
Confidencial até o momento da aplicação.

concurso público

028. Prova Objetiva

médico infectologista

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

Os números refletem o sistema híbrido de financiamento 
da saúde que, na prática, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de atendi
mento, o que sem dúvida é uma conquista civilizatória, esta-
mos longe de poder abrir mão dos recursos privados.

Será necessário fortalecer o SUS para fazer frente à 
alta esperada da participação de idosos na população. Hoje, 
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar 
de 20% será ultrapassado em 2050, e o de 30% estará pró-
ximo em 2070.

No atual cenário de penúria orçamentária, não há como 
pensar em um aumento rápido e vigoroso dos recursos do 
SUS. A longo prazo, será preciso rever prioridades e conter 
outras despesas para viabilizar maior atenção ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03.	As informações apresentadas no texto permitem afirmar 
corretamente que

(A)	 a expansão da despesa pública e privada do Brasil 
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo 
patamares de países europeus, o que sinaliza que o 
aumento de idosos deixou de ser preocupação.

(B)	 o envelhecimento da população brasileira requer um 
olhar atento das autoridades, considerando-se os 
gastos nas famílias e o impacto da participação dos 
idosos na população a longo prazo.

(C)	 a projeção para o envelhecimento da população bra-
sileira coloca o país em uma situação economica-
mente difícil, uma vez que a injeção de recursos no 
SUS tenderá a diminuir nas próximas décadas.

(D)	 os gastos nas famílias brasileiras e os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento 
à população idosa já a partir de 2050.

(E)	 o sistema híbrido de financiamento da saúde cobra 
menos dos cidadãos e mais dos governos, o que 
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lação, os governos ficarão sem recursos.

01.	Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas da 
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 surgiu … à … que

(B)	 tinha … a … que

(C)	 existia … a … de que

(D)	 havia … à … de que

(E)	 era … a … de que

02.	Considerando o emprego e/ou a colocação de pronomes, 
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a 
norma-padrão, a sequência correta para a frase: Não 
tenho pedras na vesícula ou no rim.

(A)	 Tenho-nas na cabeça.

(B)	 Tenho elas na cabeça.

(C)	 Tenho-as na cabeça.

(D)	 Tenho-lhes na cabeça.

(E)	 As tenho na cabeça.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 11.

Com mais idosos, será preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros têm destinado parcelas crescentes de sua renda a 
serviços de saúde e medicamentos nos últimos anos, uma 
tendência previsível com a transformação demográfica e 
o envelhecimento da população.

A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8% 
em 2010. A expansão deve continuar nos próximos anos, vis-
to que em países mais desenvolvidos e com maior propor-
ção de idosos entre os habitantes, como Alemanha, França e 
Reino Unido, o índice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no período se concentrou 
nas famílias – de 4,4% para 5,7% do PIB. Já os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de 
3,6% para 4% do produto.
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07.	No título do texto – Com mais idosos, será preciso 
fortalecer o SUS –, a preposição destacada expressa 
sentido de

(A)	 causa.

(B)	 companhia.

(C)	 intensidade.

(D)	 consequência.

(E)	 conformidade.

08.	A reescrita da passagem do 4o parágrafo – Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de 
atendimento, o que sem dúvida é uma conquista civili-
zatória, estamos longe de poder abrir mão dos recursos 
privados. – está de acordo com o sentido do texto e com 
a norma-padrão em:

(A)	 Como contamos com um sistema público universal 
de atendimento, o que provavelmente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
dos recursos privados.

(B)	 Ainda que contemos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar aos recursos privados.

(C)	 Apesar de contarmos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que certamente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
com os recursos privados.

(D)	 Tanto contemos com um sistema público universal de 
atendimento, o que possivelmente é uma conquista 
civilizatória, que estamos longe de poder renunciar 
pelos recursos privados.

(E)	 Uma vez que contamos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar os recursos privados.

09.	A reescrita de passagem do texto está em conformidade 
com a norma-padrão de pontuação em:

(A)	 A expansão, deve continuar nos próximos anos…

(B)	 … o aumento dos gastos no período se concentrou, 
nas famílias…

(C)	 … o que, sem dúvida, é uma conquista civilizatória…

(D)	 Será necessário, fortalecer o SUS…

(E)	 … projeta-se que, o patamar de 20% será ultrapas-
sado em 2050…

04.	A informação é apresentada ao leitor sob forma de hipó-
tese em:

(A)	 Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que 
os brasileiros têm destinado parcelas crescentes de 
sua renda a serviços de saúde e medicamentos nos 
últimos anos… (1o parágrafo)

(B)	 A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, 
ante 8% em 2010. (2o parágrafo)

(C)	 … em países mais desenvolvidos e com maior 
proporção de idosos entre os habitantes, como 
Alemanha, França e Reino Unido, o índice chega a 
12% ou mais. (2o parágrafo)

(D)	 No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento rápido e vigoroso dos 
recursos do SUS. (6o parágrafo)

(E)	 A longo prazo, será preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atenção ao 
setor. (6o parágrafo)

05.	Considere as passagens:

•  �… uma tendência previsível com a transformação demo
gráfica e o envelhecimento da população. (1o parágrafo)

•  �Já os desembolsos dos governos federal, estaduais 
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.  
(3o parágrafo)

•  �Os números refletem o sistema híbrido de financia-
mento da saúde… (4o parágrafo)

•  �No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento… (6o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A)	 esperada; dispêndios; revelam; miséria.

(B)	 provável; recursos; confirmam; limitação.

(C)	 iminente; previsões; sugerem; mudança.

(D)	 desejada; cálculos; ultrapassam; abastança.

(E)	 prenunciada; gastos; contestam; restrição.

06.	Há termo(s) empregado(s) em sentido figurado na 
expressão:

(A)	 transformação demográfica (1o parágrafo)

(B)	 próximos anos (2o parágrafo)

(C)	 aumento dos gastos (3o parágrafo)

(D)	 recursos privados (4o parágrafo)

(E)	 fazer frente (5o parágrafo)



5 PPER2304/028-MédicoInfectologistaConfidencial até o momento da aplicação.

12.	Entende-se que contribuía para a felicidade da velha

(A)	 a satisfação com o endividamento alheio.

(B)	 o gasto com produtos de alto valor.

(C)	 a economia contínua em seu cotidiano.

(D)	 o controle de gastos pessoais e alheios.

(E)	 a admiração de pessoas esbanjadoras.

13.	Considere as passagens do terceiro parágrafo:

•  �Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que 
tinham.

•  �E depois admiravam-se de o dinheiro não chegar ao 
fim do mês.

Os termos destacados são, correta e respectivamente:

(A)	 artigo; pronome; artigo.

(B)	 preposição; pronome; artigo.

(C)	 pronome; pronome; pronome.

(D)	 preposição; artigo; artigo.

(E)	 pronome; artigo; pronome.

14.	O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicís-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo 
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.” 
são, correta e respectivamente, de:

(A)	 intensidade e comparação.

(B)	 desdém e conclusão.

(C)	 polidez e oposição.

(D)	 intensidade e finalidade.

(E)	 desdém e comparação.

15.	Assinale a alternativa em que a colocação pronominal 
está em conformidade com a norma-padrão.

(A)	 Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava.

(B)	 As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro 
nunca chegar ao fim do mês.

(C)	 O mal de muita gente era não preocupar-se em dar o 
devido valor às coisas.

(D)	 Não aproveitavam a água quente, que mantinha-se 
nos canos após ligar o gás.

(E)	 A velha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, já que 
ele não vinha muito cheio.

10.	Considere as frases:

•  �Parcelas crescentes de renda dos brasileiros têm sido 
destinadas        despesas com serviços de saúde e 
medicamentos.

•  �Será necessário fortalecer o SUS para que se possa 
dar a devida assistência        população idosa.

•  �Hoje, homens e mulheres que chegam        65 anos 
representam perto de 11% dos brasileiros.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 as … a … à

(B)	 a … a … à

(C)	 à … à … a

(D)	 às … à … a

(E)	 a … à … à

11.	 A concordância nominal atende à norma-padrão em:

(A)	 De acordo com estudos, projeta-se que haja bas
tante idosos no Brasil em 2070.

(B)	 A longo prazo, é necessário a revisão de prioridades 
e a contenção de despesas.

(C)	 O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de 
atendimento está meia onerada.

(D)	 Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos 
com saúde nas famílias.

(E)	 Para que seja viabilizado mais atenção ao SUS, 
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder às questões de números 12 a 15.

A velha

A velha era felicíssima. Pois não é verdade que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava?

Só nessa manhã tinha encontrado um lugar vago num 
banco de jardim, nem demasiado à sombra nem demasiado 
ao sol, o elétrico não vinha excessivamente cheio e também 
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tão 
simpático, quando ela deixou em cima do balcão o dinheiro 
de três carcaças, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava 
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era não saber dar o devido valor 
às coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos 
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, não aproveita-
vam a água quente, que ficava nos canos depois de se ligar o 
gás e de a água aquecer, não se lembravam de apagar logo 
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro, 
nem desligavam os queimadores do fogão um pouco antes 
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois 
admiravam-se de o dinheiro não chegar ao fim do mês.

(Teolinda Gersão, “A velha”. Em: Massaud Moisés.  
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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19.	A Comissão Intergestores Bipartite (CIB) é um colegiado 
de negociação e pactuação com importantes atribuições 
na organização da atenção básica de saúde. Fazem parte 
dessa comissão representantes

(A)	 do gestor federal e dos gestores estaduais e do  
Distrito Federal.

(B)	 do gestor federal e dos gestores municipais.

(C)	 dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

(D)	 dos gestores municipais e respectivos conselhos 
municipais de saúde.

(E)	 dos gestores estaduais e respectivos conselhos  
estaduais de saúde.

20.	A descentralização da gestão da saúde é uma das princi-
pais características do SUS. Seu principal objetivo é o de

(A)	 concentrar os recursos e as decisões em nível fede-
ral, otimizando a alocação de verbas.

(B)	 ampliar a autonomia dos municípios na organização 
e execução das políticas de saúde, respondendo às 
necessidades locais.

(C)	 reduzir os custos com a saúde pública, compartilhan-
do responsabilidades com o setor privado.

(D)	 fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
ção e no controle do sistema de saúde.

(E)	 diminuir a participação da sociedade civil na formu-
lação e no acompanhamento das políticas públicas 
de saúde.

21.	Um dos principais princípios do Programa Nacional de 
Humanização do SUS (PNH) é a transversalidade, que 
significa:

(A)	 atuar em todas as áreas do conhecimento e da prá
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)	 concentrar os esforços em ações de saúde de baixa 
complexidade, como vacinação e educação sanitária.

(C)	 valorizar igualmente os profissionais de saúde, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-
do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

(D)	 implementar um modelo de gestão da saúde padro-
nizado para todos os municípios do país.

(E)	 priorizar o atendimento a pacientes com doenças 
graves, mas sem negligenciar a atenção à saúde 
preventiva.

Política de Saúde

16.	A Constituição Federal estabelece que a seguridade  
social compreende um conjunto de ações destinadas a 
assegurar os direitos relativos a

(A)	 saúde, educação e assistência social.

(B)	 moradia, aposentadoria e saúde.

(C)	 saúde, previdência e assistência social.

(D)	 saúde, previdência e trabalho.

(E)	 educação, previdência e assistência social.

17.	O preceito constitucional que estabelece que as ações e 
os serviços públicos de saúde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralização, que deve ter direção única

(A)	 na esfera federal, apenas.

(B)	 nas esferas estaduais, apenas.

(C)	 nas esferas municipais, apenas.

(D)	 nas esferas das regionais de saúde, apenas.

(E)	 em cada esfera de governo.

18.	Assinale a alternativa que corresponda a uma competên-
cia exclusiva das secretarias municipais de saúde e do 
Distrito Federal, de acordo com a Política Nacional de 
Atenção Básica.

(A)	 Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentação da atenção básica com a Comissão Inter-
gestores Bipartite.

(B)	 Articular com o Ministério da Educação estratégias 
de indução às mudanças curriculares nos cursos de 
graduação e pós-graduação na área da saúde.

(C)	 Consolidar, analisar e transferir para o Ministério 
da Saúde os arquivos dos sistemas de informação  
enviados pelos municípios.

(D)	 Programar as ações da atenção básica a partir de 
sua base territorial e de acordo com as necessidades 
de saúde das pessoas.

(E)	 Definir estratégias de articulação com as demais 
gestões municipais do SUS com vistas à institucio-
nalização da avaliação da atenção básica.
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22.	A dengue é, hoje, uma das doenças mais frequentes no 
Brasil e atinge a população em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. É correto afirmar, com 
relação a essa doença, que

(A)	 as principais espécies vetoras, no Brasil, são o  
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B)	 os casos graves, quando comparados aos casos de 
dengue clássico, têm uma incidência relativamente 
baixa e sua letalidade também é baixa.

(C)	 a transmissão ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

(D)	 as formas graves, nas crianças, geralmente ocorrem 
após o terceiro dia da doença, quando a febre começa 
a ceder.

(E)	 somente os casos confirmados são de notificação 
compulsória no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN).

23.	 Numa pesquisa experimental, analisam-se variáveis que 
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que 
se acredita sejam afetadas pelas mudanças nas primeiras. 
Essas variáveis são denominadas, respectivamente, de

(A)	 controle e independente.

(B)	 quantitativa e qualitativa.

(C)	 controle e dependente.

(D)	 dependente e controle.

(E)	 independente e dependente.

24.	Um importante indicador do nível de saúde de uma popu-
lação é o que representa a média de anos que um indiví-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver. 
Esse indicador é denominado de

(A)	 taxa de natalidade.

(B)	 expectativa de vida ao nascer.

(C)	 Índice de Desenvolvimento Humano (IDH).

(D)	 taxa de mortalidade infantil.

(E)	 anos de vida perdidos por morte prematura.

25.	Paciente procura unidade de saúde com ferimento limpo 
e superficial na mão. Interrogado sobre as vacinas contra 
o tétano, diz que acredita que tomou três doses, mas não 
tem certeza nem se lembra de quando foi a última. Com 
relação à profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A)	 deve ser aplicada a vacina, não deve ser adminis-
trado o soro antitetânico nem aplicada a penicilina 
benzatina.

(B)	 deve ser aplicada a vacina, não deve ser administrado 
o soro antitetânico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

(C)	 deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o 
soro antitetânico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

(D)	 não deve ser aplicada a vacina, não deve ser admi-
nistrado o soro antitetânico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E)	 não deve ser aplicada a vacina, não deve ser admi-
nistrado o soro antitetânico nem aplicada a penicilina 
benzatina.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	Paciente de 16 anos, sexo masculino, apresenta quadro 
de cefaleia, vômitos, rigidez da nuca, sinais de irritação 
meníngea (Kernig e Brudzinski), convulsões e manchas 
vermelhas no corpo. Realizados testes para investigação 
diagnóstica, hemoculturas, punção liquórica em anda-
mento e raspado das lesões petequiais em membros in-
feriores, que evidenciaram diplococos GRAM negativos.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A)	 Está recomendada a quimioprofilaxia para todos os 
profissionais da área de saúde que atenderam o 
caso.

(B)	 Em relação à quimioprofilaxia das gestantes, a rifam-
picina é contraindicada.

(C)	 A quimioprofilaxia também está indicada para o 
paciente, no momento da alta, se o tratamento da 
doença foi realizado com ceftriaxona.

(D)	 A notificação compulsória deve ser realizada em até 
24 horas para as Secretarias Municipais e Estaduais 
de Saúde.

(E)	 O ciprofloxacino é o medicamento de escolha para a 
quimioprofilaxia nas crianças.

27.	Paciente de 74 anos, morador da zona rural, em trata-
mento quimioterápico devido a um tumor de esôfago, 
apresentou um ferimento cortocontuso profundo em mão 
esquerda durante a manipulação de mudas de árvores 
frutíferas. Devido ao ocorrido, foi encaminhado para o 
atendimento médico para a avaliação da extensão do fe-
rimento. O paciente refere nunca ter recebido nenhuma 
dose de vacina contra tétano.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A)	 Está indicado o soro antitetânico (SAT) e três doses 
de vacina dupla adulto (dT), com intervalo de 30 dias 
entre as doses.

(B)	 Está indicada três doses de vacina dupla adulto (dT), 
com intervalo de 30 dias entre as doses.

(C)	 Está indicada a imunoglobulina humana antitetânica 
(IGHAT) e três doses de vacina dupla adulto (dT), 
com intervalo de 60 dias entre as doses.

(D)	 A IGHAT tem meia-vida de 7 a 10 dias em pacientes 
sem a imunização prévia.

(E)	 Para a aplicação do SAT, está indicada a realização 
do teste de sensibilidade cutânea.
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31.	Paciente de 34 anos refere adentramento de morcego, 
há 1 dia, em sua residência enquanto ele, sua esposa e 
seu filho de 12 meses estavam dormindo. Referem não 
saber se o animal teve contato direto com eles.

Com relação a essa família, assinale a alternativa que 
apresenta a conduta adequada.

(A)	 Observação clínica da família por 30 dias.

(B)	 Indicar vacinação antirrábica 4 doses (0, 3, 7 e 14 
dias).

(C)	 Indicar vacinação de pré-exposição antirrábica com 
três doses.

(D)	 Indicar vacinação antirrábica 4 doses (0, 3, 7 e 14 
dias) associada ao soro antirrábico.

(E)	 Indicar vacinação antirrábica 5 doses (0,3, 7,14 e 28 
dias) associada ao soro homólogo antirrábico.

32.	Adolescente do sexo masculino, 16 anos, sofreu uma pi-
cada de jararaca durante um passeio na trilha com ami-
gos. Procurou serviço médico por apresentar intensa dor 
no local da picada, além de edema e equimose. Diante 
do exposto, assinale a alternativa correta.

(A)	 Esse acidente é crotálico e pode evoluir com pares-
tesia local duradoura.

(B)	 O diagnóstico de certeza é feito por meio da solicita-
ção de coagulograma.

(C)	 Esse acidente é botrópico e pode evoluir para sín-
drome compartimental.

(D)	 Esse caso é grave e deverá receber 12 ampolas de 
soro antiveneno.

(E)	 Essá indicado o teste de sensibilidade cutânea, caso 
o paciente necessite de soro.

33.	Homem de 28 anos apresenta corrimento uretral com 
diagnóstico de uretrite sem identificação do agente etio-
lógico. A primeira opção terapêutica deve ser:

(A)	 azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, via oral (VO), 
dose única.

(B)	 ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dose única 
associada azitromicina 500 mg, 4 comprimidos, VO, 
dose única.

(C)	 ceftriaxona a 500 mg, IM, dose única, associada a 
azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose única.

(D)	 metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, duas 
vezes ao dia, por 7 dias.

(E)	 ceftriaxona 1 g, IM, dose única.

28.	Assinale a alternativa correta quanto às medidas de con-
trole indicadas na ocorrência de um surto de varicela em 
ambiente hospitalar.

(A)	 A administração de imunoglobulina humana antivari-
cela para a realização de bloqueio está indicada até 
7 dias após o contato com pessoas doentes.

(B)	 A vacina está indicada nos comunicantes suscetíveis 
imunocompetentes maiores de 9 meses de idade, 
até 120 horas após o contato.

(C)	 A vacina está indicada no terceiro trimestre de ges-
tação.

(D)	 A vacina está indicada após a administração recente 
de sangue, plasma ou imunoglobulina.

(E)	 Após 14 dias sem novos casos, considera-se o surto 
controlado.

29.	Em relação a febre tifoide, assinale a alternativa correta:

(A)	 A vacina de febre tifoide está indicada para controle 
de surto da doença.

(B)	 O teste sorológico para febre tifoide (reação de 
Widal) é o principal método diagnóstico.

(C)	 O cloranfenicol está contraindicado para tratamento.

(D)	 Se o portador de Salmonella Typhi for manipulador 
de alimentos, é preciso realizar coprocultura, uma 
vez por semana, durante três semanas.

(E)	 As complicações como o sangramento gastrointesti-
nal e a perfuração intestinal são raras; ocorrem em 
menos de 2 % dos casos.

30.	Gestante de 14 semanas, primigesta. Recebe resulta-
do de teste sorológico para toxoplasmose de IgM e IgG 
reagentes. Considerando o exposto, assinale a conduta 
correta.

(A)	 Deve-se introduzir imediatamente sulfadiazina, 
pirimetamina e ácido folínico.

(B)	 Deve-se fazer o teste de avidez de IgG na mesma 
amostra de soro, sem aguardar nova requisição 
médica.

(C)	 São requeridos exames de avidez para IgM após a 
16a semana de gestação, para a confirmação diag-
nóstica.

(D)	 Está contraindicada a espiramicina na gestação.

(E)	 Está indicada a tomografia de crâneo e fundo de olho 
na gestante.
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37.	Paciente de 44 anos, professora, refere tosse com ex-
pectoração amarelada acompanhada de febre diária não 
aferida e sudorese noturna há 45 dias. Associando-se, 
ainda, o emagrecimento de 8 quilos nesse período. Foi 
realizado o teste molecular rápido para tuberculose no 
escarro com resultado positivo e iniciado o esquema bá-
sico de tratamento para tuberculose. A paciente evoluiu 
com hepatotoxicidade, apresentou o aumento das enzi-
mas hepáticas, TGO de 255 U/L e TGP de 186 U/L, bilir-
rubinas totais e frações sem alterações após 30 dias do 
início da terapia.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada 
para essa paciente.

(A)	 Não suspender o tratamento se for assintomática e 
monitorar semanalmente.

(B)	 Suspender os medicamentos e reintroduzir o esque-
ma básico completo no mesmo dia após a normali-
zação dos exames.

(C)	 Suspender os medicamentos e reintroduzir os me-
dicamentos, um a um, após a avaliação da função 
hepática (rifampicina e etambutol, seguidos de iso-
niazida e, por último, a pirazinamida).

(D)	 Não reintroduzir a rifampicina, pois é o medicamento 
mais hepatotóxico.

(E)	 Reduzir o tempo de tratamento para 4 meses, devido 
à hepatotoxicidade.

38.	Assinale a alternativa que indica corretamente qual dos 
medicamentos para o tratamento da tuberculose pode 
apresentar como evento adverso rabdomiólise com mio-
globinúria e insuficiência renal.

(A)	 Rifampicina.

(B)	 Isoniazida.

(C)	 Pirazinamida.

(D)	 Etambutol.

(E)	 Estreptomicina.

39.	Assinale a alternativa correta para o tratamento da diar-
réia pelo Vibrio cholerae.

(A)	 Cefalexina 500 mg, via oral, 6 em 6 horas, por 7 dias.

(B)	 Amoxicilina 500 mg, via oral, 8 em 8 horas, por 5 
dias.

(C)	 Vancomicina, 500 mg, via oral, 6 em 6 horas, por 10 
dias.

(D)	 Doxiciclina 300 mg, via oral, dose única.

(E)	 Clindamicina 300 mg, via oral, 8 em 8 horas, por 7 
dias.

34.	Considerando os aspectos relacionados à hepatite C e 
gestação, assinale a alternativa correta.

(A)	 O tratamento medicamentoso deve ser iniciado ime-
diatamente.

(B)	 A gravidez deve ser evitada durante todo o período 
do tratamento de hepatite C e até os seis meses se-
guintes ao seu término.

(C)	 Se confirmada a gestação, o tratamento não deverá 
ser suspenso.

(D)	 Os medicamentos para tratamento de hepatites C, 
aguda e crônica, não são teratogênicos.

(E)	 O aleitamento materno está contraindicado.

35.	A droga de escolha para o tratamento da leishmaniose 
visceral em crianças menores que 1 ano, gestantes e 
maiores que 50 anos é:

(A)	 miltefosina.

(B)	 antimoniato de meglumina.

(C)	 isetionato de pentamidina.

(D)	 itraconazol.

(E)	 anfotericina B lipossomal.

36.	Em 2024, o Programa Nacional de imunizações do Mi-
nistério da Saúde incorporou a vacina de dengue forneci-
da pelo laboratório Takeda Pharma no Sistema único de 
Saúde. Pode-se afirmar, corretamente, que essa vacina

(A)	 é inativada.

(B)	 está indicada na gestação.

(C)	 não deve ser aplicada em indivíduos que já tiveram 
dengue.

(D)	 é indicada em dose única.

(E)	 está contraindicada em imunossuprimidos.
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42.	Paciente de 62 anos, aposentado, hipertenso, diabético 
com insuficiência renal crônica dialítica. Apresenta febre 
de 38,6 ºC há dois dias, acompanhada de hiperemia e 
presença de secreção purulenta no óstio da inserção do 
cateter de Shilley. Ao exame físico: regular estado ge-
ral, descorado, desidratado, acianótico, febril, anictérico, 
consciente e orientado. Pressão arterial: 100 x 70 mmHg; 
frequência cardíaca de 112 batimentos por minuto; fre
quência respiratória de 28 respirações por minuto, 
saturação de oxigênio de 92%. Aparelho cardiovascular: 
bulhas rítmicas normofonéticas sem sopros audíveis. 
Aparelho respiratório: murmúrio vesicular presente sem 
ruídos adventícios. Abdome: globoso, flácido, sem visce-
romegalias. Extremidades com edema de membros infe-
riores discreto bilateral.

Assinale a alternativa que apresenta o antibiótico indica-
do para esse caso.

(A)	 Cefalexina.

(B)	 Amoxicilina associada ao clavulanato.

(C)	 Vancomicina.

(D)	 Ceftriaxona.

(E)	 Ciprofloxacina.

43.	Paciente de 68 anos, feminina, branca, aposentada. Natu-
ral e procedente de Sorocaba –SP. Foi levada à Unidade 
de Pronto Atendimento (UPA) pela filha, que refere que 
a paciente iniciou quadro de febre de 39,5 ºC há 3 dias, 
acompanhada de cefaleia holocraniana importante e mal-
-estar. Procurou a unidade básica de saúde no 1o dia e 
foi medicada com dipirona e azitromicina, sem melhora. 
Paciente é diabética de difícil controle, em uso irregular 
dos medicamentos. Acompanhante refere que a pacien-
te, apesar das medicações, evoluiu com piora da cefaleia 
associada a vômitos, sonolência e agitação psicomotora. 
Na entrada na UPA: MEG, desidratada 2/4+, febril, taquip-
neica, acianótica, anictérica. PA: 100 x 60 mmHg; FC: 114 
bpm; FR: 28 rpm; T : 38,8 ºC. Exame neurológico: sono-
lenta, rigidez de nuca e sinal de Kernig positivos. Cavida-
de oral: hiperemia orofaringe e candidíase oral. Aparelho 
cardiovascular: bulhas rítmicas normofonéticas, sem so-
pros audíveis; aparelho respiratório: murmúrio vesicular, 
sem ruídos adventícios, e abdome plano, flácido, indolor 
à palpação, sem visceromegalias. Pele e anexos: onico-
micose. Realizada a coleta de hemoculturas e líquor, que 
evidenciou aspecto turvo, células 1 120 (88 % neutrófilos 
e 12 % linfócitos), glicorraquia de 45 mg/dL e proteínas: 
234 mg/dL. Gram: não observadas bactérias.

Assinale a alternativa que apresenta a terapia de escolha 
para esse caso clínico.

(A)	 Ampicilina associada a gentamicina.

(B)	 Piperacilina +tazobactam.

(C)	 Ceftriaxona associada a ampicilina.

(D)	 Ceftriaxona.

(E)	 Cefepime.

40.	Paciente de 22 anos, sexo masculino, estudante, apre-
senta lesões cutâneas, úlceras e nódulos próximos à le-
são primária em mãos e antebraços, tendo associada a 
distribuição linfática com início há três semanas. Refere 
ter contato diário com gato próximo a sua residência que 
apresenta lesões na pele há um mês. Relata, ainda, ter 
sido arranhado algumas vezes nesse período.

Assinale a alternativa correta quanto ao provável diag-
nóstico e tratamento indicado, a partir do critério clínico-
-epidemiológico.

(A)	 Doença da arranhadura do gato; azitromicina.

(B)	 Esporotricose; itracoconazol.

(C)	 Furunculose; cefalexina.

(D)	 Carbúnculo; doxiciclina.

(E)	 Tuberculose cutânea; rifampicina, isoniazida, pirazi-
namida e etambutol.

41.	Paciente de 49 anos, natural e procedente de São Paulo, 
hipertenso, diabético e obeso, apresenta sequela de aci-
dente vascular isquêmico com hemiplegia à direita. Pa-
ciente acamado na residência, aos cuidados da família. 
Evoluiu com tosse, dispneia e febre diária há 3 dias. Ao 
exame físico: regular estado geral, descorado, hidrata-
da, cianótico, febril, anictérico. Aparelho cardiovascular: 
bulhas rítmicas normofonéticas sem sopros audíveis. 
Aparelho respiratório: murmúrio vesicular presente com 
estertores crepitantes em base e terço médio de hemi-
tórax direito e roncos difusos. Abdome: globoso, fláci-
do, sem visceromegalias. Extremidades com edema de 
membros inferiores discreto bilateral.

Frente a esse caso, assinale a alternativa que apresenta 
a melhor opção terapêutica.

(A)	 Amoxicilina.

(B)	 Cefuroxima.

(C)	 Oxacilina associada à gentamicina.

(D)	 Ceftriaxona associada à claritromicina.

(E)	 Ciprofloxacina associada à azitromicina.
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48.	Assinale a alternativa correta quanto à doença que 
requer precauções para aerossóis.

(A)	 Meningite meningocócica.

(B)	 Sarampo.

(C)	 Escarlatina.

(D)	 Mononucleose infecciosa.

(E)	 Difteria.

49.	Assinale a alternativa correta quanto à primeira opção 
terapêutica para giardíase em adultos.

(A)	 Tinidazol, 2 gramas, dose única.

(B)	 Mebendazol, 100 mg, dose única.

(C)	 Metronidazol, 250 mg, duas vezes ao dia, por 3 dias.

(D)	 Nitazoxanida, 500 mg, dose única.

(E)	 Albendazol, 400 mg, dose única.

50.	Em relação à doença de Chagas, podemos afirmar, 
corretamente, que

(A)	 o tratamento é indicado para todos os casos em fase 
aguda e de reativação da doença.

(B)	 o nifurtimox é o fármaco de primeira escolha para 
tratamento.

(C)	 uma sorologia IgG por método ELISA confirma o 
diagnóstico na fase aguda.

(D)	 o exame parasitológico é o mais indicado na fase 
crônica.

(E)	 a forma cardíaca ocorre em 70 % dos casos crônicos.

44.	Paciente de 34 anos após acidente automobilístico com 
politraumatismo evoluiu com fasciíte necrotizante.

Assinale alternativa que apresenta, corretamente, a 
opção terapêutica de escolha para esse caso.

(A)	 Vancomicina associado a piperacilina + tazobactam.

(B)	 Ertapenem.

(C)	 Oxacilina associado a metronidazol.

(D)	 Cefazolina associado a metronidazol.

(E)	 Vancomicina associado a gentamicina

45.	Em relação aos pacientes que vivem com HIV e apresen-
tam tuberculose pulmonar, assinale a alternativa correta.

(A)	 O tratamento para tuberculose deverá ser instituído 
imediatamente, introduzindo-se os antirretrovirais 
(ARV) de acordo com o grau de imunossupressão.

(B)	 Se a contagem de linfócitos T CD4 for maior que 
50 céls/mm³, os ARVs devem ser iniciados no mesmo 
momento que a terapia para tuberculose.

(C)	 Se a contagem de linfócitos T CD4 for menor que 
50 céls/mm³, os ARVs devem ser iniciados na 8a se-
mana após o início da terapia para tuberculose.

(D)	 O esquema de escolha de ARV é tenofovir, lamivudi-
na e darunavir associado a ritonavir.

(E)	 O uso de dolutegravir está contraindicado.

46.	O tratamento da bacteriúria assintomática está indicado 
em:

(A)	 idosos.

(B)	 mulheres na pré-menopausa.

(C)	 gestantes.

(D)	 homens diabéticos.

(E)	 pacientes com piúria.

47.	Pode-se afirmar corretamente, sobre a febre maculosa, 
que a

(A)	 leucopenia é o achado mais importante do hemo-
grama.

(B)	 confirmação diagnóstica é feita com uma amostra de 
sangue para a reação de imunofluorescência indireta.

(C)	 introdução de antibiótico deve aguardar a confirma-
ção diagnóstica.

(D)	 droga de escolha para o tratamento é a doxiciclina.

(E)	 profilaxia em indivíduos assintomáticos é realizada 
com cloranfenicol.
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