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DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nado deixe de preencher as lacunas a seguir.
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Prédio Sala

MEDICO - CLINICA MEDICA

e 2 2 o

fou. Y e ¥ LI W PRIFEITURA I3 IW
Prefeitura do Recife RECIFE UNIVERSIDADE safnin i
A grande abra & anidar dias pessoas DE PERNAMBUCO Bl Flmn i o1

ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter um total de 50 (cingiienta) questées,
sendo 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais/Saude Coletiva e 30 (trinta) de Conhecimentos
Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero de
Inscrigdo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscrigdo impresso no cartio coincide
com o seu Numero de Inscrigdo.

As bolhas do Cartdo-Resposta para as questoes de multipla escolha devem ser preenchidas,
totalmente, com caneta esferogrdfica azul ou preta.

Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la
com trangtiilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 1 (uma) hora apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.

BOA SORTE!




CONCURSO PUBLICO

CONHECIMENTOS GERAIS

01. A Constituicao Brasileira reconhece a contratacio de servicos do setor privado pelo SUS, no entanto

A) essa diretriz ndo vem sendo cumprida nos municipios de grande porte.

B) ndo tem respaldo na Lei Organica da Satde, o que dificulta a regulamentagdo desse setor.

C) s6 tem respaldo legal a contratagdo de servigos privados ndo lucrativos.

D) prevé o controle direto do Ministério da Satde sobre estes, o que ndo vem sendo cumprido.

E) € entendida como sistema complementar, e serdo contratados no caso de insuficiéncia do setor publico.

02. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre o papel dos Conselhos de Satde, estabelece a seguinte
composi¢do para os Conselhos:

A) Representantes do legislativo e do executivo apenas.

B) Representantes do executivo, do setor privado e do setor filantrdpico.

C) Representantes dos usuarios e do setor privado, apenas.

D) Representantes dos prestadores (publico, privado e profissionais de saude) e dos usuarios.
E) Representantes eleitos dos profissionais de satude, apenas.

03. Em relacdo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS/SUS), assinale a opcio CORRETA.

A) Os municipios sao excluidos do processo decisorio do SUS sobre as politicas municipais de satde.

B) A NOAS foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

C) E contraria aos principios de universalidade ¢ eqiiidade do SUS.

D) Tem como exigéncia preliminar e obrigatoria para a gestdo intermunicipal a realizacdo de Programacgdo Pactuada e
Integrada.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

04. Segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS/SUS), um municipio em condicdes de Gestio Plena
do Sistema Municipal devera assumir, dentre outras, as seguintes responsabilidades descritas abaixo, EXCETO
UMA. Assinale-a.

A) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares.

B) Geréncia de unidades assistenciais s6 hospitalares, transferidas pelo Estado e pela Unido.

C) Integracdo de servigos, existentes no municipio, aos mecanismos de regulacdo ambulatoriais e hospitalares.

D) Operagao do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do Ministério da Satde, e alimentagao, junto as Secretarias Estaduais de
Saude, dos bancos de dados de interesse nacional e estadual.

E) Celebragdo de Pacto de Atengdo Basica com o Estado.

05. O Sistema Unico de Saiide criado a partir da Constitui¢iio Brasileira promulgada em 1988 promoveu uma profunda
transformacio do sistema de satide brasileiro. Assinale (V) para as assertivas Verdadeiras e (F), para as Falsas, em
relacdo aos principios e as diretrizes do SUS.

( ) O atendimento deve ser integral, com prioridade para os servigos assistenciais, sem prejuizo das atividades
preventivas.

( ) Osservicos de satde devem ser descentralizados, com dire¢éo unica em cada nivel de governo.

( ) A regionalizagdo ¢ a distribuicdo dos servicos numa determinada regido, independente dos tipos de servicos
oferecidos e da sua capacidade de atender a populagéo.

( ) Universalidade ¢ a garantia de ateng@o a saude, por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

( ) Participacdo da comunidade ¢ uma forma de controle social que possibilita a populacdo, através de seus
representantes, a definir, a acompanhar a execugdo e fiscalizar as politicas de saude.

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia correta.
A)F,F,V,V, F. B) F,V,F,V,V. C) V,V,F,E,V. D) V,F,V,F,F. E) F,F,V,E,V.
06. No Brasil, o Sistema Unico de Saiide estabelece como competéncia municipal

A) a vigilancia sanitaria de portos e aeroportos.

B) a execugdo de servigos de vigilancia epidemiologica e saude do trabalhador.
C) s coordenacdo da rede de laboratérios de saude publica e hemocentros.

D) o financiamento pleno dos recursos para o setor de saude local.

E) a normatizagéo dos servigos de seguro satude privado.
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07. Contraria os principios do Sistema Unico de Saide (SUS):

A) o direito a informagao para as pessoas assistidas, em relacao a sua saude.

B) a integralidade da assisténcia, estabelecendo duas redes, sendo uma de atengdo curativa, e outra, de atengdo preventiva.
C) a igualdade da assisténcia a satide sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

D) a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial de servigos e sua utilizagdo pelo usuario.

E) a integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, do meio ambiente e do saneamento basico.

08. No atual Plano Municipal do Recife, o item III — Proposicdes e metas, na estratégia Atencdo a Saude, tem como
primeira proposicdo “a expansdo e consolidacio da atenciio basica no municipio” e dentre outras, as seguintes
metas: Assinale (V) para as assertivas Verdadeiras e (F), para as Falsas.

( ) Ampliar a cobertura do PSF para 70% da populagao recifense, até 2009, estabelecendo e garantindo padrao de

estrutura fisica, equipamentos ¢ abastecimento para todas as USF assim como uma reorganizacdo e

reestruturacdo dos ja existentes ¢ melhoria da rede de apoio e referéncias.

Garantir 1 (uma) equipe de saude bucal para cada equipe de Saude da Familia.

Garantir e ampliar apoio multiprofissional ao desenvolvimento das agdes na atengdo basica, implementando a

“Acao Avancada” em cada distrito.

( ) Pactuar padrao de indicadores e metas com responsabilidades de vinculagdo, assisténcia, prevencdo e promogao
para cada unidade de atengdo basica, Distrito Sanitario e na propria Secretaria Municipal de Satde.

( ) Garantir a agenda minima diaria dos profissionais para acolhimento dos casos agudos nas USF e implantar e
garantir a consulta com hora marcada nas USF e nas demais unidades da Rede Municipal de Saude.

()
()

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia correta.
A)F,F,V,V, F. B)V,V,E F, V. C)V,V,V,V, V. D)F,F,V,V, V. E)V,V,V,F,F.
09. Em relacio a Vigilincia a Saude, todas as afirmativas estdo corretas, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) No atual Plano Municipal do Recife, a Vigilancia a Satide ocupa o segundo lugar apos as proposig¢des e metas em relacdo a
atengdo a saude.

B) A Vigilancia a Satde tem como objetivo geral a implementacdo da integracdo e a descentralizagdo das vigilancias
epidemioldgicas, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador.

C) A Vigilancia a Saude tem como objetivo geral ampliar a resposta as necessidades da populacdo, privilegiando a
intensificagdo de acdes de carater preventivo e coletivo, independente das diversidades locais, dos grupos ou segmentos
populacionais mais expostos.

D) A Vigilancia a Satde tem como objetivo geral ampliar a capacidade de analise da situagdo de saude.

E) A Vigilancia a Saude tem como objetivo geral ampliar a resposta as necessidades da populagdo, reduzindo a
morbimortalidade decorrente das doencas e dos agravos prevalentes.

10. Em relacéo as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude 2006, podemos afirmar, EXCETO.

A) O Pacto pela Vida constitui um conjunto de compromissos sanitarios, derivados da analise da situagdo de satide do Pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

B) As prioridades do Pacto pela Vida e seus objetivos para 2006 sdo: saude do idoso; cancer de colo de utero e mama;
mortalidade infantil e materna; doengas emergentes e endemias (dengue, hansen, tuberculose e influenza); promogao da
saude;atengdo basica a saude.

C) O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas, no sentido de reforcar o
SUS como politica de governo, defendendo os principios basilares inscritos na Constituicdo Federal.

D) O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado, de forma a diminuir as competéncias
concorrentes.

E) O Pacto de Gestdo torna mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo

compartilhada e solidaria do SUS.

11. O fortalecimento da ATENCAO BASICA tem, dentre outros, os seguintes objetivos, segundo as prioridades
nacionais do Pacto pela Vida. Sobre esses objetivos, analise os itens abaixo.

1. Garantir o financiamento da Atencéo Bésica como responsabilidade da esfera nacional de gestdo do SUS.

2. Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atengdo Bésica nas redes locais de satde, por meio de vinculos de
trabalho que favoregam o provimento e a fixagdo dos profissionais.

3. Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da Atengdo Basica nas trés esferas de governo, com vistas a
qualificag@o da gestdo descentralizada.

4. Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da Atengdo Bésica que considere os principios da
estratégia de Saude da Familia.
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Assinale a alternativa INCORRETA.

A) So os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas os itens 3 e 4 sdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Nenhum desses itens esta correto. E) Apenas o item 1 esta incorreto.

12. Em 1979, no I Simpésio Nacional de Satde, promovido pela Camara dos Deputados, o Centro Brasileiro de Estudos
em saiide — CEBES, torna publico um documento que lanca as bases do Movimento pela Reforma Sanitaria, tendo
sido as bases doutrinarias desse movimento as seguintes afirmativas, EXCETO.

1. O reconhecimento da saude como direito universal, fundamental para a cidadania.

2. O dever do Estado de garantir as condi¢des para o seu pleno exercicio.

3. A caracterizagdo de multipla determinagdo da saude e, como conseqiiéncia, a necessidade que seja objeto do
conjunto das politicas publicas.

4. A descentralizagdo, a integralidade da atengdo e a eqiiidade como principios para a reorganizagdo do sistema

publico brasileiro.
5. Como proposta central, a reversdo da hegemonia conferida aos atendimentos a doenga e a instituicdo de um
sistema de atencao que privilegiasse a promogao.

Assinale a alternativa correta.

A) S6 os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Nenhum desses itens € correto. E) Apenas o item 5 esta incorreto.

13. No Pacto pela Saiide 2006, 2 PROMOCAO DA SAUDE tem como objetivos todos os abaixo citados, EXCETO UM.
Assinale-o.

A) Elaborar e implementar uma Politica de Promogao da Saude, de responsabilidade de cada nivel de gestdo.

B) Enfatizar a mudanca de comportamento da populagéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da
pratica de atividade fisica regular, alimentag@o adequada e saudavel e combate ao tabagismo.

C) Articular e promover os diversos programas de promocao de atividade fisica ja existente e apoiar a criacdo de outros.

D) Promover medidas concretas pelo habito da alimentagdo saudavel.

E) Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saude que contemple as especificidades proprias dos estados e
municipios, devendo iniciar sua implementagdo em 2006.

14. A promocgio da satide representa hoje uma perspectiva de melhoria da satide da populacio, cuja base tedrica esta
centrada na concepciao ampla da saide e de seus determinantes em articulacdo com o planejamento participativo.
As idéias iniciais sobre estratégias de promocio da saiide foram discutidas na primeira conferéncia internacional
sobre o assunto e consolidadas em um importante documento. Como é conhecido este documento?

A) Declaragdo de Alma-Ata.
B) Carta de Jacarta. D) Carta de Lubliana.
C) Carta de Ottawa. E) Satde para Todos no Ano 2000.

15. Comportamentos relacionados a saude sdo dificeis de serem modificados. A aquisicio destes comportamentos
desenvolve-se ao longo da vida durante o processo de socializacdo dos individuos. A socializacdo é o processo de
transmissdo de valores culturais, tais como conhecimento, atitudes e rotinas, considerados importantes pela
comunidade. O conhecimento da influéncia desse processo sobre os comportamentos em satide podem orientar
estratégias de educacidio em saiide. Durante a fase de SOCIALIZACAO PRIMARIA, o individuo é influenciado

A) somente pelos amigos.
B) pelos colegas de trabalho. D) principalmente pela familia.
C) pelos professores. E) apenas pela comunidade.

16. As afirmacdes abaixo sobre Bioética sio falsas, EXCETO.

A) E uma disciplina ndo, uma ciéncia.

B) Estuda todos os fendmenos relacionados com os seres vivos.

C) Néo esta regulamentada no Brasil.

D) As pesquisas estdo isentas de controle pelo Estado.

E) Existe um Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, vinculado ao Ministério da Saude.
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17. Sobre os objetivos da biosseguranca, analise os itens abaixo.

L Reconhecer fontes de perigo.
II. Avaliar situagdes de risco.
III. Controlar situa¢des de risco, tomar decisdes técnicas/administrativas para promover mudangas.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas I esta correto.
B) Apenas II e III estdo corretos. D) Apenas I e II estdo corretos.
C) Apenas I e III estdo corretos. E) I, II e III estdo corretos.

18. Com relacio aos objetivos do Plano Municipal de Saiide do Recife, assinale (F) para as afirmacdes falsas e (V), para
as verdadeiras.

( ) Garantir o acesso com qualificagdo das agdes de satde.

( ) Promover a articulacdo efetiva dos diferentes niveis de atencdo a saude: basica e média complexidade, com
integragdo entre as agdes preventivas, curativas ¢ de promogdo a saude.

( ) Fortalecer a gestdo de vigildncia a satide do municipio, implementando a integragdo e a descentralizagdo das
acOes, de forma a ampliar a capacidade de analise da situacdo de satde, com énfase no atendimento das
necessidades da populag@o.

( ) Aperfeigoar os instrumentos de gestio do sistema de satude através da utilizagdo de informagdes estratégicas,
visando a tomada de decisdo, ao planejamento das a¢des, ao controle social e a avaliagdo das politicas
implantadas e a regulag@o assistencial.

( ) Implementar a Politica de gestdo do trabalho com a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo,
fortalecendo as relag¢des de trabalho e a melhoria salarial.

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia CORRETA.
A)F,E,F,F, F. B)V,V,V,V, V. O)V,F FFF. D)V,F,V,V,F. E)F,F,F, V, F.

19. Em relacgao as caracteristicas dos Conselhos de Satide, assinale a alternativa CORRETA.

A) Carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissio na area da saude.

B) Carater permanente e somente consultivo.

C) Composto, exclusivamente, por representantes do setor publico, do setor filantropico e das institui¢des de ensino.
D) Carater permanente e deliberativo.

E) Suas decisdes independem de homologacao pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de Governo.

20. O conhecimento do perfil epidemiolégico da populacio é fundamental para o processo de diagnéstico das
necessidades e definicio de prioridades, como avaliacdo dos resultados das acdes implementadas. Neste sentido,
foram selecionados, como problemas prioritarios para o planejamento de acdes e servicos de saiide no atual Plano
Municipal de Satide do Recife, os seguintes agravos epidemiologicos:

1. As endemias de maior relevancia para a cidade: tuberculose, hanseniase, filariose, dengue, doencas sexualmente
transmissiveis (AIDS e Sifilis) e doengas transmitidas pela agua (leptospirose, hepatite A, cdlera e outras
diarréias).

2. Outros agravos relevantes: diabetes, hipertenso, transtornos mentais e uso / abuso / dependéncia de alcool,
fumo e outras drogas.

3. As mortalidades infantil e materna.

4. A mortalidade por neoplasias: cancer de colo de utero, mama e prostata.

5. A mortalidade por causas externas: violéncias e acidentes.

Assinale a opcio CORRETA.

A) Todas sao falsas.
B) Todas sdo verdadeiras. D) S6 a2 e 5 sao falsas.
C) S6 a 1 ¢ verdadeira. E) S6 a 4 ¢ verdadeira.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Manicure de 35 anos com queixa de mal-estar geral, pequena perda ponderal, dores articulares ha cerca de 3 meses
que vem piorando nas tltimas semanas e a impedindo de trabalhar no inicio da manha. Ao exame, apresentava dor
e edema das articulacdes metacarpofalangeanas e metatarsofalangeanas dos dois lados. Trazia um hemograma
normal, um estudo radiolégico das méaos sem anormalidades, um FAN e um Latex negativos. Considerando o
diagnostico mais provavel, que droga deve ser iniciada?

A) Azatioprina. B) Auranofin (ouro). C) Infliximab. D) Ciclofosfamida. E) Metotrexate.
22. Na avaliacao laboratorial de um paciente com quadro clinico de “hepatite”, podemos afirmar, EXCETO.

A) Uma relagdo de transaminases AST : ALT < 2 ¢ tipica de lesdo hepatica por alcool.

B) Uma relacdo ALT : DHL < 1.5 é mais sugestiva de hepatite isquémica que de hepatite viral.

C) Quanto mais elevada a AST e mais baixa a contagem de plaquetas, maior o grau de fibrose hepatica nos pacientes
portadores de hepatite C.

D) Pacientes com HBsAg.+, Anti HBs -, Anti HBc IgG +, HBeAg.- e Anti HBe + tém Hepatite B crénica, com baixa
replicagdo viral.

E) Na esteatohepatite ndo alcodlica, ocorre hepatomegalia sem elevacdo das transaminases e fosfatase alcalina na maioria dos
casos.

23. Em relacio as doencas inflamatorias intestinais, assinale a alternativa que contém a afirmativa CORRETA.

A) As manifestagdes perianais na doenca de Crohn sdo menos comuns que na retocolite ulcerativa e estdo associadas a
inflamag@o continua e circunferencial, envolvendo a mucosa e submucosa anorretal.

B) A molécula de sulfasalazina é fracionada por enzimas bacterianas no colon, gerando Acido-5-aminosalicilico e
sulfapiridina, sendo esta ultima a responsavel pelo efeito antiinflamatorio.

C) A maior incidéncia ocorre na faixa dos 30 aos 50 anos.

D) A artrite periférica mono ou poliarticular deformante, semelhante a artrite reumatoide, ¢ uma manifestagdo extra-intestinal
mais freqiiente na doenga de Crohn que na retocolite ulcerativa, estando associada a atividade da doenga.

E) O habito de fumar piora o quadro da doenga de Crohn, e a abstinéncia ao fumo, o quadro da retocolite ulcerativa.

24. De acordo com a IV Diretriz Brasileira de Hipertensido Arterial, assinale a alternativa que contém a afirmativa
CORRETA.

A) Fazem parte da avaliagdo complementar inicial do hipertenso as dosagens de glicose, uréia, creatinina, colesterol total,
HDL, LDL, trigliceridios, ECG convencional e a telerradiografia do torax em PA.

B) Todos os medicamentos anti-hipertensivos podem ser utilizados pelos diabéticos, sendo os diuréticos tiazidicos os
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e os bloqueadores dos receptores da angiotensina, drogas de primeira
escolha.

C) O diabetes, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, a hipercolesterolemia, o antecedente familiar de doenga
cardiovascular em mulheres abaixo de 60 anos e homens abaixo de 50 anos e a idade acima de 60 anos sdo os fatores de
risco maior na estratifica¢do do risco individual.

D) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina ndo sdo benéficos nos obesos, pois diminuem a sensibilidade a
insulina.

E) O ecocardiograma esta indicado na avaliagdo da reducdo da massa ventricular esquerda, aferindo a eficacia da terap€utica e
estabelecendo, com mais precisdo, o risco cardiovascular.

25. Correlacione os trés agentes toxicos abaixo inicialmente com os achados clinicos de um quadro de intoxicacdo aguda
e depois, com o tratamento especifico, se houver.

X- Pesticida organo fosfatado e carbamatos 1.  Dor abdominal, vomito, sudorese e salivagdo excessiva, miose,
fraqueza muscular.

Y- Opioides 2. Ataxia, disfonia, sonoléncia, bradicardia, hipotensdo.
Z- Salicilato 3. Tontura, euforia, miose, bradicardia, hipotensdo.
4.  Ansiedade, tremor, taquicardia, hipertensdo, midriase.

5. Nausea, taquipnéia, tinido.
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6. N-acetilcisteina.
7. Atropina

8. Flunazenil

9. Naloxone

10. Nao tem tratamento especifico

Assinale a alternativa que contempla as correlacoes CORRETAS.
A) X-1-7 B)Y-4-9 C) X-2-10 D)Z-5-10 E)X-3-7
26. O uso prolongado de corticéides pode acarretar os efeitos colaterais, EXCETO.

A) Surtos psicoticos; euforia e/ou depressao.

B) Potencializa a agdo de anticoagulantes, exigindo-se ajuste de doses.

C) Glaucoma ja pode surgir apds uma semana do inicio da dose.

D) Aumenta a fragilidade capilar.

E) Aumenta a glicemia de 10 a 20%, por incentivar a neoglicogénese e diminuir a utilizagdo periférica.

27. Todas as condicdes abaixo fazem parte do quadro clinico da giardiase, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) A ma absorgao intestinal.
B) Diarréia aguda ou cronica sem sangue. D) Distensdo abdominal.
C) Tosse. E) Flatus fétidos.

28. Todos sao fatores agravantes da psoriase, EXCETO.

A) Faringite estreptococica.
B) Uso de beta-bloqueadores. D) Traumatismo cutaneo.
C) Estresse. E) Propianato de clobetasol.

29. No Diabetes Mellitus tipo 2, a alteracio lipidica mais encontrada é aumento do

A) triglicerideo e diminuigdo do HDL.
B) colesterol LDL e VLDL. D) triglicerideo e dimuicdo Apoproteina A.
C) triglicerideo e colesterol. E) LDL e colesterol

30. Qual dos agentes farmacologicos abaixo podem precipitar broncoespasmo nos asmaticos?

A) Heparina subcutanea.

B) Insulina glargina. D) Discos epidérmicos de nicotina.

C) Timolol (solucdo oftalmica). E) Nitroprussiato IV.

31. Pacientes portadores de HIV em estagio avancado (CD4 < 200/mm®) com diarréia crénica é causa comum,
EXCETO.

A) Clostridium difficile.
B) Cryptosporidium parvum. D) Enteropatia por HIV.
C) Espécies de Microporidium. E) Citomegalovirus.

32. A reposicio volémica em pacientes com queimadura, nas primeiras 48 horas, deve

A) estar diretamente relacionada com a estrutura e o peso do paciente.

B) ser calculada, levando-se em consideracdo o peso, a area corporea queimada e o volume urinario.
C) ser estimada com base na area corporea queimada e diurese.

D) ser administrada por via parenteral, com base no peso corporal.

E) ser através de cateter venoso de localizacdo central.
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33. Todos sdao achados que fazem parte do quadro clinico da sindrome de glomerolonefrite aguda branda, EXCETO.

A) Hematria.
B) Cilindro eritrocitario. D) Azotemia minima.
C) Proteinuria discreta < 2g/ 24 horas. E) Hipertensao arterial.

34. Sao considerados pacientes com traumatismo crinio encefalico de alto risco e que devem ser internados para novas
avaliacées e serem submetidos a tomografia axial computadorizada os que tiverem 14 — 15 pontos na escala de
coma de Glasgow e as condicdes abaixo, EXCETO.

A) Quadro clinico sugestivo de intoxicagdo por alcool ou desorientagdo témporo-espacial e amnésia retrograda ou pos-
traumatica.

B) Ferimentos por arma branca.

C) Crianga espancada ou gestante.

D) Sindrome de Claude-Bernard-Horner.

E) Fistula liquoérica com ou sem débito de LCR.

35. Em relagio as pneumonias adquiridas na comunidade ( PAC), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A abordagem sindromica das PACs em “tipicas” e “atipicas” tem escassa aplicagdo clinica, porque a comprovagdo
etiologica, independente do nivel de gravidade, ndo altera a taxa de mortalidade em comparagdo com os resultados obtidos
com a antibioticoterapia empirica.

B) A etiologia mais freqiiente das PACs (ordem decrescente) ¢ pneumococica, “atipica” (mycoplasma, chlamydia e legionella),
haemophilus.

C) Deve se pensar em “falha terapéutica”, caso haja persisténcia de febre e sintomas por 5 dias e ndo resolugdo dos infiltrados
no exame radioldgico de controle.

D) Cerca da metade dos casos diagnosticados como PAC inexistem devido @ ma interpretagdo do exame radioldgico que so6
apresenta evidéncia de consolidagdo em menos de 1/3 dos casos.

E) Nao deve se utilizar a ciprofloxacina no tratamento ambulatorial, mesmo nos idosos com comorbidades.

36. Considerando as normas éticas contidas no cédigo de ética médica e nas resolucdes dos conselhos de medicina que
devem ser seguidas por todos os médicos no exercicio da profissido, independentemente da funcio ou cargo que
ocupem, assinale a afirmativa incorreta.

A) O médico ndo deve fornecer atestado médico, revelando o diagndstico, seja na forma expressa ou codificada, mesmo
quando requisitado por autoridade judicial ou policial, ou o empregador para abono de falta, a ndo ser nas hipoteses de
dever legal ou autorizagdo por livre e consciente determinagdo do paciente.

B) E permitido ao médico receber remuneragio de paciente atendido em institui¢io publica como pequeno complemento de
honorario, desde que nédo ultrapasse o valor do procedimento estabelecido pela tabela de honorarios do SUS.

C) Sdo limites maximos de atendimento por jornada de 4 horas de trabalho 14 consultas ambulatoriais ou a evolugdo de 10
pacientes internados em leitos de enfermaria.

D) E vedado ao médico utilizar-se de formuldrio de instituigio publica, para atestar fatos ocorridos em clinica ou hospital
privados.

E) E vedado ao médico deixar de fornecer atestado ou resumo de alta, quando solicitado pelo paciente na ocasido de alta
hospitalar a pedido, contrariando indicacdo médica pela necessidade da continuidade da investigagdo ou tratamento.

37. Cozinheira de 52 anos apresenta-se no ambulatério para avaliacdo de disfagia. No exame fisico, a tnica alteracao
encontrada foi um boécio assimétrico e linfadenopatia cervical unilateral. O TSH estava normal, e o anticorpo anti
tireoidiano era negativo. A ultrassonografia revelou nédulo de 4cm e a citologia da puncio por agulha fina,
processo neoplasico. A paciente foi submetida a tireoidectomia total com esvaziamento ganglionar cervical e,
posteriormente, tratamento com radio iodo. A citologia revelou carcinoma papilar.

Em relacio a esta paciente, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A tireoglobulina sérica ¢ importante na disting@o entre os nddulos tireoidianos malignos e benignos.

B) Este tipo de carcinoma nio esta relacionado a exposigdo radioterapica da cabega ou do pescoco de criangas.

C) Este ¢ o tipo de neoplasia da tiredide mais agressivo e menos freqiiente.

D) A tomografia por emissdo de positron (PET), onde disponivel, ¢ o exame de escolha na deteccdo precoce de recorréncia
desta neoplasia.

E) Esta paciente necessita, ainda, de tratamento supressivo continuo do TSH com tiroxina.

38. Considerando a abordagem ao sangramento gastrointestinal, verifique se as afirmativas abaixo sio falsas (F) ou
verdadeiras (V).

( ) As causas mais freqiientes de sangramento baixo sdo a diverticulose, a colite e a angiodisplasia.
( ) A arteriografia, que também tem fungdo terapéutica na forma de embolizag¢do arterial, é util na localizagdo da
fonte de sangramento, sendo mais eficaz, quando a perda sangiiinea é baixa.
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Cerca de 80% dos episodios agudos regridem sem qualquer intervengdo.

A apresentagdo tipica da colite isquémica é a dor abdominal em cdlica no quadrante superior esquerdo, seguida
no decorrer das 24 horas, por hematoquezia ou diarréia sanguinolenta.

( ) Cerca da metade das hemorragias altas nos pacientes com cirrose tem como causa Lesdo na mucosa da
gastropatia hipertensiva portal.

~ ~
N N

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia cCCORRETA.
A) V,F,V,VF. B) V,V,F,F,V. C) F,F,V,F,F. D) F,V,V,F,F. E) V,F,F,V,V.

39. Uma adolescente com 14 anos chega ao Pronto-Socorro com dor abdominal aguda. Refere ser diabética ha 2 anos e
faz insulinoterapia. Ao examina-la, percebeu-se: palidez; abdémen intensamente dolorido a palpagdo, torpor e
temperatura de 37,8°C. Neste momento, a primeira seqiiéncia de exames a ser solicitada devera ser

A) Leucograma; ionograma e glicemia.
B) Glicemia; cetonuria e/ou cetonemia e leucograma. D) Transaminases; glicemia e lonograma.
C) Leucograma; glicemia e ultra-som abdominal. E) Glicemia; cetontria e/ou cetonemia.

40. O diagnéstico diferencial no atendimento de urgéncia de paciente portador da Sindrome de Panico deve ser
realizado com todos, EXCETO.

A) Intoxicagado por cocaina.
B) Edema pulmonar. D) Infarto agudo do miocardio.
C) Hipertiroidismo. E) Hiperglicemias.

41. Com relacio a doenca pulmonar obstrutiva cronica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Capacidade de difusdo pulmonar reduzida, presenga de enfisema nos exames de imagem e auséncia de melhora objetiva na
fung¢ao pulmonar, ap6s uso de corticéide sist€émico falam mais a favor de DPOC que de asma.

B) A dosagem de o — 1 antitripsina estd indicada nos casos de aparecimento precoce (< 50 anos), em ndo fumantes, com
doenga hepatica indeterminada associada com historia familiar de enfisema, cujas alteracdes radiologicas de enfisema
predominem nas bases.

C) O baqueteamento digital deve levantar a suspeita de carcinoma bronquico ou bronquiectasias.

D) Nos pacientes com predominio do quadro de enfisema em que a dispnéia é o sintoma principal, a hemoglobina geralmente
se encontra elevada, a PaO,, reduzida e a PCO,, elevada.

E) A espirometria é o exame fundamental para o diagndstico. Seus valores ndo variam muito ao longo dos meses.

42. Sao causas de sindrome nefrética primaria:

A) Diabetes mellitus e glomerulonefrite proliferativa.
B) Sifilis e anemia falciforme. D) Mieloma multiplo e amiloidose.
C) Glomerulonefrite membranosa e esclerose focal. E) Lupus sistémico e linfomas.

43. Para se propor o diagndstico da sindrome metabdlica, é necessaria a presenca de, pelo menos, trés das alteracoes
abaixo, EXCETO.

A) Tensio arterial > 135/ 85 mmHg.

B) Triglicérides > 150 mg./dL.

C) Glicemias de jejum > 110 mg./dL.

D) ILM.C. > 30.

E) Circunferéncia abdominal > 103 cm. em homens e > 89 cm. em mulheres.

44. Qual das parasitoses abaixo tem como droga de primeira escolha para o seu tratamento o Pamoato de pirantel?
A) Estrongiloidiase. B) Enterobiase. C) Amebiase. D) Teniase. E) Giardiase.

45. A Hanseniase ¢ uma doenca infecciosa crénica com fendmenos agudos sobrepostos que agravam as incapacidades.
Com relagio a esses quadros reacionais, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O tratamento da reacdo reversa consiste na suspensdo temporaria breve das drogas antimicrobianas, terapéutica
antiinflamatoria prolongada com corticosteroide, analgesia adequada e suporte fisico.

B) A taxa de recorréncia do eritema nodoso hansénico ¢ significativamente maior que a da reagdo reversa.

C) A talidomida ¢ a droga de primeira escolha no manejo do eritema nodoso hansénico.

D) A reacdo reversa ocorre com mais freqiiéncia nas formas dimorfas.

E) Utiliza-se da corticosterdide para diferenciar uma reacdo reversa tardia de uma recidiva da hanseniase.
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46. Comerciante de 62 anos, fumante, obeso, hipertenso mal controlado vinha fazendo uso de vitamina C para “gripe”
h4a uma semana e diclofenaco para “erisipela”. Acordou, apdés “noite mal dormida” em virtude do estresse pelo
assalto que sofreu no onibus, ao voltar para casa, com dor continua epigastrica e do lado esquerdo do térax, que
julgou ser “indigestao”. Notou, também, um pouco de “falta de ar”, sem mudanca nas caracteristicas da tosse e
secrecao que ha tempo vinha apresentando ao acordar. No Pronto Atendimento, apresentou-se ainda com a dor,
ansioso, afebril, corado, com pequena tlcera varicosa infectada no MIE, dispnéico (+/4), com raros roncos e
estertores subcrepitantes esparsos em ambos hemitérax,T.A.= 170/100 mmHg., sem sinais de irritacdo peritoneal
ou visceromegalias. A radiografia do térax revelou discreto aumento da area cardiaca, e 0 ECG, o tracado abaixo.

Qual o diagnéstico mais provavel para essa dor?

A) Ulcera péptica.
B) Pericardite aguda. D) Embolia pulmonar.
C) Infarto agudo do miocardio. E) Angina instavel.

47. Um paciente asmatico de 65 anos foi submetido a drenagem de abscesso e recebeu fentanyl + midazolan antes da
incisdo. Por que deve ser mantido em observacio com oximetria e pulso apés o término do procedimento?

A) A meia vida do fentanyl ¢ prolongada, quando coadministrado com o midazolan.

B) A depressao respiratoria pode ocorrer apos cessado o estimulo doloroso.

C) O midazolan ¢ lipofilico, e uma maior liberagao tardia da droga dos tecidos gordurosos pode ocorrer, acarretando depressao
respiratoria.

D) O fentanyl pode causar liberacdo de histamina e desencadear broncoespasmo.

E) Pelo risco de reag@o de hipersensibilidade tardia ao fentanyl.

48. Qual o procedimento no ambiente pré-hospitalar de maior urgéncia e beneficio para um paciente que sofreu
acidente de transito com trauma muiltiplo, inclusive com comprometimento neurolégico importante?

A) Avaliagdo seqiiencial do dano cerebral pelo escore de coma de Glasgow.

B) Imobilizagdo da coluna vertebral.

C) Despir e examinar todo o paciente.

D) Acesso intravenoso para ressuscitagdo volumétrica, visando evitar maior dano neuroldgico por ma perfusio cerebral.
E) Desobstrugdo das vias aéreas.

49. Em relacio a acidente por choque elétrico em uma gestante no 5° més, qual das seguintes afirmativas é verdadeira?

A) A corrente elétrica alternada ¢ menos perigosa para o feto que a corrente continua.

B) Pequenos choques elétricos sofridos na mao no ambiente do domicilio podem acarretar significativo dano fetal.

C) Cardioversdo para reversao de disrritmia grave materna nao deve ser tentada nesta fase, devido ao alto risco de dano fetal.

D) Tetania muscular é uma complicagio principal do choque com corrente continua.

E) O choque com corrente alternada de baixa voltagem (< 200 Hz.) geralmente acarreta insuficiéncia respiratoria, enquanto o
de alta voltagem ( > 1000 Hz.), fibrilagao ventricular.

50. Todas as drogas abaixo devem ser evitadas em paciente portador de anemia por deficiéncia de G-6-P-D, EXCETO.
A) Sulfametoxazol + Trimetoprim.

B) Aspirina. D) Penicilina.
C) Vitamina K. E) Acido nalidixico.
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