e à presença de doenças 
imunossupressoras associadas.  
Assinale a alternativa correta sobre a condição 
que requer profilaxia para infecções por 
complexo Mycobacterium avium. 
a) Fibrose Cística 
b) Aids 
c) Uso de inibidor de TNF-alfa 
d) Transplante de órgãos  
e) Doença pulmonar obstrutiva crônica 
 

35) Paciente, 58 anos, com diagnóstico de 
meningite pós-operatória após complicação de 
procedimento neurocirúrgico para exérese de 
tumor encefálico. Cultura do líquor foi positiva 
para Klebsiella pneumoniae, produtora de 
carbapenemase do tipo KPC. 
Assinale a alternativa correta com a opção 
terapêutica mais apropriada para esse caso. 
a) Polimixina B 
b) Ceftazidima/avibactam 
c) Tigeciclina 
d) Meropenem 
e) Aztreonam 
 

36) Homem, 50 anos, com tosse produtiva, febre e 
hemoptise há 1 mês. Refere perda de 5 Kg no 
período. Nega tuberculose prévia. O teste 
rápido molecular de escarro detectou 
Mycobacterium tuberculosis e resistência à 
rifampicina.  
Assinale a alternativa correta sobre a primeira 
conduta a ser tomada nesse caso. 
a) Realizar baciloscopia de escarro 
b) Realizar tomografia de tórax 
c) Realizar teste de sensibilidade fenotípico para 

fármacos de segunda linha 
d) Realizar novo teste rápido molecular  
e) Realizar teste de sensibilidade genotípico em 

fita para fármacos de segunda linha 

37) Em uma enfermaria estão internados três 
pacientes há 4 dias. O paciente do leito 1 
apresenta há 3 dias febre, tosse e mialgia, 
sendo confirmado infecção por Influenza A. O 
paciente do leito 2 está em tratamento 
quimioterápico atualmente e há registro de 
vacinação para Influenza realizada há 1 mês. O 
paciente do leito 3 tem diagnóstico de 
hipertensão arterial sistêmica e recebeu 
vacinação para Influenza há 10 dias. Ambos 
estão assintomáticos. 
Assinale a alternativa correta sobre a conduta 
mais apropriada para os pacientes dos leitos 2 
e 3. 
a) Fazer quimioprofilaxia apenas para o paciente 

do leito 2 
b) Fazer quimioprofilaxia apenas para o paciente 

do leito 3 
c) Fazer quimioprofilaxia para os pacientes dos 

leitos 2 e 3 
d) Iniciar tratamento antiviral para os pacientes dos 

leitos 2 e 3 
e) Iniciar tratamento antiviral apenas para o 

paciente do leito 2 
 

38) Morador da região de Campinas - SP, procura 
atendimento com queixa de febre de início 
súbito (até 39°C), cefaleia, mialgia intensa e mal-
estar há 10 dias. Relata que após 3 dias de febre 
notou surgimento de lesões de pele 
maculopapulares não pruriginosas, com 
posterior evidência de petéquias. No dia do 
atendimento o paciente mantinha quadro de 
febre diária. Exames coletados na urgência 
mostraram anemia discreta e plaquetopenia, 
além de elevação de transaminases. Nega 
viagens recentes, mas relata que pratica 
ciclismo em áreas rurais todos os fins de 
semana. Considerando a principal hipótese 
diagnóstica, assinale a alternativa correta sobre 
o transmissor do agente infeccioso responsável 
pelo quadro clínico descrito. 
a) Aedes aegypti 
b) Amblyomma cajennense 
c) Lutzomyia longipalpis  
d) Panstrongylus megistus 
e) Anopheles darlingi 
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39) Paciente de 70 anos, portadora de Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica e diabetes tipo 2, 
relata episódio recente de exacerbação 
respiratória, quando fez uso de levofloxacina 
por 5 dias, associada a prednisona.  Comparece 
a consulta de rotina com trazendo exames que 
coletou neste episódio. Entre os exames, 
consta uma urocultura com crescimento de 
Escherichia coli, sem antibiograma disponível. 
Nega presença de queixas urinárias no 
momento. Assinale a alternativa correta quanto 
à conduta mais apropriada frente a essa 
urocultura. 
a) Coletar nova urocultura com antibiograma e 

realizar terapia direcionada 
b) Tratar empiricamente com Fosfomicina 3g dose 

única 
c) Tratar empiricamente com Nitrofurantoína 

100mg 6/6h por 5 dias 
d) Orientar paciente sobre não haver indicação de 

tratar 
e) Tratar empiricamente com Norfloxacino 400mg 

12/12 h por 3 dias 
 

40) Mulher, 29 anos, sem comorbidades prévias, 
teve diagnóstico de infecção pelo HIV durante 
investigação de pneumopatia, sendo 
comprovado diagnóstico de tuberculose 
pulmonar sensível a rifampicina e iniciado 
esquema de tratamento padrão (rifampicina + 
isoniazida + etambutol + pirazinamida), além de 
reposição de vitamina B6. 
Assinale a alternativa correta em relação ao 
esquema mais apropriado para o início de 
terapia antirretroviral para essa paciente. 
a) Tenofovir, lamivudina e darunavir/ritonavir na 

dose de 600 mg/100 mg a cada 12 horas 
b) Zidovudina, lamivudina e raltegravir na dose de 

800 mg a cada 12 horas 
c) Tenofovir, lamivudina e dolutegravir, na dose de 

50 mg a cada 12 horas  
d) Tenofovir, lamivudina e dolutegravir, na dose de 

50 mg ao dia 
e) Tenofovir, lamivudina e darunavir/ritonavir na 

dose de 800 mg/100 mg ao dia 

41) Você é médico infectologista e notou em uma 
enfermaria um médico examinando um paciente 
em isolamento de contato por infecção por 
Clostridioides difficile que depois se dirigiu 
para o leito de outro paciente (que não estava 
em nenhum tipo de precaução de isolamento 
específica). 
Analise as afirmativas abaixo e dê valores 
Verdadeiro (V) ou Falso (F) em relação às 
orientações que devem ser dadas a esse 
médico. 
(  ) Deve-se higienizar as mãos obrigatoriamente 

com água e sabão nesse caso. 
(  ) Pode-se manter o mesmo capote, sendo exigido 

apenas a troca de luvas antes de examinar o 
outro paciente. 

(  ) Clostridioides difficile trata-se de bactéria 
produtora de esporos. 

Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta de cima para baixo. 
a) V - V - V 
b) F - F - V 
c) F - V - V 
d) F - F - F 
e) V - F - V 
 

42) Homem, 73 anos, internado há 15 dias para 
tratamento cirúrgico de fratura de colo do 
fêmur. No 9º dia do pós-operatório, apresenta 
febre, disúria, confusão mental e hipotensão. 
Está em uso de sonda vesical de demora há 5 
dias, por retenção urinária. Urina rotina: campo 
tomado por leucócitos. Foi iniciado tratamento 
com cefepime. Urocultura evidenciou 
crescimento de Enterococcus faecium, 
antibiograma ainda não disponível. 
Assinale a alternativa correta em relação ao 
tratamento mais adequado quanto à 
antibioticoterapia para esse paciente. 
a) Manter cefepime 
b) Associar gentamicina 
c) Trocar para vancomicina 
d) Trocar para tigeciclina 
e) Trocar para nitrofurantína 
 

43) Homem, 26 anos, procura centro de triagem por 
apresentar comportamento sexual de risco há 2 
anos. Assintomático. Exames laboratoriais: 
HBsAg negativo; anti HBc IgG positivo; anti 
HBs positivo; anti-HCV negativo. 
Assinale a alternativa correta em relação ao 
diagnóstico desse paciente. 
a) Cura funcional da hepatite B e ausência de 

contato prévio com vírus da hepatite C 
b) Vacinação prévia para hepatite B e ausência de 

contato prévio com vírus da hepatite C 
c) Ausência de contato prévio com os vírus da 

hepatite B e C 
d) Imunotolerância ao vírus da hepatite B e contato 

prévio com vírus da hepatite C 
e) Infecção crônica pelo vírus B e ausência de 

contato prévio com vírus da hepatite C 
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44) Mulher, 58 anos, viajou para Rondônia há 
quatro meses. Na época teve quadro de febre 
diária, associada a episódios de tremores e a 
gota espessa evidenciou alta parasitemia por 
Plasmodium vivax. Fez tratamento da malária 
por três dias e teve remissão completa dos 
sintomas. Retornou para o estado de Santa 
Catarina há três meses e desde então não viajou 
mais para fora desse estado. Voltou a 
apresentar febre diária há 4 dias. Repetiu a gota 
espessa, que evidenciou positividade para o 
mesmo agente. 
Analise as afirmativas abaixo e dê valores 
Verdadeiro (V) ou Falso (F). 
 
(  ) Trata-se de recaída de malária. 
(  ) O uso da primaquina poderia ter evitado o novo 

quadro. 
(  ) A cloroquina é um hipnozoiticida, necessário 

para prevenção de recaídas. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a 
sequência correta de cima para baixo. 
a) V - V - V 
b) F - F - V 
c) F - V - V 
d) V - F - F 
e) V - V - F 
 

45) Homem, 62 anos, submetido a colonoscopia 
devido a polipose intestinal. Duas semanas 
após o procedimento iniciou quadro de febre, 
mal-estar, calafrios, anorexia e mialgia. Ao 
exame físico apresentava sopro sistólico 2+/4+ 
em foco aórtico. Durante a investigação realizou 
ecocardiograma que visualizou vegetação em 
valva aórtica. Assinale a alternativa que 
apresenta o agente etiológico mais provável 
desta infecção. 
a) Streptococcus do grupo viridans 
b) Enterococcus sp 
c) Staphylococcus aureus 
d) Grupo HACEK 
e) Streptococcus pneumoniae 
 

46) Homem de 56 anos, procedente do interior de 
São Paulo, lavrador, relata coriza com raias de 
sangue e congestão nasal há 8 meses. Nega 
sintomas constitucionais. Foi realizada biópsia 
de lesão ulcerada intranasal, que evidenciou 
infiltrado linfo-histioplasmocitário com 
presença de pequenas estruturas sugestivas de 
amastigotas no interior de macrófagos. 
Assinale a alternativa correta sobre o agente 
etiológico transmissor da doença apresentada 
pelo paciente. 
a) Aedes aegypti 
b) Amblyomma cajennense 
c) Lutzomyia  
d) Panstrongylus megistus 
e) Anopheles 

47) Homem, 19 anos, atendido em unidade básica 
de saúde devido a queixa de ardor uretral há 
quatro dias. Refere relações sexuais sem 
preservativos, sendo a última há uma semana. 
Nega febre ou polaciúria. Relata que há dois 
dias notou uma secreção purulenta no meato 
uretral que sujou a sua roupa íntima.  
Assinale a alternativa que contemple o 
tratamento mais adequado para esse paciente. 
a) Ciprofloxacina + doxiciclina 
b) Doxiciclina 
c) Penicilina benzatina + clindamicina 
d) Sulfametoxazol/trimetoprima + metronidazol 
e) Ceftriaxona + azitromicina 
 

48) Homem, 35 anos de idade, hígido, lavrador, feriu 
o pé com uma enxada durante o trabalho. Ao 
exame verificou-se ferimento cortante profundo 
no pé direito. Ao ser verificada a carteira de 
vacinação, viu-se que o paciente tinha sido 
vacinado contra o tétano com 3 doses de vacina 
dT (dupla adulto - difteria e tétano) há 11 anos. 
Assinale a alternativa que apresenta a conduta 
a ser tomada para esse paciente. 
a) dT uma dose 
b) dT três doses 
c) dT uma dose e soro antitetânico  
d) Soro antitetânico 
e) dT uma dose e imunoglobulina humana antitetânica 
 

49) Mulher, 52 anos, apresenta febre e cefaleia há 3 
dias, com confusão mental há 1 dia e 
rebaixamento do nível de consciência. Análise 
do líquido cefalorraquidiano evidenciou 
aspecto turvo; células: 810 leucócitos/mm³ 
(79% neutrófilos), e coloração de gram 
evidenciou diplococos gram-positivos. 
Assinale a alternativa correta sobre o tipo de 
precaução a ser realizada.  
a) Precaução por gotículas por 24 horas após o 

início do antibiótico 
b) Precaução por gotículas por 48 horas após o 

início do antibiótico 
c) Precaução por aerossóis por 24 horas após o 

início do antibiótico 
d) Precaução por gotículas por 24 horas após o 

início do antibiótico e precaução de contato 
e) Precaução padrão 
 

50) Homem, 39 anos, informa febre diária de 38°C, 
associada a astenia e fadiga há 2 meses. Exame 
físico: baço palpável a 6 cm do rebordo costal 
esquerdo e fígado palpável a 2 cm do recordo 
costal direito. Hemograma: Hb: 9,6 g/dL, Ht: 28%; 
VCM: 82 fL, leucócitos: 3.000/uL, plaquetas: 
100.000/uL. Creatinina: 2,6 mg/dl, ureia: 95 mg/dl. 
Mielograma demonstrou pequenas estruturas 
ovaladas intramacrofágicas, compatíveis com 
amastigotas. 
Asssinale a alternativa correta que contemple o 
tratamento mais adequado para esse caso. 
a) Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol 
b) Sulfametoxazol + trimetoprima 
c) Itraconazol 
d) Anfotericina B 
e) Antimoniato de meglumina 


