W

S
PREFEITURA MUNICIPAL DE POMBOS
CONCURSO PUBLICO

MANHA
DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Prédio Sala
N s s v o
Nome
N s s s v o
N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° Inscricao

N T I e ) O O U O

CLINICO GERAL

ATENCAO

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

» Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de
multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 15 (quinze) de Conhecimentos do
Sistema Unico de Saude-SUS e 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Especificos.

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

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

» Para registrar as alternativas escolhidas nas questbes objetivas de mudltipla escolha, vocé
recebera um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no
Cartéo coincide com o seu Numero de Inscri¢ao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

» Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

01. A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda Constitucional
n° 29, de 2000 trata prioritariamente

A) do Controle Social.

B) das ac@es e servicos de salde na alta complexidade.

C) da Atencao Basica de Saude.

D) dos valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acles e servicos publicos de salde.

E) das competéncias do Conselho Nacional de Saude.

02. A lei

complementar que regulamentou o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal estabeleceu valores

e percentuais minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados e Municipios em acdes e
servicos publicos de salude. Para Estados e Municipios, os valores referentes a arrecadacdo de
impostos, sdo, no minimo, respectivamente

A) 12% e 15%.
B) 10% e 12%.
C) 12% e 12%.
D) 15% e 10%.
E) 15% e 15%.

03. No Brasil, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. Esse direito est4 garantido mediante uma

(um)

A) emenda constitucional.

B) lei complementar.

C) resolugdo do Conselho Nacional de Saude.
D) artigo da Constituicdo Federal.

E) decreto presidencial.

04. A organizacio, a direcdo e a gestdo do Sistema Unico de Salde estfo regulamentadas pela legisla¢éo
brasileira. Sobre a dire¢cdo do SUS em nivel municipal, leia as sentencas abaixo:

V.

V.

A direcdo é Unica e cabe a Secretaria Municipal ou 6rgéo equivalente.

Os municipios poderao constituir consoércios para desenvolver, em conjunto, as acdes e 0s servigos de
saude que Ihes correspondam.

No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde - SUS poderé organizar-se em distritos.

A participacdo da iniciativa privada esta excluida da direcdo municipal.

No nivel municipal, a direcdo do SUS é compartilhada pelo nivel estadual.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

05. Sobre a competéncia da direcdo municipal do Sistema Unico de Saude — SUS, leia as sentencas a
seguir:

M.
V.

Participar do planejamento, programacéo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Satude — SUS em articulagdo com sua direcéo estadual.

Participar da execucgéo, controle e avaliacdo das agfes referentes as condigcbes e aos ambientes de
trabalho.

Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde.

Executar servicos de alimentacéo e nutri¢éo.
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V. Colaborar na fiscalizacdo das agress6es ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a saude
humana e atuar, junto com os 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
B) Existem, apenas, quatro corretas. E) Existe, apenas, uma correta.
C) Existem, apenas, trés corretas.

06. Sobre a participacdo da comunidade do Sistema Unico de Salde, analise as afirmativas abaixo:

I Na esfera Municipal, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, existem as seguintes instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude, o Conselho de Saude e a Camara Municipal de Saude.

Il. O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) tem representacdo no
Conselho Nacional de Salde.

Ill. A representacdo dos usuarios no Conselho Municipal de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. A Conferéncia Municipal de Saude reunir-se-a a cada quatro anos.

V. A representacao dos usuarios na Conferéncia Municipal é paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
B) Existem, apenas, quatro corretas. E) Existe, apenas, uma correta.
C) Existem, apenas, trés corretas.

07. A politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) tem sido aprovada mediante portarias ministeriais.
Recentemente foi aprovada a nova PNAB, mediante a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Nessa
portaria, define-se que a Atencdo Basica requer um conjunto de atividades de saude individuais,
familiares e coletivas, que podem envolver as seguintes acgdes:

I.  Promocdao a saude

Il.  Prevencao de doengas
Ill. Diagnostico e tratamento
IV. Reabilitagdo

V. Cuidados Paliativos

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estao corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

08. Diferentemente das portarias anteriores que aprovaram a PNAB, a Portaria 2.436, de 21 de setembro de
2017 estabelece:

I A recomendacao da inclusdo do Gerente de Aten¢éo Basica

Il. A populacdo adscrita por Equipe de Atencdo Basica (eAB)

Ill. O nimero maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario de Saude
IV. O profissional de saude bucal na Equipe de Saude da Familia

V.  Adefinicdo de um territ6rio

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.
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09. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Saude em 2008, com
0 objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica no Brasil, configurando-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com

I.  As equipes de Saude da Familia (eSF).

II.  As equipes de atencdo basica para consultérios na rua.
Ill. As equipes de atencao basica para equipes ribeirinhas.
IV. As equipes de atencdo basica para equipes fluviais.

V. O Programa Academia da Saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.

10. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas, que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao”. Esse direito esta garantido na

A) Constituicdo Federal de 1988.

B) Resolugéo do Conselho Nacional de Saude.
C) Organizacdo Mundial de Saude.

D) Declaragéo Universal de Direitos Humanos.
E) Lei Orgénica da Saude (Lei 8080/90).

11. Arede de atencdo a salde, compreendida pelo Decreto 7.508 de 2011, visa majoritariamente atender ao
seguinte principio do Sistema Unico de Salde:

A) Universalidade.
B) Integralidade.

C) Igualdade.

D) Regionalizacéo.
E) Descentralizacéo.

12. A Atencao Basica € um dos componentes estruturais da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Crbnicas. Sobre as competéncias da Atencéo Basica nessa Rede, leia as sentencas abaixo:

. Realizar o diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua populacdo adstrita de acordo com os
protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel
local.

Il. Prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complica¢cdes decorrentes das doencas
cronicas.

Ill.  Coordenar o cuidado das pessoas com doencas crbnicas, mesmo quando referenciadas para outros
pontos da Rede de Atengédo a Salde.

IV. Acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no territério como forma de
contribuir para o cuidado das pessoas com doengas crbnicas, de acordo com as necessidades
identificadas.

V. Realizar acdes de promocao da saude e de prevengdo das doencas cronicas de forma intersetorial e
com participagdo popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na populacgao.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.
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13. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo um dos componentes da Rede de Atencéo
Psicossocial, estando organizados em varias modalidades. Os critérios para a definicdo dessas
modalidades de CAPS consideram, entre outros critérios, o tamanho da populacdo dos municipios.
Considerando esse critério populacional, qual modalidade de CAPS seria indicada para o municipio de
Pombos?

A) CAPS |
B) CAPS I
C) CAPS I
D) CAPS IV
E) CAPS AD

14. Sobre os componentes que constituem a Rede de Atencdo Psicossocial, analise os itens a seguir:

I Unidade Basica de Saude

Il Equipe de Consultério na Rua

. SAMU 192

IV.  UPA 24 horas

V.  Centros de Atencéo Psicossocial nas suas diferentes modalidades

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

15. Sobre os principios do Sistema Unico de Salde, leia as sentencas abaixo:

. Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

Il Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Il. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
V. Participagdo da comunidade.

V. Integracdo em nivel executivo das agbes de salude, meio ambiente e saneamento bésico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16. Paciente de 55 anos, diabético ha 10 anos e com dislipidemia, em uso de estatina. Todas as

alternativas abaixo sdo consideradas opc¢Oes adequadas no tratamento da hipertensdo nesse caso,
EXCETO

A) inibidor da enzima de converséo da angiotensina (IECA).
B) bloqueador do receptor de angiotensina Il (BRA).

C) diurético de alca.

D) bloqueador do canal de célcio.

E) diurético tiazidico em baixa dosagem.
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17. Um cirrotico do sexo masculino, 68 anos chega a urgéncia, com ascite e febre ha 10 dias. Na urgéncia,
foi realizada uma paracentese para estudo que apresentou uma contagem de polimorfonucleares 460
cel/mm3, proteina total do liquido ascitico (LA) 0,6 g/dl e cultura do LA negativo. Qual a conduta mais
adequada nesse caso clinico?

A) Encaminhar para o cirurgido, pois se trata de um abdémen agudo.

B) Aguardar 72 horas para repuncionar o LA, s6 devendo iniciar antibidtico, se os neutréfilos se apresentarem
acima de 600/mm3.

C) Iniciar uma cefalosporina de terceira geracdo, pois € o antibidtico de escolha na peritonite bacteriana
espontanea (PBE).

D) Solicitar uma ressonancia magnética de abdémen para descartar um abscesso esplénico.

E) Iniciar profilaxia para PBE com azitromicina mg de 24/24 horas por 7 dias.

18. De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), qual o valor de referéncia da hemoglobina
glicada (Alc) para o diagnoéstico de Diabetes mellitus tipo 1?

A) Alc=57%
B) Alc = 6,8%
C) Alc = 6,5%
D) Alc=7,0%
E) Alc 2 7,5%

19. Em relacéo aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar que

A) carcinomas brénquicos, linfoma e carcinoma de mama constituem 75% das causas de derrame pleural maligno.

B) a dosagem da alfa feto proteina no liquido pleural apresenta alta sensibilidade para o diagnéstico de derrame
pleural neoplésico.

C) a cultura do liquido pleural é positiva para o Mycobacterium tuberculosis em cerca de 25 a 30% dos casos de
tuberculose pleural.

D) critérios bioquimicos, que antecipam, precocemente, a necessidade de drenagem dos casos de derrame
parapneumadnico, sdo pH < 7,00; glicose < 60 mg/dl; desidrogenase lactica (DHL) > 1000 UI/L.

E) os principais sintomas do derrame pleural séo dor toracica, tosse e dispneia.

20. Em relacdo a dengue, é INCORRETO afirmar que

A) a prova do laco ndo deve ser realizada no paciente com suspeita de dengue, devido a sua baixa sensibilidade
diagnostica.

B) a primeira manifestacéo € a febre, que tem duracdo de dois a sete dias, geralmente alta (39°C a 40°C), de
inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as artralgias e a dor retro-orbitaria.

C) a diarreia estd presente em percentual significativo dos casos; habitualmente ndo € volumosa, cursando
apenas com fezes pastosas, huma frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia, o que facilita o diagndstico
diferencial com gastroenterites de outras causas.

D) o choque na dengue é de rapida instalagdo e tem curta duracdo, podendo levar o paciente a 6bito em um
intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperacao rapida ap0s terapia antichoque apropriada.

E) a fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca,
acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

21. Paciente do sexo feminino, 42 anos é admitida na emergéncia, com um quadro de lombalgia e febre
alta ha 6 dias. Apresenta, no exame de urina, 28 pidcitos e nitrito positivo. Ao exame fisico, apresenta
hipotensédo e oligaria. Foi diagnosticado um quadro de sepse grave. Diante dessa paciente, qual a
melhor conduta?

A) Realizar pulsoterapia com corticoide, hidratagdo venosa e aguardar resultados para iniciar antibiético.

B) Coletar urocultura, iniciar anti-inflamatério e cristaloides.

C) Coletar culturas de sangue e urina; iniciar cristaloides e antibioticoterapia empirica para bactérias gram
negativas.

D) Realizar uma ultrassom de vias urinarias devido a possibilidade de calculo renal.

E) Realizar uma sondagem vesical de demora e iniciar vasopressores.
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22. A medida do gradiente albumina soro-ascite (GASA) é utilizada para ajudar na etiologia da ascite.
Todas as alternativas abaixo apresentam GASA > 1,1 g/dl, EXCETO

A) Cirrose hepatica.

B) Trombose da veia porta.
C) Sindrome de Budd-Chiari.
D) Tuberculose peritoneal.
E) Ascite cardiaca.

23. Paciente do sexo feminino, 75 anos, com um quadro de pneumonia comunitaria foi avaliada pelo
plantonista, e esta apresentava critérios de gravidade para internamento em enfermaria. Qual das
alternativas abaixo apresenta o melhor esquema antibiético nesse caso?

A) Ciprofloxacina

B) Claritromicina

C) Moxifloxacina

D) Cefalotina

E) Penicilina benzatina

24. Qual alternativa abaixo apresenta os exames que fazem parte dos critérios diagndsticos de Artrite
Reumatoide?

A) FAN e anticorpo anti-TPO

B) Anticorpo anti-GAD e PCR

C) Anticorpo anti-Ro e Anticorpo anti-DNA
D) Fator Reumatoide e anticorpo anti-CCP
E) Anticorpo anti-Jo e fator reumatoide

25. Em relagcé@o a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é INCORRETO afirmar que

A) o corticoide sistémico diminui a mortalidade no DPOC estavel pela classificagdo GOLD, por diminuir
exacerbacgoes.

B) a espirometria pds-broncodilatador é necesséria para o diagnéstico e para a classificagdo da DPOC.

C) a doenca cardiovascular € a principal comorbidade da DPOC.

D) se deve suspeitar de TEP, quando ocorrer uma descompensacéo aguda da DPOC sem causa evidente ou que
nao responda a terapéutica instituida.

E) dentre as causas infecciosas de exacerbacdes, as bactérias s@o responsaveis por aproximadamente 2/3
destas, e os virus, por 1/3.

26. Paciente do sexo masculino com 62 anos chega a urgéncia, com quadro de infarto agudo do miocardio
com supra de ST. Qual alternativa contém as medica¢fes que diminuem a mortalidade cardiovascular
no tratamento desse paciente?

A) Nitrato e acido acetil salicilico (AAS)

B) Morfina e trombolitico

C) Metformina e nitrato

D) Diurético e pitavastatina

E) Acido acetil salicilico (AAS) e betabloqueador

27. Qual alternativa abaixo contém, apenas, vasculites de grandes vasos?

A) Poliarterite nodosa e doenca de Kawasaki

B) Arterite de Takayasu e arterite de células gigantes

C) Poliangiite microscépica e arterite de células gigantes

D) Poliarterite nodosa e purpura de Henoch-scholein

E) Vasculite crioglobulinémica e vasculite leucocitoclastica cutanea
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28. Em relagdo a tromboembolia pulmonar (TEP), € INCORRETO afirmar que

A) os filtros de veia cava estdo indicados para a prevencdo da EP em pacientes com contraindicacdo a
anticoagulacéo e naqueles que apresentam recorréncia do tromboembolismo venoso a despeito do tratamento
anticoagulante.

B) o acido acetil salicilico € uma 6tima opc¢éo terapéutica no tratamento de TEP em pacientes que ndo podem
fazer uso do trombolitico.

C) os principais fatores de risco para o tromboembolismo venoso séo: trauma néo cirlrgico e cirdrgico; idade
maior que 40 anos; tromboembolismo venoso prévio; imobilizacdo; doenca maligna, insuficiéncia cardiaca;
infarto do miocardio.

D) o infarto pulmonar ocorre, quando as artérias brénquicas ndo sao capazes de promover circulacdo colateral
para o segmento pulmonar nao perfundido.

E) os sinais e sintomas do TEP dependem, fundamentalmente, da localizacdo e do tamanho do trombo e do
estado cardiorrespiratério prévio do paciente.

29. Em relacao a doenca inflamatdria intestinal (DIl), € INCORRETO afirmar que

A) a retocolite ulcerativa idiopatica (RCUI) é caracterizada por inflamagdo transmural, que envolve o reto e os
célons.

B) as DlIs atingem tanto homens como mulheres em propor¢des semelhantes, sendo a doenca de Crohn (DC)
presente em maior prevaléncia nas mulheres.

C) o pioderma gangrenoso é uma manifestacdo extraintestinal da DII.

D) o linfoma intestinal e a doencga celiaca fazem parte do diagnoéstico diferencial da doenga de Crohn.

E) as manifestacbes hepaticas na DIl sdo: a esteatose, pericolangite, cirrose e hepatite cronica aguda, além de
complicagBes no trato biliar, como colangite esclerosante primaria na RCUI e presenca de calculos biliares,
mais comuns na DC.

30. Homem de 42 anos chega a UPA, com queixa de astenia e fadiga, apresentando 0s seguintes exames:
HBsAg positivo, anti-HBs negativo, anti-HBc IgM negativo, anti-HBc I1gG positivo, HBeAg positivo, anti-
HCV negativo, anti HAV IgM negativo e anti HAV IgG positivo. Qual o seu diagndstico?

A) Hepatite B aguda
B) Hepatite E aguda
C) Hepatite C crénica
D) Hepatite A aguda
E) Hepatite B crbnica

31. Em relagdo ainsuficiéncia renal aguda (IRA), é INCORRETO afirmar que

A) a IRA, mediada por contrastes radiolégicos iodados, manifesta-se por elevacdo aguda (inicio 24 a 48 horas),
porém reversivel (madximo de trés a cinco dias com reversdo no decorrer de uma semana) dos niveis
sanguineos de ureia e creatinina.

B) na IRA pré-renal, ocorre aumento da excrecdo urinaria de sodio.

C) a IRA pés-renal costuma apresentar-se com dor suprapubica ou em flanco, associada a bexiga palpavel.

D) a presen¢ca de hemacias dismdrficas no sedimento urindrio, principalmente na forma de acantécitos, pode
sugerir hematuria de origem glomerular.

E) a analise da urina é considerada o teste ndo invasivo mais importante na investigacéo etioldgica da IRA.

32. Em relagdo ao LUpus Eritematoso Sistémico (LES), € INCORRETO afirmar que

A) afeta individuos de todas as racas, sendo 9 a 10 vezes mais frequente em mulheres durante a idade
reprodutiva.

B) a nefrite lUpica, que apresenta o pior progndostico clinico, é a glomerulonefrite mesangial.

C) embora FAN esteja presente em mais de 95% dos pacientes com a doenca ativa, o teste apresenta baixa
especificidade.

D) a manifestacao pulmonar mais comum é pleurite com derrame de pequeno a moderado volume, geralmente
bilateral.

E) nefrite lUpica pode cursar com sindrome nefritica ou nefrética, consumo de complementos, positivagdo do anti-
DNA nativo e, nas formas mais graves, trombocitopenia e perda de fungéo renal.
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33. Em relacgdo a leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) a droga de escolha para o tratamento da leptospirose na forma aguda é a ciprofloxacina.

B) em relagéo aos pacientes sintomaticos, cerca de 90-95% apresentardo a forma anictérica da doenca, e 5-10%,
a forma ictérica, considerada mais grave.

C) o ECG pode mostrar taquicardia sinusal, fibrilagdo atrial e BAV de 1° grau, além de evidéncias de miocardite ou
alteracdes metabdlicas (hipocalemia).

D) a gasometria arterial na forma pulmonar grave quase sempre revela hipoxemia, além de acidose metabdlica.

E) a quimioprofilaxia esta indicada nos casos pds-exposicdo (enchentes, limpeza de fossas) e deve ser feita com
doxiciclina 100mg VO 12/12h por 7 dias.

34. Paciente de 35 anos com 12 semanas de gestacdo chega ao seu consultério com bocio pequeno e os
seguintes exames: TSH=0,1uU/mL(0,4-4,0uU/mL); T4 total 13 ug/dl (5,6-12 ug/dl); T3 =176 ug/dl (60-170
ug/dl) e anticorpos anti-TPO e anti-TSH negativos. Qual a conduta mais adequada para essa paciente?

A) Iniciar metimazol 10 mg uma vez ao dia.
B) Solicitar um USG de tiroide com doppler.
C) Iniciar a levotiroxina 50 ug dia.

D) Solicitar o T4 livre e repetir o TSH sérico.
E) Iniciar prednisona 60 mg/dia.

35. Todas as alternativas abaixo sdo causa de hipocalemia, EXCETO

A) uso de anfotericina B.

B) acidose metabdlica.

C) uso da duloxetina.

D) hiperaldosteronismo primério.
E) vOmitos.

36. Todas as alternativas abaixo sdo causas de anemia microcitica, EXCETO

A) deficiéncia de ferro.

B) talassemia.

C) intoxicagéo pelo chumbo.

D) anemia por deficiéncia de vitamina B12.
E) anemia sideroblastica.

37. Na fase aguda da artrite gotosa, todas as drogas abaixo podem ser utilizadas na crise, EXCETO

A) diclofenaco saédico.
B) colchicina.

C) alopurinol.

D) meloxicam.

E) prednisona.

38. Paciente de 23 anos com um quadro de cefaleia pulsatil hemicraniana h& 3 horas, com queixa de
prédromos visuais, tipo escotomas, e de nauseas antes da dor de cabeca. Apresenta esse quadro
desde a adolescéncia. Sua méae apresenta um quadro de cefaleia bem semelhante. Qual a principal
hipdétese diagndstica para esse caso clinico?

A) Cefaleia tensional

B) Hemorragia subaracnoidea
C) Cefaleia em salvas

D) Neuralgia do trigémeo

E) Enxaqueca
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39. Em relagéo a insuficiéncia cardiaca (IC), € INCORRETO afirmar que

A) os inibidores da conversdo da enzima da angiotensina (IECA) apresentam maior importancia em favorecer a
evolucdo dos pacientes com IC em todos os estagios (inclusive os portadores de disfuncdo ventricular
assintomatica).

B) na intolerancia aos IECA e ARAII, a associagdo Nitrato + Hidralazina € uma boa opgéo terapéutica.

C) os digitalicos séo indicados como medicamentos de primeira escolha na IC diastdlica.

D) no perfil clinico da insuficiéncia cardiaca com funcao sistdlica preservada, observa-se uma maior frequéncia de
mulheres, idosos e hipertensos.

E) os betablogqueadores a serem utilizados no inicio do tratamento em paciente com IC ndo devem ter sinais de
retencédo hidrica ou necessidade de inotrépicos venosos.

40. Paciente de 57 anos chega a UPA, com histéria de cirrose hepatica, tendo, apos 6 dias de constipacéo,
apresentado desorientacdo e asterix. Qual a droga de escolha no tratamento da encefalopatia
hepatica?

A) Lactulose B) Furosemida C) Hidroclortiazida D) Cetoprofeno E) Lorazepam

10



11

CLINICO GERAL



CLINICO GERAL

EXECUCAO
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