
INDEC - CONCURSOS PÚBLICOS  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARÉ 
MÉDICO SMS E - INFECTOLOGISTA  

INSTRUÇÕES 
 
 

 
 
01. Este caderno de provas contém 40 questões de múltipla escolha. 

 
02.  Para cada questão existe apenas uma resposta correta. 

 
03.  Leia atentamente a questão no caderno e escolha a alternativa que julgar correta. 

 
04.  Marque as respostas no gabarito conforme instruções constantes no mesmo com caneta (azul ou 

preta). 
 

05.  As respostas a lápis ou rasuras serão consideradas erradas. 
 

06.  Faça a sua prova em silêncio, para que todos façam também. 
 

07.  Não será permitida qualquer espécie de consulta. 
 

08.  Não será fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12. 
 

09.  O tempo de duração da prova é aquele anotado na lousa. 
 

10.  Coloque o seu nome, assinatura e o cargo para qual está fazendo o concurso. 
 

11.  Coloque a data da realização do mesmo e o número de sua inscrição. 
 

12. Verifique se a prova contém falhas: folhas em branco, má impressão, páginas trocadas, falta de                   
questões etc. Encontrando falhas, levante a mão. O fiscal Atenderá você e trocará o seu caderno. 

 

 
NOME: ________________________________________________________________   
 
CARGO: ___________________________________________  INSCR. №:_________ 
 
ASSINATURA:__________________________________ DATA:_____ /_____/_____ 

 
R.G. №: ________________________________  DATA NASC.: ______/_____/_____ 
 
SALA: ______ LOCAL: __________________________________________________ 
 

NÃO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZÊ-LO 






MÉDICO SMS E – INFECTOLOGISTA  
 
 

1. O Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde, publicou em 2006 a Política Nacional de 
Promoção da Saúde. São ações prioritárias dessa Política: 
a)  (    ) incentivo à amamentação, campanha de prevenção as DST/aids, prevenção e controle do tabagismo 
b)  (    ) alimentação saudável, redução da morbimortalidade por acidentes de trânsito 
c)  (    ) redução da morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e outras drogas, estímulo a atividade 

física e redução de gravidez na adolescência 
d)  (    ) promoção do desenvolvimento sustentável, controle da obesidade infanto-juvenil, redução da mortalidade 

infantil 
 

2. O financiamento das ações básicas de saúde se dá pelo Piso de Atenção Básica (PAB), composto por uma parte fixa e 
outra variável. Os investimentos aplicados por meio do PAB variável têm por objetivo: 
a)  (    ) estimular a implantação de estratégias nacionais de reorganização do modelo de atenção à saúde 
b)  (    ) ampliar o montante de recursos destinados à qualificação da média e da alta complexidade 
c)  (    ) financiar ações de saúde em municípios de pequeno porte 
d)  (    ) assegurar a autonomia dos municípios na sua utilização 

 
3. A estratégia de Saúde da Família tem como objetivo central a reorientação da atenção básica no âmbito do Sistema 
Único de Saúde. São princípios dessa estratégia: 
a)  (    ) ter caráter complementar em relação à atenção básica, realizar cadastramento das famílias e atuar de forma 

intersetorial 
b)  (    ) desenvolver atividades com base no diagnóstico situacional, ter como foco o indivíduo e buscar parcerias para 

as ações de saúde 
c)  (    ) dirigir as ações aos problemas de saúde de maneira pactuada com a comunidade, priorizar as ações 

recuperadoras e manter postura pró-ativa frente aos problemas de saúde-doença da população 
d)  (    ) atuar no território, ofertar cuidado longitudinal e ser um espaço de construção da cidadania 

 
Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saúde, publicadas pelo Ministério da Saúde no ano de 2006, responda 
a questão de número 04 
 
4. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a 
situação de saúde da população brasileira.” São prioridades pactuadas: 
a)  (    ) saúde bucal; controle do câncer do colo de útero e da mama; fortalecimento da atenção básica 
b)  (    ) redução da mortalidade infantil e materna; controle da dengue, tuberculose e malária; controle de hipertensão e 

diabetes 
c)  (    ) promoção da saúde; fortalecimento da capacidade de resposta às doenças emergentes e endemias; saúde do 

idoso 
d)  (    ) aumento da produção de imunobiológicos; redução da transmissão vertical do HIV; atenção às doenças 

negligenciáveis 
 

5. De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem representação paritária em relação ao conjunto dos demais 
segmentos participantes dos Conselhos e das Conferências de Saúde é o dos: 
a)  (    ) profissionais de saúde c)  (    ) representantes do governo 
b)  (    ) usuários d)  (    ) prestadores de serviço 

 
6. Em caso de infecção por Campylobacter jejuni, pode-se afirmar que: 
a)  (    ) a diarréia sanguinolenta ocorre na maioria dos casos 
b)  (    ) a síndrome de Guillain- Barré pode aparecer após a doença diarréica 
c)  (    ) a coprocultura tem alta sensibilidade diagnóstica 
d)  (    ) a incidência de bacteremia associada à doença diarréica é alta 

 
7. Adolescente é atendido no Posto de Saúde com febre, vômitos, cefaléia e sonolência há 24 horas. Teve um episódio 
de crise convulsiva tônico-clônica generalizada. Ao exame, há torpor, desidratação, taquicardia, sinais de irritação 
meníngea, papiledema bilateral e lesão vesicular labial inferior à direita, com eritema perilesional, que surgiu há menos de 
12 horas. Não há déficit motor focal. A conduta adequada, no momento, é: 
a)  (    ) iniciar ceftriaxona c)  (    ) fazer punção lombar diagnóstica 
b)  (    ) iniciar aciclovir venoso d)  (    ) manter precaução aérea 

 






 
8. Há indicação de uso de imunoglobulina anti varicela-zoster em indivíduos susceptíveis contactantes de paciente com 
varicela em: 
a)  (    ) asmático, em uso de corticóide inalatório c)  (    ) portador de linfoma com critério de cura 
b)  (    ) recém-nato d)  (    ) gestante na 39ª semana 

 
9. A fisiopatogenia do dengue hemorrágico é: 
a)  (    ) plaquetopenia e hemoconcentração c)  (    ) aumento da permeabilidade vascular 
b)  (    ) presença de hemorragia e choque d)  (    ) prova do laço positiva 

 
10. NÃO faz parte dos sinais e sintomas da infecção por parvovírus: 
a)  (    ) artrite c)  (    ) hidropsia fetal 
b)  (    ) leucopenia e plaquetopenia d)  (    ) esplenomegalia 

 
11. Dentre as situações abaixo, aquela em que há indicação de antibioticoprofilaxia para endocardite infecciosa é: 
a)  (    ) óstio atrial secundum e broncoscopia 
b)  (    ) calcificação aórtica senil e dilatação esofágica 
c)  (    ) cardite reumática e biópsia hepática 
d)  (    ) prolapso de válvula mitral com regurgitação e colocação de dispositivo intra-uterino 

 
12. Uma semana após o tratamento de esquistossomose forma intestinal com praziquantel, paciente realiza exame 
parasitológico de fezes, cujo laudo mostra ovos viáveis de Schistosoma mansoni. A conduta adequada é: 
a)  (    ) retratamento com praziquantel 
b)  (    ) retratamento com oxaminiquine 
c)  (    ) repetir parasitológico de fezes de controle em três semanas 
d)  (    ) repetir parasitológico de fezes de controle em uma semana 

 
13. Na doença meningocócica, o achado que se relaciona com o pior prognóstico é: 
a)  (    ) ausência de sinais de irritação meníngea c)  (    ) febre alta 
b)  (    ) intensa leucocitose d)  (    ) presença de petéquias 

 
14. Na síndrome do choque tóxico estreptocócico: 
a)  (    ) a bacteremia está presente na minoria dos casos c)  (    ) a letalidade é baixa 
b)  (    ) a porta de entrada raramente está evidente d)  (    ) pode haver transmissão inter pessoal 

 
15. As infecções em receptores de transplantes de órgãos sólidos tendem a seguir uma distribuição temporal. Nesta 
situação, as infecções por citomegalovírus aparecem, mais comumente: 
a)  (    ) na primeira semana após o transplante c)  (    ) entre o primeiro e terceiro meses após o transplante
b)  (    ) após o primeiro ano de transplante d)  (    ) após seis meses de transplante 

 
16. Dentre os antimicrobianos abaixo, aquele que tem melhor penetração na barreira hematoencefálica inflamada é: 
a) (    ) estreptomicina b) (    ) cloranfenicol c) (    ) moxifloxacina d) (    ) vancomicina 

 
17. Homem, diabético, em uso de hipoglicemiante oral, está tratando infecção urinária há 72 horas. Apresenta piora da 
dor lombar e retorno da febre. A ultrasonografia das lojas renais mostrou ar em volta do rim esquerdo. Nesse quadro, a 
maior probabilidade é de o agente etiológico ser: 
a)  (    ) anaeróbios c)  (    ) Proteus mirabilis 
b)  (    ) Klebsiella pneumoniae d)  (    ) Escherichia coli 

 
18. Nos casos de tétano, um dos primeiros sinais a aparecer é o trismo, o que pode ser justificado: 
a)  (    ) pela menor extensão axonal dos nervos da face 
b)  (    ) pelos focos tetanígeos estarem presentes principalmente na face 
c)  (    ) pela maior flacidez da musculatura da face 
d)  (    ) pela presença de maior número de receptores de tetanopasmina nesta musculatura 

 
19. A gripe, causada pelo vírus influenzae, pode causar complicações respiratórias nos pacientes idosos, lactantes e 
pneumopatas. O oseltamivir, indicado nesses casos, tem como mecanismo de ação 
a)  (    ) inibição da transcriptase reversa c)  (    ) inibição da neuraminidase 
b)  (    ) inibição da DNA polimerase d)  (    ) alteração da conformação da hemaglutinina 

 






 
20. NÃO é fator de risco para ser carreador crônico de Salmonella spp: 
a)  (    ) cálculo biliar c)  (    ) cálculo renal 
b)  (    ) imunossupressão d)  (    ) esquistossomose de vias urinárias 

 
21. A origem dos abscessos hepáticos estafilocócicos é: 
a) (    ) contigüidade b) (    ) vias biliares c) (    ) venosa d) (    ) arterial 

 
22. O principal agente etiológico da pneumonia necrotizante é: 
a)  (    ) anaeróbio c)  (    ) Klebsiella pneumoniae 
b)  (    ) Streptococcus pneumoniae d)  (    ) Pseudomonas aeruginosa 

 
23. A principal via de acesso bacteriano nos dispositivos intravasculares é: 
a)  (    ) contaminação do sítio de inserção c)  (    ) contaminação do ejetor lateral 
b)  (    ) contaminação do fluido de infusão d)  (    ) contaminação hematogênica do cateter 

 
24. NÃO é opção terapêutica para as riquetsioses: 
a)  (    ) tetraciclina c)  (    ) cloranfenicol 
b)  (    ) sulfametoxazol-trimetoprim d)  (    ) rifampicina 

 
25. NÃO está associada ao vírus varicela-zoster: 
a)  (    ) síndrome de Ramsay-Hunt c)  (    ) síndrome adenomegálica 
b)  (    ) síndrome de Reye d)  (    ) angeíte cerebral granulomatosa 

 
26. Criança de 10 anos está internada há cinco dias para tratamento de doença meningocócica com penicilina cristalina. 
Houve resolução da febre e melhora dos sinais meníngeos, entretanto o paciente, está se queixando de dor no quadril 
esquerdo ao deambular. A conduta adequada é: 
a)  (    ) prolongar o tempo de antibioticoterapia c)  (    ) trocar penicilina por ceftriaxona 
b)  (    ) iniciar corticoterapia d)  (    ) iniciar antiinflamatório não hormonal 

 
27. Dentre os antifúngicos abaixo, NÃO é indicado para tratamento de infecção urinária por Candida spp: 
a)  (    ) itraconazol c)  (    )  Fluconazol 
b)  (    ) irrigação vesical com Anfotericina B d)  (    ) Anfotericina B sistêmica 

 
28. O uso do soro antiescorpiônico, por via intravenosa em indivíduos que sofreram picada pelo Tityius serrulatus, é 
recomendado: 
a)  (    ) apenas nos casos graves 
b)  (    ) em todos os casos, não importando o grau das manifestações clínicas 
c)  (    ) em casos moderados e graves 
d)  (    ) em nenhum caso de acidente pelo Tityius serrulatus 

 
29. Um paciente, após ter sido mordido na mão por um cão desconhecido, há 70 dias, recebeu o esquema de tratamento 
profilático com a aplicação do soro anti-rábico e cinco doses da vacina anti-rábica de cultivo celular nos dias 0, 3, 7, 14 e 
28 após a mordida. Hoje, este mesmo paciente, sofreu em sua coxa direita, mordida única de um cão de rua que fugiu. 
Além de verificar a correta profilaxia para o tétano, a conduta em relação à profilaxia da raiva é: 
a)  (    ) aplicar apenas uma dose do soro anti-rábico, por se tratar de um cão de rua 
b)  (    ) aplicar apenas duas doses da vacina anti-rábica, uma no dia 0 e outra no dia 3 após a mordida 
c)  (    ) aplicar as cinco doses da vacina anti-rábica (dias 0, 3, 7, 14 e 28), não sendo necessária a aplicação do soro 
d)  (    ) não aplicar nem vacina, nem o soro anti-rábico 

 
30. Sobre a sorologia para a toxoplasmose, é correto afirmar que: 
a)  (    ) a presença de IgM positiva no sangue da criança após o sétimo dia de nascimento não é indicativa de 

toxoplasmose congênita 
b)  (    ) a presença de anticorpos da classe IgM, na gestante, não confirma o diagnóstico de toxoplasmose aguda 
c)  (    ) na neurotoxoplasmose é freqüente a presença de anticorpos da classe IgG e IgM 
d)  (    ) a gestante que apresenta resultado sorológico negativo para anticorpos das classes IgM e IgG, é suscetível de 

adquirir a infecção da toxoplasmos 
 
 
 






31. José, servidor público municipal, cometeu um ato de improbidade, no exercício de sua função. De acordo com o 
artigo 187, do Estatuto dos Funcionários Públicos de Sumaré, José terá 
I. suspensão dos direitos políticos; 
II.  ressarcimento ao erário; 
III.  disponibilidade de bens; 
IV. perda da função pública; 
V. ação penal cabível. 
Estão corretas APENAS as afirmações 
a)  (    ) I, II, IV e V. c)  (    ) I, II, III, IV e V. 
b)  (    ) II, III, e IV. d)  (    ) IV e V. 

 
32. A aposentadoria compulsória ocorrerá aos 
a)  (    ) 70 anos de idade,  com vencimentos proporcionais ao tempo de serviço. 
b)  (    ) 70 anos de idade, com proventos proporcionais ao tempo de serviço. 
c)  (    ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de serviço. 
d)  (    ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com vencimentos  proporcionais ao tempo de serviço. 

 
33. A aposentaria será: 

INVALIDEZ PERMANENTE COMPULSÓRIA VOLUNTÁRIA 
a)  (    ) com proventos integrais quando 
decorrentes de acidente em serviço, 
moléstia profissional ou doença grave, 
contagiosa ou incurável. 

 70 anos de idade, com vencimentos 
proporcionais ao tempo de serviço. 

35 anos de serviços, se homem, e aos 
30 anos, se mulher, com proventos 
integrais.  
 

b)  (    ) com proventos proporcionais 
quando decorrentes de acidente em 
serviço, moléstia profissional ou doença 
grave, contagiosa ou incurável. 

 65 anos de idade, se homem, e aos 
60 anos, se mulher, com proventos 
proporcionais ao tempo de serviço. 

70 anos de idade com proventos 
proporcionais ao tempo de serviço. 

c)  (    ) proventos integrais quando 
decorrentes de acidente em serviço, 
moléstia profissional ou doença grave, 
contagiosa ou incurável, especificadas 
em lei. 

70 anos de idade, com proventos 
proporcionais ao tempo de serviço 

35 anos de serviços, se homem, e aos 
30 anos, se mulher, com proventos 
integrais.  
 

d)  (    ) com os proventos proporcionais 
ao tempo de contribuição  

aos 30 anos de efetivo exercício em 
funções de magistério, se professor, 
e 25 anos, se professora, com 
proventos integrais.  

35 anos de serviços, se homem, e aos 
30 anos, se mulher, com 
vencimentos integrais.  
 

 
34. A fixação de quadro de lotação numérica de cargos e funções, sem o qual não será permitida a nomeação ou 
contratação de servidores é: 
a) (    ) obrigatória. b) (    ) proibida. c) (    ) facultativa. d) (    ) permitida. 

 
35. A liberdade de filiação político- partidária aos servidores municipais é 
a) (    ) proibida. b) (    ) assegurada. c) (    ) obrigatória. d) (    ) facultativa. 

 
36. Os recursos financeiros do sistema municipal de saúde vinculados a Secretaria, da saúde e higiene serão 
subordinados ao planejamento e controle do conselho: 
a)  (    ) do serviço social c)  (    ) da vigilância sanitária 
b)  (    ) da saúde d)  (    ) da infância e juventude 

 
37. A instalação ou extinção de quaisquer serviços públicos de saúde deve ser aprovada e discutida: 
a)  (    ) no âmbito da Educação c)  (    ) Plano Diretor da Vigilância Sanitária 
b)  (    ) na Câmara Municipal d)  (    ) Pelo Sistema Único de Saúde e Conselho Municipal 

 
38. Compete ao município, assinale V ou F. 
a)  (    ) saneamento básico e controle de endemias e epidemias. 
b)  (    ) verbas especiais para lazer e diversão da população. 
c)  (    ) elaboração e atualização da proposta orçamentária do SUS para o município. 
d)  (    ) a administração do fundo municipal de saúde. 

 






39. As ações e serviços de saúde realizados no município integram e constituem o sistema de saúde, são organizados de 
acordo com as seguintes diretrizes: Exceto. 
a)  (    ) secretaria de saúde, e higiene, e gestora, sistema de saúde. 
b)  (    ) integralidade na prestação das ações adequadas as realidades epidemiológica. 
c)  (    ) participação em nível de decisão de entidades representativas dos usuários dos trabalhadores. 
d)  (    ) as instituições privadas poderão participar de forma efetiva no sistema municipal de saúde. 

 
40. É dever do poder público municipal buscar recursos para atender as leis e garantirem qualidade de vida dos 
portadores de necessidades especiais; Assinale a alternativa incorreta, estes recursos são: 
a)  (    ) coibir o acesso ao trabalho e escolas, dificultando a inclusão. 
b)  (    ) montagem e manutenção dos centros de aprendizagem, reabilitação, e recuperação de deficientes físicos. 
c)  (    ) acessibilidades nas escolas. 
d)  (    ) assegurar convênios para reabilitação de deficientes através de entidades filantrópicas e unidade pública sem 

fins lucrativos. 
 







