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Turno 

TARDE 
 

 

  Material recebido 

✓ Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questões com sessenta questões objetivas, você 

receberá a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o número do seu documento e o número de sua 

inscrição estão corretos. 

✓ Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e de numeração e se o cargo/especialidade 

corresponde àquele para o qual você se inscreveu. 
 

  Material a ser devolvido  

✓ O único documento válido para a avaliação é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal 

devidamente assinada no local destinado a esse fim. 

✓ Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira:  

✓ Para todo e qualquer preenchimento, só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente de tinta a zul 

ou preta. 
 

  Duração da prova e permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcação da Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, você estará liberado(a) para utilizar o sanitário ou deixar 

definitivamente o local de aplicação, entretanto NÃO poderá se retirar da sala com qualquer tipo de anotação 

e/ou com o Caderno de Questões, o qual poderá ser levado somente ao término do prazo de realização da 

prova estabelecido em Edital. 

✓ Os(As) três últimos(as) candidatos(as) só poderão se retirar da sala juntos(as), após assinatura do Termo de 
Fechamento do envelope de retorno. 

 

  Divulgação 

✓ O Caderno de Questões e o Gabarito preliminar estarão disponíveis no site do Instituto AOCP, no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital. 

 

*O não cumprimento a qualquer uma das determinações 

constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de 
Respostas incorrerá em sua eliminação. 
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Língua Portuguesa 

Países do Brics se unem para eliminar doenças 
ligadas à pobreza e à desigualdade 

 
A iniciativa mira causas sociais e busca esforços 
coletivos para superar doenças negligenciadas pelos 
países do Norte 

 

    Os países do Brics lançaram uma parceria com o 
objetivo de eliminar as chamadas Doenças 
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja 
ocorrência e gravidade estão diretamente ligadas à 
pobreza e à desigualdade. A iniciativa busca fortalecer 
a cooperação entre as nações, mobilizar recursos e 
avançar esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças. 

    Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da 
Faculdade de Saúde Pública da USP e ex-presidente 
da Anvisa: “É importante entender que existe um 
conjunto de doenças infectocontagiosas que incidem 
principalmente sobre populações pobres. Os 
determinantes sociais são o que faz acontecer essa 
carga de doenças.” Entre as doenças priorizadas pela 
ação da parceria estão tuberculose, hanseníase, 
dengue e malária — todas com alta prevalência no Sul 
Global. O professor aponta que a tuberculose “está 
sempre presente na nossa população da periferia das 
grandes cidades e nos fundões da nossa sociedade”. 
A hanseníase, “infelizmente uma doença milenar”, 
também persiste em números elevados. 

    Além do reforço aos sistemas de saúde, Vecina 
comenta o contexto estrutural que agrava essas 
doenças: “Como são doenças determinadas 
socialmente, têm pobreza e a estrutura pública de vida 
no meio do caminho. Saúde não resolve esse tipo de 
problema. Precisa de uma ação intersetorial, precisa 
de educação, de habitação, e de condições sociais 
melhores”. Nesse sentido, ele reforça a urgência de 
avançar na pesquisa científica para essas doenças, 
historicamente negligenciadas pela indústria 
farmacêutica dos países do Norte. “O Norte rico não 
quer saber de fazer pesquisa para nós. Então nós 
temos que fazer pesquisa para as nossas doenças e 
ter soluções melhores.” 

    A parceria assinada pelo Brics também aponta para 
a construção de uma agenda comum nos fóruns 
internacionais, ampliação de financiamento via bancos 
de desenvolvimento e uso de tecnologias como 
inteligência artificial, vigilância epidemiológica digital e 
plataformas interoperáveis. Para Vecina, no entanto, a 
resposta mais eficaz não virá apenas de laboratórios 
ou políticas setoriais. “O remédio mais importante de 
todos implica mais igualdade entre os seres humanos 
que vivem neste mundo.”. 
 

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/. 
Acesso em: 29 out. 2025. 

 

1 

Assinale a alternativa correta no que diz respeito à 
compreensão do texto apresentado. 

 

(A) O texto afirma que os países do Brics se uniram 
com o objetivo único de erradicar um conjunto de 
doenças endêmicas no Brasil. 

(B) O professor citado no texto defende que há um 
grupo de doenças contagiosas causadas, 
principalmente, pelas populações mais pobres. 

(C) Os esforços necessários para combater doenças 
causadas não somente por agentes biológicos 
como também sociais devem advir de diferentes 
setores. 

(D) Países do Norte global apresentam iniciativas 
importantes para a evolução das pesquisas de 
saúde no Brasil. 

(E) O uso de inteligência artificial não será permitido 
para o combate de doenças, por se tratar de 
prática antiética. 

 

2 

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperação 
entre as nações, mobilizar recursos e avançar 
esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças.”, os termos destacados podem, 
mantendo o mesmo sentido, ser substituídos pelos 
seguintes termos, EXCETO 

 

(A) colaboração / esforços conjuntos. 

(B) contribuição / trabalhos em equipe. 

(C) ajuda / união de forças. 

(D) coadjuvação / contribuições de grupo. 

(E) imitação / abstenções de ação. 
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3 

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. 

 

(   ) As palavras “também” e “virá” são 
acentuadas em virtude da mesma regra: todas 
as proparoxítonas são acentuadas.  

(   ) No trecho “Além do reforço aos sistemas de 
saúde, Vecina comenta o contexto estrutural 
que agrava essas doenças [...]”, o termo 
destacado tem valor semântico de adição. 

(   ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais 
eficaz não virá apenas de laboratórios ou 
políticas setoriais.”, o termo destacado tem 
valor semântico de conclusão. 

 

(A) F – V – F. 

(B) V – V – F. 

(C) V – F – F. 

(D) F – F – V. 

(E) F – V – V. 

 

4 

Considerando o trecho: “Como são doenças 
determinadas socialmente, têm pobreza e a 
estrutura pública de vida no meio do caminho.”, é 
correto afirmar que a expressão em destaque pode 
ser substituída, mantendo o mesmo sentido, pela 
expressão 

 

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo. 

(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradição. 

(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade. 

(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa. 

(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporção. 

 

5 

Considere o excerto “O remédio mais importante 
de todos implica mais igualdade entre os seres 
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A citação foi empregada no texto com o objetivo 

de apresentar a versão dos fatos sob o ponto de 
vista específico do jornalista que o escreveu.  

(B) A citação foi empregada para atribuir uma 
conclusão ao texto, fundamentando-se no 
argumento do professor. 

(C) A citação foi empregada como argumento de 
autoridade que justifica a parceria assinada pelo 
Brics.  

(D) A citação destacada apresenta um problema de 
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido 
caso a segunda ocorrência do termo “mais” fosse 
substituída por um sinônimo. 

(E) A citação empregada caracteriza-se pelo uso de 
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o 
argumento do jornalista. 
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Raciocínio Lógico 

6 

Se 𝒙 e 𝒚 são soluções do sistema de equações do 
primeiro grau 

{
𝟐𝒙 − 𝟓𝒚 = 𝟏𝟐

   𝒙 + 𝟐𝒚 = 𝟏𝟓
     , 

é correto afirmar que o resultado de 
𝒙+𝟖𝒚

𝒙−𝒚
 é                                     

igual a 

 

(A) – 3. 

(B) – 1. 

(C) 3. 

(D) 6. 

(E) 9. 

 

7 

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois 
medicamentos, identificados como A e B, ambos 
administrados por via oral. O medicamento A deve 
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o 
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas. 
Se o paciente ingerir ambos os medicamentos 
simultaneamente em determinado horário, após 
quanto tempo ele voltará a tomar os dois 
medicamentos ao mesmo tempo? 

 

(A) 12 horas. 

(B) 14 horas. 

(C) 15 horas. 

(D) 18 horas. 

(E) 21 horas. 

 

8 

Uma assistente social realizou um estudo sobre o 
perfil econômico de 40 famílias de determinado 
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse 
principal dessa assistente era classificar o nível 
salarial de cada família em A ou B, em que A indica 
que a família possui uma renda superior a R$ 3.500 
e B indica que a família possui uma renda inferior 
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava 
categorizar a quantidade de membros de cada 
família em C ou D, em que C indica que a família é 
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a 
família é composta de, no máximo, 5 pessoas. Não 
havendo outros níveis nem outras categorias a 
serem analisadas, ao final desse estudo,   
verificou-se que: 
 

• 20% das famílias foram classificadas em nível 
A; 

• 50% das famílias que foram classificadas em 
nível A também foram categorizadas com D; 

• 40% das famílias foram categorizadas em C. 
 
Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente 
uma das famílias selecionadas para esse estudo, a 
probabilidade de que ela sorteie uma família do 
nível B e da categoria C é igual a 

 

(A) 0,05 (5%). 

(B) 0,12 (12%). 

(C) 0,18 (18%). 

(D) 0,30 (30%). 

(E) 0,45 (45%). 
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Informática 

9 

Durante a organização de links utilizados em 
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC 
precisou acessar rapidamente o gerenciador de 
favoritos do navegador Google Chrome (em 
português, versão mais recente, quando utilizado 
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar 
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de 
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?  

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para 
interpretação). 

 

(A) Ctrl + Shift + g 

(B) Ctrl + Shift + j 

(C) Ctrl + Shift + m 

(D) Alt + Shift + i 

(E) Ctrl + Shift + o 

 

10 

No Windows 11 (em português), quando o Painel 
de Controle está configurado para exibir os itens 
por Categoria, suas configurações são 
organizadas em categorias e subcategorias que 
facilitam o acesso às opções do sistema. Dentro da 
categoria “Rede e Internet”, há uma subcategoria 
específica que permite alterar a home page 
utilizada pelos navegadores configurados no 
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede 
e Internet” se encontra a opção “Alterar a home 
page”? 

 

(A) Opções da Internet. 

(B) Central de Rede e Compartilhamento. 

(C) Conexões de Rede. 

(D) Firewall do Windows Defender. 

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede. 

 

 

Legislação 

11 

No mês de outubro de 2025, ocorreu um aumento 
atípico de notificações de intoxicação associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas adulteradas. 
Dessa forma, a formulação e a execução de 
políticas de informação e assistência toxicológica, 
bem como de logística de antídotos e 
medicamentos utilizados em intoxicações, fazem 
parte do campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme determina a Lei nº 

 

(A) 8.080/1990. 

(B) 8.142/1990. 

(C) 8.090/1988. 

(D) 7.508/2011. 

(E) 7.638/1988. 

 

12 

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da 
SES/SC foi colocado à disposição de uma 
fundação hospitalar vinculada à mesma Secretaria, 
para exercer cargo em comissão. Durante esse 
período, continuou recebendo sua remuneração 
pelo órgão de origem e desempenhou funções 
administrativas de direção e coordenação. Após 
dois anos nessa situação, solicitou que o tempo 
em que esteve à disposição fosse computado para 
fins de promoção por antiguidade, conforme a Lei 
nº 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei 
descrita, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O tempo de afastamento à disposição de outro 
órgão ou entidade, mesmo vinculada à mesma 
Secretaria, não pode ser contado para nenhum 
fim funcional, incluindo promoção e progressão. 

(B) A progressão por antiguidade será realizada a 
cada cinco anos, sem mudança de cargo, 
atendidas as condições de assiduidade, 
pontualidade, fiel cumprimento de atribuições, 
eficiência e disciplina, portanto a solicitação é 
indevida. 

(C) Será considerado para efeitos de concessão do 
benefício para fins de recebimento de 
remuneração ou proventos somente um terço do 
tempo exercido na função em comissão. 

(D) O servidor colocado à disposição de fundação 
hospitalar, mesmo vinculada à mesma Secretaria, 
tem o tempo de afastamento considerado como 
de efetivo exercício para todos os fins legais, 
inclusive para promoção por antiguidade. 

(E) A promoção por antiguidade só pode ocorrer 
quando o funcionário completar 1.095 (mil e 
noventa e cinco) dias de exercício no cargo em 
comissão. 
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13 

Um servidor público, responsável pelo setor de 
compras de uma Secretaria Estadual de Saúde, 
direcionou um processo licitatório para beneficiar 
uma empresa de equipamentos hospitalares. 
Durante a investigação, constatou-se que a 
empresa recebeu valores acima dos praticados no 
mercado e que o servidor participou ativamente da 
montagem do edital para favorecer o contratado. 
Diante dessa situação, nos termos da                                            
Lei nº 8.429/1992, a conduta desse servidor 
caracteriza 

 

(A) falta funcional, punível com advertência e registro 

no dossiê. 

(B) infração disciplinar sem prejuízo ao erário, de 
natureza administrativa. 

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a 

sanções civis, políticas e administrativas. 

(D) irregularidade, restrita a sanções pelo Tribunal de 
Contas. 

(E) peculato, sujeito a sansões penais e multa. 

 

14 

Durante um congresso nacional sobre gestão 
hospitalar, uma empresa fornecedora de 
equipamentos hospitalares propôs-se a custear as 
despesas de transporte e hospedagem de dois 
servidores da SES/SC, convidados para apresentar 
experiências exitosas de gestão no evento. O 
convite foi feito formalmente, com registro público, 
e a participação dos servidores foi autorizada pela 
chefia imediata, pois o congresso se relacionava 
diretamente às atribuições institucionais. Os 
custos foram declarados à autoridade competente, 
sem contrapartida de favorecimento à empresa ou 
assinatura de contratos. De acordo com o Código 
de Conduta da SES/SC, essa situação pode ser 
caracterizada como um caso de 

 

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de 
despesas por agente privado. 

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas 

por empresa privada é expressamente proibido, 
ainda que haja interesse institucional. 

(C) patrocínio irregular, configurando infração ética e 
administrativa. 

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legítima de 

serviços ou custeio de despesas por agente 
privado, vinculada a interesse institucional. 

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar 
benefício pessoal relevante ou gerar obrigações 
ao destinatário. 

 

15 

De acordo com a Lei nº 8.142/1990, para que 
estados, municípios e o Distrito Federal recebam 
repasses do Fundo Nacional de Saúde, é 
necessário, além de outros requisitos previstos em 
lei, 

 

(A) formar consórcios de saúde para compra de 
insumos e a contratação de serviços de forma 
conjunta, resultando em menores custos. 

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunião dos 
Conselhos de Saúde para avaliar a situação de 
saúde e propor diretrizes da política de saúde. 

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de 
pesquisas e na incorporação de tecnologias ao 
SUS, como medicamentos e tratamentos. 

(D) definir percentuais mínimos de investimento da 

Receita Corrente Líquida (RCL) para os estados 
(15%) e municípios (12%). 

(E) ter Fundo de Saúde, manter um Conselho de 
Saúde com composição paritária, ter Plano de 
Saúde e apresentar relatórios de gestão. 
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Conhecimentos Específicos 

16 

Uma infectologista foi convidada para dar uma 
palestra sobre influenza no hospital em que ela 
trabalha. Após a palestra, surgiram muitas dúvidas 
em relação às medidas de proteção e isolamento 
necessárias frente a essa doença. Sobre esse 
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

(A) Recomenda-se o uso de máscara tipo N95 pelo 

profissional da saúde ao entrar no quarto de todos 
os pacientes com influenza. 

(B) Recomenda-se a higienização das mãos antes e 
depois de cada contato com o paciente.  

(C) Deve ser utilizada máscara cirúrgica para o 

transporte do paciente dentro do hospital.  

(D) No caso de procedimentos que gerem aerossóis, 
como intubação, recomenda-se o uso de máscara 
tipo N95 pelo profissional da saúde.  

(E) Recomenda-se manter o paciente 

preferencialmente em quarto privativo. 

 

17 

Um paciente jovem, previamente hígido, procurou 
atendimento no pronto atendimento com quadro 
de febre baixa e placas acinzentadas 
comprometendo as amigdalas, além de toxemia 
importante. Após exame físico e laboratorial, foi 
feito diagnóstico de difteria. Quais medidas devem 
ser instituídas no caso desse paciente?  

 

(A) Não há necessidade de notificação compulsória. 
Devem ser prescritos antibioticoterapia, repouso e 
hidratação.  

(B) Não há necessidade de notificação do caso. O 
paciente deve receber a vacina DTP (Tríplice 
Bacteriana). 

(C) O caso deve ser notificado. O paciente deve 
receber antibiótico, preferencialmente amicacina. 
Não há indicação do soro antidifitérico.  

(D) O caso deve ser notificado. Devem ser prescritos 
soro antidiftérico, antibioticoterapia, repouso, 
manutenção do equilíbrio hidreletrolítico, 
nebulização e aspiração frequente de secreções. 

(E) Não há indicação de uso do soro antidifitérico para 
esse paciente. Deverão ser prescritos somente 
repouso e hidratação.  

 

18 

As hantaviroses são antropozoonoses virais 
agudas, cujas infecções em humanos podem se 
manifestar sob várias formas clínicas, desde o 
modo inaparente ou como enfermidade subclínica 
até formas mais graves. Nesse contexto, quais são 
os reservatórios dos hantavírus?  

 

(A) Cães. 

(B) Gatos.  

(C) Morcegos.  

(D) Caramujos.  

(E) Roedores silvestres.  

 

19 

Qual é a tríade da síndrome de Weil, manifestação 
clássica da leptospirose grave?  

 

(A) Icterícia, insuficiência renal e hemorragias. 

(B) Icterícia, insuficiência cardíaca e hemorragias. 

(C) Insuficiência renal, insuficiência cardíaca e 

hemorragias. 

(D) Icterícia, insuficiência renal e febre.  

(E) Hemorragias, icterícia e artralgia.  

 

20 

Qual dos seguintes medicamentos é uma opção de 
tratamento para amebíase?  

 

(A) Azitromicina.  

(B) Metronidazol.  

(C) Vancomicina.  

(D) Amicacina.  

(E) Clindamicina.  

 

21 

Uma criança de 10 meses, previamente hígida, foi 
diagnosticada com influenza. Qual dose de fosfato 
de oseltamivir deverá ser prescrita para esse 
paciente?  

 

(A) 75 mg, 8/8h, por 5 dias.  

(B) 60 mg, 12/12h, por 5 dias.  

(C) 50 mg, 12/12h, por 7 dias.  

(D) 3,5 mg/kg, 12/12h, por 5 dias.  

(E) 3 mg/kg, 12/12h, por 5 dias.  
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Em relação à teníase e à cisticercose, assinale a 
alternativa correta.  

 

(A) O porco é o único hospedeiro definitivo da forma 
adulta da T. saginata. 

(B) A cisticercose é adquirida pela ingesta de carne de 

boi ou de porco malcozida, que contém as larvas. 

(C) A cisticercose é provocada pela presença da 
forma adulta da Taenia solium ou da Taenia 
saginata no intestino delgado do homem. 

(D) A teníase é provocada pela presença da forma 

adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata no 
intestino delgado do homem. 

(E) A Taenia solium é a tênia da carne bovina, e a 
Taenia saginata é a da carne de porco. 

 

23 

A presença de broncoespasmo, hemoptise e 
pneumonite, caracterizando a síndrome de Löefler, 
pode ocorrer em virtude do ciclo pulmonar de uma 
doença parasitária. Qual doença é essa?  

 

(A) Ascaridíase. 

(B) Toxoplasmose.  

(C) Criptococose.  

(D) Doença de Lyme.  

(E) Brucelose.  

 

24 

A paracoccidioidomicose é uma micose sistêmica, 
geralmente com sintomatologia cutânea 
importante, que pode cursar com 
comprometimento pulmonar, lesões ulceradas de 
pele, mucosas e estomatite. Qual é o modo de 
transmissão da paracoccidioidomicose?  

 

(A) Ingestão do fungo.  

(B) Transfusão sanguínea.  

(C) Inalação do fungo.  

(D) Via parenteral. 

(E) Contato sexual.  

 

25 

Uma criança de 5 anos foi levada pela mãe à UBS 
devido a quadro de febre, conjuntivite e fotofobia. 
Durante exame físico, o médico notou a presença 
do sinal de Koplik – pequenas manchas brancas 
com halo eritematoso na região dos pré-molares. 
Sabendo que esse caso diz respeito a uma doença 
infecciosa, é correto afirmar que se trata do  

 

(A) período exantemático do sarampo.  

(B) período catarral do sarampo.  

(C) período de convalescença do sarampo.  

(D) período de descamação furfurácea do sarampo.  

(E) período paroxístico da rubéola.  

 

26 

A febre maculosa é uma doença infecciosa febril 
aguda, de gravidade variável, que cursa 
inicialmente com sintomas inespecíficos como 
febre, mal-estar e vômitos. Com o decorrer da 
doença, pode surgir um exantema maculopapular, 
predominantemente nas regiões palmar e plantar. 
Diante de um paciente com quadro suspeito dessa 
doença, qual conduta deve ser tomada?  

 

(A) Solicitar exames laboratoriais para confirmar a 

doença antes de iniciar qualquer tratamento 
específico.  

(B) Prescrição de cloranfenicol e doxiciclina.  

(C) Prescrição de sintomáticos, pois a doença é 
autolimitada. 

(D) Notificação compulsória e prescrição de 

sintomáticos.  

(E) Notificação compulsória e prescrição de 
doxiciclina.  

 

27 

Um homem de 32 anos, após uma viagem recente 
para o interior de São Paulo, em uma área de mata, 
procurou atendimento na UBS porque notou o 
surgimento de uma lesão pequena, circunscrita e 
avermelhada na perna. Segundo o paciente, nesse 
mesmo local, ele percebeu que foi “picado” por 
algum inseto durante a viagem. A principal 
hipótese diagnóstica nesse caso é  

 

(A) dengue.  

(B) leishmaniose.  

(C) hanseníase.  

(D) doença de Lyme.  

(E) chikungunya.  
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São doenças de notificação compulsória, EXCETO  

 

(A) coqueluche.  

(B) criptococose.  

(C) cólera.  

(D) botulismo.  

(E) febre amarela.  

 

29 

Os Centros de Informações Estratégicas e 
Respostas em Vigilância em Saúde (CIEVS) são 
estruturas técnico-operacionais que vêm sendo 
implantadas nos diferentes níveis do sistema de 
saúde. Qual(is) é(são) a(s) principal(is) função(ões) 
dos CIEVS? 

 

(A) Análise contínua de problemas de saúde que 
podem constituir emergências de saúde pública 
para emissão de “sinal de alerta”; gerenciamento 
e coordenação das ações desenvolvidas nas 
situações de emergência, sendo consideradas 
fundamentais para enfrentamento de epidemias e 
pandemias. 

(B) Planejamento, coordenação, supervisão dos 
processos de seleção, coleta, aquisição, registro, 
armazenamento, processamento, recuperação, 
análise e difusão de dados e geração de 
informações. 

(C) Racionalizar o processo de coleta e transferência 
de dados relacionados às doenças e agravos de 
notificação compulsória. 

(D) Ser uma importante fonte de informação por 
registrar as internações hospitalares realizadas no 
país e por gerar muitos indicadores, como a 
mortalidade hospitalar geral.  

(E) Ser um sistema que possibilita acompanhamento 
das aplicações dos recursos públicos do setor de 
saúde. 

 

30 

O cancro mole é uma doença sexualmente 
transmissível, caracterizada por lesões tipo 
úlceras, habitualmente dolorosas, de borda 
irregular, com contornos eritemato-edematosos e 
fundo irregular. Nesse contexto, qual é o agente 
etiológico do cancro mole? 

 

(A) Haemophilus ducrey, cocos gram-negativos.  

(B) Candida albicans. 

(C) Haemophilus ducreyi, bacilo gram-negativo 

intracelular.  

(D) Haemophilus ducreyi, bacilo gram-positivo 
intracelular. 

(E) Coccidioides immitis, um fungo dimórfico. 

 

31 

Um paciente de 28 anos, sexo masculino, sem 
comorbidades, foi diagnosticado com HIV após 
realizar exames de rotina. Qual dos seguintes 
esquemas de antirretroviral deve ser 
preferencialmente prescrito para esse paciente?  

 

(A) Abacavir, dolutegravir e efavirenz.  

(B) Darunavir, lamivudina e dolutegravir. 

(C) Tenofovir, lamivudina e efavirenz.  

(D) Tenofovir, lamivudina e dolutegravir. 

(E) Tenofovir, dolutegravir e zidovudina.  

 

32 

Em relação às principais particularidades dos 
medicamentos recomendados para o tratamento 
do HIV, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

(A) A associação tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) não 
é ativa contra o vírus da hepatite B. 

(B) O abacavir não deve ser administrado a pessoas 

com resultado positivo para HLA-B*5701. 

(C) Deve-se evitar a zidovudina se a dosagem de 
hemoglobina for inferior a 10 g/dL. 

(D) O dolutegravir não é contraindicado na 

insuficiência renal. 

(E) Efeitos adversos neuropsiquiátricos como 
tonturas e alucinações são comuns com uso de 
efavirenz.  

 

33 

A Portaria do Ministério da Saúde n° 529/2013 
instituiu o(a)  

 

(A) Lei Orgânica da Saúde.  

(B) Programa Nacional de Segurança do Paciente.  

(C) Comissão Intergestores Tripartite. 

(D) Programa de Controle de Infecções Hospitalares. 

(E) Sistema Nacional de Auditoria.  
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A resolução da ANVISA RDC n° 36/2013 tem por 
objetivo instituir ações para a promoção da 
segurança do paciente e a melhoria da qualidade 
nos serviços de saúde. Para efeito dessa 
resolução, são adotadas algumas definições. A 
respeito desse assunto, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. 

 

(   ) O núcleo de segurança do paciente (NSP) é a 
instância do serviço de saúde criada para 
promover e apoiar a implementação de ações 
voltadas à segurança do paciente. 

(   ) O evento adverso é o incidente que resulta em 
dano à saúde. 

(   ) Evento adverso é a circunstância que poderia 
ter resultado, ou resultou, em dano 
desnecessário à saúde. 

(   ) Dano é comprometimento da estrutura ou 
função do corpo e/ou qualquer efeito dele 
oriundo, incluindo doenças, lesão, sofrimento, 
morte, incapacidade ou disfunção, podendo, 
assim, ser físico, social ou psicológico. 

(   ) Boas práticas de funcionamento do serviço de 
saúde são componentes da garantia da 
qualidade que asseguram que os serviços são 
ofertados com padrões de qualidade 
adequados. 

 

(A) V – V – F – V – V. 

(B) V – F – F – V – V. 

(C) F – V – V – V – V. 

(D) F – F – V – V – F. 

(E) V – V – F – F – V. 

 

35 

A infecção de sítio cirúrgico permanece nos dias 
atuais como um dos principais riscos à segurança 
dos pacientes nos serviços de saúde. Nesse 
contexto, analise as assertivas e assinale a 
alternativa que aponta a(s) correta(s). 

 

I. Infecção de sítio cirúrgico incisional 
superficial: ocorre nos primeiros 30 dias após 
o procedimento cirúrgico (sendo o 1º dia a 
data do procedimento) e envolve apenas pele 
e tecido subcutâneo.   

II. Infecção de sítio cirúrgico incisional profunda: 
ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia 
(sendo o 1º dia a data do procedimento) ou até 
90 dias, se houver colocação de implantes, e 
envolve tecidos moles profundos à incisão. 

III. Toda infecção do trato urinário após cirurgia 
urológica será considerada infecção de sítio 
cirúrgico órgão/cavidade. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas III.  

(D) Apenas I e III.   

(E) I, II e III.  

 

36 

Diante do número crescente de infecções de sítio 
cirúrgico em um hospital, o diretor da instituição 
solicitou à infectologista do serviço uma lista de 
medidas para prevenir esse tipo de infecção. 
Fazem parte dessas medidas, EXCETO  

 

(A) quando indicado, administrar dose de antibiótico 
profilático em até 60 minutos antes da incisão 
cirúrgica.  

(B) ajustar a dose do antibiótico profilático para 
pacientes obesos.  

(C) manter a normotermia em todo perioperatório. 

(D) controlar a glicemia no pré-operatório e no                                                     
pós-operatório imediato. 

(E) quando necessário, realizar tricotomia com 

lâminas. 
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A infecção do trato urinário é uma das causas 
prevalentes das infecções relacionadas à 
assistência à saúde de grande potencial 
preventivo, visto que a maioria está relacionada à 
cateterização vesical. Em relação a essa infecção, 
assinale a alternativa correta.  

 

(A) Infecções urinárias em pacientes que usam 
cateter duplo J são consideradas associadas a 
cateter vesical. 

(B) Cultura de ponta de cateter urinário é um teste 

laboratorial aceitável para o diagnóstico de 
infecção do trato urinário.  

(C) Infecções relacionadas a procedimentos 
urológicos cirúrgicos são consideradas infecções 
de sítio cirúrgico. 

(D) A bacteriúria assintomática sempre necessita de 

tratamento. 

(E) O exame de urina com nitrito negativo descarta 
ITU. 

 

38 

São momentos recomendados para higiene das 
mãos: 

 

I. antes de tocar o paciente;  

II. antes de realizar procedimento 
limpo/asséptico;  

III. após risco de exposição a fluidos corporais; 

IV. após tocar o paciente;  

V. após tocar superfícies próximas ao paciente.  

 

Está(ão) correta(s): 

 

(A) apenas I e II.  

(B) apenas II e V.  

(C) apenas I. 

(D) apenas IV e V.  

(E) I, II, III, IV e V.  

 

39 

Em relação a pacientes com hepatite B e 
insuficiência renal, assinale a alternativa correta.  

 

(A) Pacientes em hemodiálise apresentam aumento 
dos níveis séricos de alanina aminotransferase 
(ALT), sendo esse um parâmetro menos fidedigno 
para determinar lesão hepática. 

(B) Indivíduos com indicação de tratamento e que 
apresentem clearance de creatinina abaixo de      
60 mL/min ou outro indicativo de alteração são 
candidatos ao uso de análogo alternativo.  

(C) Não há necessidade de ajuste de dose de 
entecavir (ETV) e fumarato de tenofovir 
desoproxila (TDF) em pacientes com                               
CLCr < 50 mL/min. 

(D) O tenofovir alafenamida (TAF) necessita de 

correção para disfunção renal. 

(E) O tenofovir alafenamida (TAF) é indicado em 
indivíduos com ClCr < 15 mL/min e que não 
estejam em diálise. 

 

40 

Uma estudante de enfermagem, durante seu 
estágio, teve um acidente com material 
perfurocortante de um paciente com diagnóstico 
de hepatite B (HBV). A jovem comprovou seu 
esquema vacinal completo para hepatite B e tinha 
o resultado de anti-HBs superior a 10 UI/mL no 
momento do ocorrido. Em relação a esse caso e à 
profilaxia pós-exposição para HBV, assinale a 
alternativa correta.  

 

(A) A estudante deve ser vacinada com o esquema 
completo com a vacina hepatite B. 

(B) A estudante é considerada imune à infecção pelo 
HBV e, portanto, não há necessidade de nenhuma 
medida adicional.  

(C) Deve ser realizada a administração da 
imunoglobulina em dose única, 
concomitantemente com a vacina hepatite B. 

(D) Há indicação de duas doses de imunoglobulina, 

com intervalo de um mês entre as doses. 

(E) A estudante deve receber uma dose adicional da 
vacina hepatite B. 
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Um homem de 40 anos, hígido, procurou 
atendimento na UBS com queixa de febre, perda de 
sensibilidade nas mãos e formigamento nos pés. 
Durante o exame físico, o médico notou presença 
de algumas lesões avermelhadas na pele, além de 
ferimentos indolores nos pés. Qual dos 
sintomas/sinais encontrados nesse paciente NÃO 
é sugestivo de hanseníase?  

 

(A) Perda de sensibilidade nas mãos.  

(B) Manchas avermelhadas na pele. 

(C) Febre.  

(D) Ferimentos indolores nos pés.  

(E) Formigamento nos pés.  

 

42 

A presença de “lesões foveolares” na pele de um 
paciente com hanseníase é típica de qual forma 
clínica dessa doença?  

 

(A) Hanseníase virchowiana. 

(B) Hanseníase dimorfa.  

(C) Hanseníase indeterminada.  

(D) Hanseníase neural pura. 

(E) Hanseníase tuberculoide.  

 

43 

As reações hansênicas são fenômenos 
inflamatórios agudos que cursam com 
exacerbação dos sinais e sintomas da doença e 
acometem um percentual elevado de casos. Em 
relação a essas reações, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) A reação hansênica tipo 2 também é conhecida 
como reação reversa. 

(B) A reação hansênica tipo 1 também é conhecida 
como eritema nodoso hansênico.  

(C) A reação hansênica tipo 1 (eritema nodoso 
hansênico) acomete exclusivamente pacientes 
multibacilares, especialmente aqueles com forma 
virchowiana e dimorfos com altas cargas 
bacilares. 

(D) Na pele, a manifestação clássica da reação 
hansênica do tipo 2 é o eritema nodoso hansênico, 
que são nódulos subcutâneos, dolorosos, 
geralmente múltiplos e caracterizados 
histopatologicamente por paniculite. 

(E) A reação hansênica tipo 1 acomete somente 
pacientes com a forma virchowiana da 
hanseníase.  

 

44 

Sobre mecanismos de resistência bacteriana, 
analise as assertivas e assinale a alternativa que 
aponta a(s) correta(s). 

 

I. As bactérias podem apresentar resistência 
intrínseca ou adquirida aos antimicrobianos. 

II. Devido à permeabilidade limitada da 
membrana externa, que é uma característica 
inata, os bacilos gram-negativos são 
intrinsecamente resistentes a vários 
antimicrobianos, como penicilina, eritromicina 
e clindamicina. 

III. A modificação/inativação enzimática do 
antimicrobiano é o principal mecanismo de 
resistência em bactérias gram-positivas. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II.  

(C) Apenas III.  

(D) Apenas I e II.  

(E) Apenas I e III.  

 

45 

A transferência horizontal de genes é a principal 
responsável pela rápida proliferação de genes de 
resistência aos antimicrobianos entre bactérias. 
Qual é o mecanismo mais comum pelo qual os 
genes de resistência são transferidos entre as 
bactérias?  

 

(A) Transposição. 

(B) Transdução especializada.  

(C) Transformação. 

(D) Transdução generalizada.  

(E) Conjugação.  

 

46 

A donovanose é uma doença sexualmente 
transmissível que acomete preferencialmente pele 
e mucosas das regiões genitais, perianais e 
inguinais, cursando com a presença de ulceração 
de borda plana bem delimitada e de sangramento 
fácil. O agente etiológico dessa doença é  

 

(A) Klebsiella granulomatis.  

(B) Treponema pallidum.  

(C) Haemophilus ducreyi.  

(D) Chlamydia trachomatis.  

(E) Neisseria gonorrhoeae.  
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Em relação à vacina BCG, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Deve ser realizado o teste tuberculínico antes da 
administração da vacina.  

(B) A partir de cinco anos de idade, nenhuma pessoa 

deve ser vacinada com BCG, exceto pessoas 
contatos de hanseníase.  

(C) Recomenda-se o adiamento da vacinação em 
recém-nascidos com menos de 3 kg de peso.  

(D) Em crianças expostas ao HIV, a revacinação é 

indicada. 

(E) Crianças em uso de terapias imunossupressoras 
podem ser vacinadas.  

 

48 

Relacione as colunas e assinale a alternativa com 
a sequência correta.  

 

1. Tuberculose pleural.  

2. Tuberculose óssea.  

3. Tuberculose ganglionar periférica.  

4. Tuberculose meningoencefálica.  

5. Tuberculose pericárdica.  

 

(   ) Quando acomete a coluna vertebral é 
chamada de mal de Pott.  

(   ) É responsável por 3% dos casos de 
tuberculose em pacientes não infectados pelo 
HIV.  

(   ) É a forma mais frequente da tuberculose 
extrapulmonar em pessoas vivendo com HIV e 
em crianças.  

(   ) É a forma mais comum de tuberculose 
extrapulmonar em pessoas não infectadas 
pelo HIV.  

(   ) Tem apresentação clínica subaguda e 
geralmente não se associa à tuberculose 
pulmonar. 

 

(A) 2 – 4 – 3 – 1 – 5.  

(B) 2 – 3 – 1 – 4 – 5. 

(C) 1 – 2 – 5 – 4 – 3. 

(D) 2 – 5 – 3 – 4 – 1. 

(E) 4 – 2 – 3 – 5 – 1. 

 

49 

A limpeza terminal realizada dentro do hospital é 
uma limpeza mais completa, incluindo todas as 
superfícies horizontais e verticais, internas e 
externas. Qual deve ser a frequência da limpeza 
terminal programada das áreas críticas de um 
hospital?  

 

(A) Diária. 

(B) 3 x por semana.  

(C) Semanal.  

(D) Quinzenal.  

(E) Mensal.  

 

50 

Assinale a alternativa que apresenta o objetivo 
geral do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente.  

 

(A) Contribuir para a qualificação do cuidado em 

saúde em todos os estabelecimentos de saúde do 
território nacional.  

(B) Instituir o sistema nacional de auditoria.  

(C) Atuar na formulação de estratégias e no controle 
da execução da política de saúde do estado.  

(D) Regular o processo administrativo no âmbito da 

administração pública federal.  

(E) Garantir a participação da comunidade e da 
sociedade na gestão e no controle das políticas de 
saúde.  

 

51 

A Lei Federal n° 8.080/1990 também é chamada de  

 

(A) Lei Orgânica da Saúde. 

(B) Lei do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente.  

(C) Lei do Instituto Nacional de Assistência Médica da 

Previdência Social.  

(D) Lei do Fundo Nacional da Saúde. 

(E) Lei do Sistema Nacional de Auditoria.  
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A respeito do que estabelece a Lei Federal                                               
n° 8.080/1990, assinale a alternativa correta.  

 

(A) Dispõe sobre medidas para o enfrentamento da 
emergência de saúde pública relacionada à   
Covid-19.  

(B) Dispõe sobre as condições para promoção, 
proteção e recuperação da saúde, organização e 
funcionamento dos serviços correspondentes e dá 
outras providências.  

(C) Assegura o direito à informação, fundamental para 

a transparência na gestão do Sistema Único de 
Saúde (SUS). 

(D) Dispõe sobre a participação da comunidade na 
gestão do SUS e sobre as transferências de 
recursos financeiros entre os entes federativos.  

(E) Inclui a proteção integral dos direitos humanos, 
especialmente em relação a maus-tratos e 
violência contra crianças e adolescentes, como 
área de atuação do SUS.  

 

53 

De acordo com a Lei Federal n° 8.080/1990, os 
recursos financeiros do Sistema Único de Saúde 
(SUS) são depositados em conta especial, em cada 
esfera de sua atuação, e movimentados sob 
fiscalização dos respectivos Conselhos de Saúde. 
Na esfera federal, eles são administrados pelo 
Ministério da Saúde através do(a)  

 

(A) Sistema Financeiro de Habitação.  

(B) Comissão Intergestores Tripartite. 

(C) Conselho Nacional de Saúde. 

(D) Fundo Nacional de Saúde.  

(E) Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias. 

 

54 

De acordo com a Lei Federal n° 8.080/1990, a União, 
os Estados, o Distrito Federal e os Municípios 
exercerão, em seu âmbito administrativo, as 
seguintes atribuições: 

 

I. definição das instâncias e mecanismos de 
controle, avaliação e fiscalização das ações e 
serviços de saúde; 

II. participação de formulação da política e da 
execução das ações de saneamento básico e 
colaboração na proteção e recuperação do 
meio ambiente; 

III. elaboração de normas para regular as 
atividades de serviços privados de saúde, 
tendo em vista a sua relevância pública; 

IV. administração dos recursos orçamentários e 
financeiros destinados, em cada ano, à saúde. 

 

Estão corretas: 

 

(A) apenas I e II.  

(B) apenas II e IV.  

(C) apenas I e III.  

(D) apenas I, II e III. 

(E) I, II, III e IV. 

 

55 

Um jovem do sexo masculino, hígido, realizou o 
tratamento da sífilis secundária de forma correta e 
procurou atendimento na UBS para realizar o 
monitoramento pós-tratamento da doença. Qual 
deve ser a frequência para realizar o teste não 
treponêmico desse paciente?  

 

(A) A cada 15 dias durante 6 meses.  

(B) Mensalmente durante 1 ano.  

(C) A cada 2 meses até o 12° mês de 

acompanhamento.  

(D) A cada 3 meses até o 12° mês de 
acompanhamento.  

(E) Não há necessidade de monitoramento pós-
tratamento.  
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Em relação aos critérios diagnósticos de 
pneumonia relacionada à assistência à saúde, 
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se 
afirma a seguir e assinale a alternativa com a 
sequência correta. 

 

(   ) A pneumonia decorrente de aspiração maciça 
durante a intubação na sala de emergência 
não deve ser considerada como pneumonia 
relacionada à assistência à saúde. 

(   ) O crescimento de mais um microrganismo ou 
mudança no patógeno em cultura, 
isoladamente, é indicativo de novo episódio 
de pneumonia. 

(   ) O período de incubação da legionelose é 
geralmente de 2 a 10 dias. Portanto, para fins 
epidemiológicos, considera-se caso 
confirmado de legionelose relacionada à 
assistência à saúde a infecção por esse 
agente, confirmada laboratorialmente, em 
paciente com o início dos sintomas após 10 
dias de internação. 

(   ) Múltiplos episódios de pneumonia relacionada 
à assistência à saúde podem ocorrer em 
pacientes com internação prolongada. 

(   ) Candida spp. isolada do escarro combinada 
com uma amostra de sangue pode ser 
utilizada para satisfazer o critério de 
pneumonia diagnosticada 
microbiologicamente. 

 

(A) F – F – V – V – V. 

(B) F – V – F – V – V. 

(C) V – V – F – F – F. 

(D) V – F – V – F – V. 

(E) F – F – F – V – V. 
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Assinale a alternativa que descreve uma das 
manifestações da sífilis terciária.  

 

(A) Presença de gomas sifilíticas na pele, ossos ou 
qualquer outro tecido.  

(B) Erupção macular eritematosa no tronco.  

(C) Lesões cutâneas papulosas e eritemato- 
acastanhadas que acometem região plantar e 
palmar. 

(D) Úlcera genital única e indolor com borda bem 

definida e regular.  

(E) Úlcera genital única acompanhada de 
linfadenopatia regional.  
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Em relação à Lei Federal n° 8.080/1990, informe se 
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a 
seguir e assinale a alternativa com a sequência 
correta. 

 

(   ) A iniciativa privada não poderá participar do 
Sistema Único de Saúde (SUS)  

(   ) A participação na formulação da política e na 
execução de ações do saneamento básico não 
é atribuição do Sistema Único de Saúde (SUS).  

(   ) Os municípios poderão constituir consórcios 
para desenvolver em conjunto as ações e os 
serviços de saúde que lhes correspondam. 

(   ) A saúde é um direito fundamental do ser 
humano, devendo o Estado prover as 
condições indispensáveis ao seu pleno 
exercício. 

(   ) Não compete ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) a colaboração na proteção do meio 
ambiente. 

 

(A) V – V – F – V – V.  

(B) F – F – V – V – F. 

(C) F – F – F – V – V. 

(D) V – F – F – F – V. 

(E) F – V – V – F – F. 
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A infecção de sítio cirúrgico incisional superficial 
ocorre nos primeiros 30 dias após o procedimento 
cirúrgico, envolve apenas pele e tecido subcutâneo 
e deve apresentar alguns critérios específicos. São 
critérios definidores dessa infecção, EXCETO  

 

(A) cultura positiva de secreção superficial obtida 

assepticamente. 

(B) cultura positiva de tecido da incisão superficial 
obtida assepticamente.  

(C) inflamação mínima ou drenagem confinada aos 

pontos de penetração de sutura. 

(D) diagnóstico de infecção superficial pelo cirurgião. 

(E) drenagem purulenta da incisão superficial. 
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Quanto às medidas de prevenção de infecções 
relacionadas a dispositivos, analise as assertivas e 
assinale a alternativa que aponta a(s) correta(s). 

 

I. A troca dos equipos e dispositivos 
complementares é baseada em alguns fatores, 
como tipo de solução utilizada, frequência da 
infusão (contínua ou intermitente), suspeita de 
contaminação ou quando a integridade do 
produto ou do sistema estiver comprometida. 

II. Deve-se trocar o equipo e o dispositivo 
complementar de infusões lipídicas a cada 12 
horas. 

III. Deve-se trocar o equipo e o dispositivo 
complementar de administração de 
hemocomponente a cada bolsa. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas II e III. 

(D) Apenas I e II. 

(E) I, II e III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


