POLITICAS DE SAUDE

De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o Conselho de Saude é composto por:

(A) profissionais de salde e usuarios, apenas.
(B) profissionais de saude, apenas.
(C) representantes do governo e usuarios, apenas.

(D) representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de saude e usuarios.

A Portaria n°95, de 26 de janeiro de 2001, instit ui o Plano
Diretor de Regionalizagdo como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da
assisténcia em cada estado e no Distrito Federal. Assinale
a alternativa que contenha a quem cabe a elaboracao
desse plano.

(A) Ministério da Saude.
(B) Conselho Estadual de Saude — CES.

(C) Secretarias de Estado da Salde e do Distrito
Federal.

(D) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS.

Um paciente chega ao hospital de Santana de Parnaiba-
SP com sintomas semelhantes de uma gripe. Apos
realizacdo de anamnese, suspeita-se ser dengue. Com
relacéo a atitude que o profissional de saude deve ter no
caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Tratamento do paciente com prescricdo de
analgésico, acompanhar a evolugdo do quadro e
depois dar a alta ao paciente.

(B) Realizagdo de exames para confirmagdo do caso,
tratamento do paciente e por se tratar de uma
doenca de notificacdo compulséria, relatar ao Centro
de Vigilancia Epidemiologica.

(C) Realizacdo de exames laboratoriais, prescricdo de
medicamentos para gripe e agendar retorno apoés
resultados dos exames.

(D) Deixar o paciente em observacdo para verificar
evolugdo ou ndo do quadro e prescrever soro por via
oral apenas.

A Equipe de Salde da Familia € composta, no minimo,
por:

(A) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um farmacéutico, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

(B) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

(C) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
de quatro a seis agentes comunitarios de salde e
um assistente social.

(D) um médico generalista (com conhecimento de clinica
geral), um farmacéutico, um enfermeiro, de quatro a
seis agentes comunitarios de salde e um assistente
social.

5. O Plano Diretor de Regionalizacao deve ser submetido a
aprovagao
(A) da Comissao Intergestores Bipartite — CIB e do

Conselho Estadual de Saude CES.

(B) do Conselho de Secretarios Estaduais de Salde —
CONASS.

(C) do Conselho Nacional de Saude — CNS.

(D) do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saulde — CONASEMS.

6. Na Constituicdo Federal de 1988, precisamente no Art.
196, aponta que: “a saude é direito de todos...”. Tal
apontamento refere-se ao principio da
(A) Integralidade.

(B) Equidade.

(C) Universalidade.

(D) Regionalizagéo.

7. Com relagdo aos diagnodsticos e a notificagdo compulsoria
ocorrida no Estado de Sao Paulo, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Paciente diagnosticado com Célera.

(B) Paciente diagnosticado com Sarampo.

(C) Paciente diagnosticado com Dengue.

(D) Paciente diagnosticado com Varicela.

8. A partir da lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, Art.
16, é de competéncia da direcao nacional do SUS
(A) participar na formulagdo e na implementacdo das

politicas.

(B) participar da formulagdo da politica e da execugéo
de a¢6es de saneamento basico.

(C) promover a descentralizagcdo para 0os Municipios dos
servicos e das agfes de saude.

(D) participar da execucao, controle e avaliagdo das
acoes referentes as condigdes e aos ambientes de
trabalho.

9. Assinale a alternativa que contenha as estratégias
minimas de Gestdo Plena da Atencéo Basica Ampliada.
(A) Controle da hepatite, do cancer de préstata e de

eczemas.

(B) Controle da tuberculose, eliminagdo da hanseniase,
controle da hipertensdo, controle da Diabetes
Melittus, acBes de salde bucal, agbes de saude da
crianca e agOes de saude da mulher.

(C) Controle da leishmaniose, de glaucoma, eliminagcdo
de carcinoma basocelular.

(D) Acdes de saude do homem, controle da maléaria e
controle da obesidade.

10. Assinale a alternativa que apresenta a responsabilidade e

a acado estratégica correspondente para o controle da
Diabete Melittus.

(A) Controle das incapacidades fisicas — Atividades
educativas.

(B) Acesso a exames para diagnoéstico e controle:
laboratorial e radiolégico — Realizacéo ou referéncia
para baciloscopia.

(C) Planejamento Familiar — Realizacdo ou referéncia
para exame citopatologico.

(D) Cadastramento dos portadores — Alimentacdo e
analise dos sistemas de informacao.
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CLINICA MEDICA 16. Sd&o indicagdes de didlise de urgéncia na insuficiéncia
renal, EXCETO,

11. Sobre o tratamento medicamentoso de manutencéo da
asma, assinale a alternativa INCORRETA. (A) Creatinina persistentemente elevada.

(A) Na asma intermitente, esta indicado o uso de ®) SEpse grave com necrose tubular aguda, mesmo

o L ~ sem sinais de uremia.
apenas Beta-2-agonista inalatdrio de longa duracao. i o L.
(B) Na asma persistente leve, estad indicado o uso de (C)  acidose metabolica refrataria.
asma p " ’ (D) hipercalemia grave ou refrataria.
corticoide inalatdrio. - - : - : ~ :

(C) Na asma persistente moderada, esté indicado o uso 17. A Ipleloneflrlte bact_er||ana € uma infec¢do dos rins e da
de corticoide inalatorio e Beta-2-agonista de longa pelve renal, potenciaimente grave e que acomete pessoas
duragao. h_|g|das ou aquelas ~com comorbidades. Sobre a

(D) Na asma persistente grave, esta indicado o uso de pielonefrite, € correto afirmar que
corticoide inalatério e Beta-2-agonista de longa
duracéo, podendo ainda associar outras drogas. (A) geralmente ndo vem acompanhada de sintomas de

12. A hepatite A é uma doenca comum em paises com cistite. .
condicdo sanitaria precaria, entre eles o Brasil. Sobre essa (B) criancas e homens devem ser internados para o
doenga, é correto afirmar que tratamento.

(C) a terapia hormonal é um fator de risco entre as

(A) a maioria dos casos sdo assintomaticos podendo mulheres.
assemelhar-se a um quadro gripal. (D) o principal agente envolvido sdo os Enterococcus

(B) devido a transmissdo fecal-oral, ndo é necessario SPPp-
isolamento do doente. 18. Diante de um paciente com insuficiéncia renal crénica nio

(C) a fase de maior multiplicagdo viral e transmissao é dialitica, que apresenta potassio sérico de 7,8 e onda T
apdés o aparecimento dos sintomas. apiculada ao eletrocardiograma, a droga que terda MENOR

(D) em alguns casos, a doenca pode evoluir para forma efeito na reducdo do potassio nesse caso €
cronica.

13. A Tireoidite de Hashimoto é a principal causa de ") G|UCOElatO de.célcio.
hipotireoidismo e atinge, principalmente, o sexo feminino. (B) Solugéo polarizante.

Devido a sua natureza autoimune, diversos autoanticorpos (C) Bicarbonato de sédio.

podem ser encontrados. Aquele mais frequente e (D) Poliestirenossulfato de célcio.

importante para o diagnéstico desta doenga é - — .

P P 9 ¢ 19. Paciente de 25 anos, feminina, portadora de SIDA, ha 1
(A) Anti-peroxidase. ano com abandono do tratarpento,A vai ao pronto socorro
(B) Anti-tireoglobulina com queixa de tosse seca ha 1 més, febre e desconforto

. 9 ) toracico. Referiu que a ultima contagem de CD4 foi de 200

(C) Anticorpos contra receptores de TSH (TRAb). células/mm3. Os exames realizados na admissdo

(D) Antitransportador de iodo. mostraram PaO2 = 55mmHg e LDH = 700 U/L. A

14. Paciente masculino, 12 anos, vem ao ambulatério com r?ﬁ:g?r‘;fﬁ d;;g;agigagéii?:n:txglﬁ;te;aggisie?;a%tjﬁig
queixa de urina avermelhada. Ao exame fisico, 2 pal hip g ' Pe P
demonstrava edema facial discreto e pressdo arterial de
160 x 90. Nos antecedentes, a mée informava que o filho (A) Sulfametoxazol + trimetoprim.
havia apresentado um quadro de faringoamigdalite ha 15 :

. . - S ; L (B) Levofloxacin.
dias. Diante da principal hipétese diagnéstica, os achados

laboratoriais compativeis com o caso sdo: (€) RIPE.

(D) Fluconazol.

(A) Proteindria < 3,59 em 24h, complemento sérico 20. Sobre Diabetes Mellitus tipo Il, assinale a alternativa
normal. correta.

(B) Proteindria > 3,5g em 24h, queda do complemento.

(g) Erote!ngr!a <>3,ggsem 24h’22lﬁeda do (lzomplemen}q. (A) Glicemia ao acaso = 200mg/dl associado a sintomas

(D) rote|r|1ur|a g em » complemento serico classicos, em pelo menos duas ocasifes, € critério
normal. diagndstico para a doenga.

15. Paciente do sexo masculino, 50 anos, vai ao pronto (B) As principais classes de drogas orais que causam
atendimento com queixa de dor intensa no 1° pododactilo hipoglicemia iatrogénica sdo as sulfonilureias e as
esquerdo. Ao exame, apresentava dor intensa durante a glitazonas.
palpacdo e sinais flogl'stl_cos no _Iocal. Pensando num (C) O alvo pressodrico no paciente diabético é uma
qguadro de artrite, 0 médico solicita dosagem de acido pressio arterial inferior a 140 x 90 mmHg
urico, que apresentou valor de 12mg/dl. De acordo com o formi d ) ibilidad
caso acima, a primeira opcao terapéutica para o paciente (D) A metformina age aumentando a sensibilidade
é hepética & insulina e reduzindo a glicogendlise e

gliconeogénese.

(A) Corticoides.

(B) Coilchicina.

(C) Alopurinol.

(D) Anti-inflamatdrios ndo esteroides.
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21. Paciente feminina, 65 anos, obesa, vai a consulta por dor
cronica nos joelhos que piora com o uso da articulagéo.
Refere ainda que ao acordar, seus joelhos ficam
endurecidos, mas que melhora com alguns minutos
depois. O exame fisico demonstra aumento de volume do
joelho com crepitacdo aos movimentos com leve limitacdo
articular. De acordo com o caso, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A terapia farmacologica é baseada no uso de
analgésicos comuns, anti-inflamatorios nédo
esteroides, cremes de capsaicina e corticoide intra-
articular nos casos refratarios.

(B) Tabagismo e osteoporose sao fatores de risco para
o desenvolvimento da doenca.

(C) O quadro clinico associado as alteracdes
radiograficas fecha o diagnéstico de osteoartrose.

(D) A radiografia deve demonstrar ostedfitos, reducao
do espaco articular e esclerose subcondral.

22. S&o contraindicacbes absolutas para o uso de
tromboliticos no infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, EXCETO,

(A) Ulcera péptica com sangramento ativo.

(B) suspeita de dissecgao aortica.

(C) AVE hemorragico ha 20 anos.

(D) idade avancada.

23. Sobre a nefrolitiase, assinale a alternativa correta.

(A) E mais frequente entre as mulheres, sendo o tipo
mais comum os célculos de oxalato de célcio.

(B) A maioria dos pacientes é sintomatica, eliminando
espontaneamente os célculos pela urina.

(C) O exame padrdo ouro para diagndstico é a
tomografia computadorizada sem contraste.

(D) Calculos assintomaticos ndo necessitam de
abordagem uroldgica.

24. No tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca
sistdlica busca-se além da reducdo dos sintomas, o
aumento da sobrevida por inibicdo do remodelamento.
Assinale a alternativa que indica o grupo de drogas que
NAO reduz mortalidade no tratamento dessa doencga.

(A) Bloqueadores dos receptores de angiotensina.

(B) Bloqueadores dos canais de célcio.

(C) Bloqueadores da aldosterona.

(D) Associagdo de Hidralazina e nitrato.

25. Paciente, 52 anos, tabagista, hipertenso deu entrada no

setor de emergéncia, apresentando diaforese e dor
precordial em aperto de forte intensidade sem irradiacao
ha 50 minutos. E realizado o eletrocardiograma que
demonstra supradesnivelamento de ST em DII, DIl e AVF.
A Pressédo arterial era 105 x 65mmHg, SatO2= 98% e
frequéncia cardiaca era 90bpm. A melhor conduta neste
caso, além de encaminhar para a hemodinamica, é

(A) AAS, nitrato, morfina, clopidogrel, oxigénio.

(B) AAS, clopidogrel, ECG de precordiais direitas.

(C) AAS, nitrato, morfina, clopidogrel, ECG de
precordiais direitas.

(D) AAS, nitrato, morfina, clopidogrel, heparina, ECG de
precordiais direitas, oxigénio.

26. Paciente fez uso inadequadamente de propranolol em
altas doses e chega a emergéncia com quadro de
vomitos, bradicardia, hipotensdo e rebaixamento do nivel
de consciéncia. A droga de primeira linha para o
tratamento da intoxicagdo, além do carvao ativado, é
(A) Gluconato de célcio.

(B) Atropina.

(C) Glucagon.

(D) Sulfato de magnésio.

27. Paciente de 60 anos, funcionario de uma industria de
cimento, é encaminhado da cardiologia para pneumologia
por quadro de dispneia aos esforcos e dor toracica.
Realizado tomografia de térax que demonstrou
espessamento pleural e fibrose no parénquima pulmonar.
A principal hipétese diagnéstica neste caso é de
(A) Silicose.

(B) Sarcoidose.

(C) Berliose.

(D) Asbestose.

28. Paciente chega ao pronto socorro com quadro de
sudorese, taquicardia intensa, pressao arterial de
70x40mmHg e com o eletrocardiograma abaixo, a conduta
imediata é

T
ies

(A) choque dessincronizado com 360J.

(B) cardioversdo elétrica com choque sincronizado de
100J.

(C) cardioversao elétrica com choque nédo sincronizado
de 100J.

(D) choque sincronizado com 360J.

29. O hipertireoidismo é uma doenca com prevaléncia préxima
a 1% na populagdo. Sobre essa doenca, assinale a
alternativa correta.

(A) A doenca de Graves e o bdcio multinodular téxico
sdo as causas mais comuns, ocorrendo mais
frequente em mulheres mais velhas e homens mais
velhos respectivamente.

(B) O propralonol é o Unico betabloqueador capaz de
reduzir a conversdo de T4 em T3.

(C) Palpitacdes, taquicardia, pressdo convergente,
arritmias atriais e insuficiéncia cardiaca de alto
débito séo algumas das manifestacdes
cardiovasculares.

(D) As tonamidas (Metimazol e propiltiouracil) promovem
reducdo da sintomatologia mais rapidamente quando
comparadas aos iodetos como o Lugol.

30. Paciente de 20 anos, veio com quadro de tosse produtiva

ha 2 meses, perda ponderal e sudorese noturna. Foi
realizada radiografia de térax, que evidenciou
consolidacdo em apice pulmonar direito, e pesquisa de
BAAR do escarro que foi positiva em +++. Apds 10 dias do
diagndstico de tuberculose pulmonar e de tratamento com
esquema RIPE, paciente retorna queixando-se de
episodios de sudorese e urina alaranjada. A principal
hipétese diagnéstica nesse momento é

(A) Hepatite medicamentosa.

(B) Nefrite interticial por rifampicina.
(C) efeito benigno da rifampicina.
(D) Rabdomidlise por pirazinamida.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

36. Assinale a alternativa que apresenta o farmaco que tem

como acdo a inibicho da enzima conversora da

31. Sédo consideradas indicagdes para anticoagulagéo, angiotensina.
EXCETO
(A) Losartana.
(B) Lisinopril.
(A) trombose venosa profunda. (C) Carvedilol.
(B) protese valvar metalica. (D) Bisoprolol.
(C) fibrilag&o atrial. 37. A ativagéo dos receptores AT1 da Angiotensina Il promove
(D) hipertrofia ventricular esquerda. todos os efeitos abaixo, EXCETO
32. Saéo farmacos antiplaquetarios, EXCETO (A) vasoconstricgao.
(B) retengdo de sodio.
(A) Warfarina. (C) diminuicéo dos niveis de aldosterona.
(B) Acido Acetil Salicilico. (D) aumento do crescimento celular.
(C) Clopidogrel. 38. Os medicamentos anti-hipertensivos de primeira linha
(D) Ticlopidina pertencem a cinco classes farmacolodgicas, faca a
— — - correlagéo correta entre o farmaco e sua respectiva classe
33. Quanto a definicdo de Diurético, podemos afirmar que farmacoldgica.
(A) s&o farmacos que inibem o sistema Renina- ___ Colunal __Coluna 2
Angiotensina-Aldosterona,  promovendo  grande |. Hidroclorotiazida P — Diureticos.
aumento no volume urinario. 1. Enalapril Q- Bloql_Jeadores beta-
(B) s&o farmacos desprovidos de acdo inibitdria na _ adrenergicos. :
reabsorcao tubular de sédio, agindo especificamente 1. Anlodipina R — Antagonista dos canais
no mecanismo de contra-corrente glomerular, de calcio. i
promovendo aumento do volume urinario. IV. Losartana S — Inibidores da enzima
(C) sao farmacos que tém a propriedade de causar cony(etrsorg da
aumento do volume urindrio e cujo mecanismo - anglotensina.
basico é a inibicio da reabsorcéo tubular de sédio e V. Carvedilol T - Blogueadores dos
agua receptores de angiotensina
- A . 1.
(D) séo farmacos que tém a propriedade de aumentar a
filragdo glomerular por sua acdo sobre a arteriola Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.
eferente, promovendo assim aumento significativo
do volume urinério. (A) 1=Pll—QI-R; V=S V-T
34. Os diuréticos, de maneira geral, sdo classificados de B) I-P;II-T;l-R;IV-Q;V-S
acordo com o local, no rim onde atuam. Baseado nesta ©C) I-R;I=S;l-T;IV-Q;V-P
afirmacdo e no mecanismo de acdo de cada um deles (D) 1-P;II=-S;lI-R;IV-T;V-Q
(diuréticos), assinale a alternativa INCORRETA. Observe o tracado eletrocardiografico para responder a
questéo 39.
(A) Furosemida e bumetamida séo diuréticos de alga.
(B) Os diurétiCOS de alga sao considerados de alta Nome: HC; Sexo: Fem; Idade: 67a; Raga: Branca; Peso: 69Kg; ad
eﬁCéCia. Altura: 1,52m; Biétipe: Normolineo; Data: 21/06/2005
(C) Os diuréticos tiazidicos, cujo importante
representante € a hidroclorotiazida, agem " "
preferencialmente no tibulo contornado distal. MU G UGSV S UNI I, S U e Ve /S Py
| : i 1
(D) Os diuréticos de algca agem basicamente inibindo a - ) ‘ ! -
anidrase carbonica e promovendo significativo L , i L
volume urinério. REUERE So R m e meE \'w;‘/‘”‘\r A‘“'A‘\‘/fﬂ”\" LN
35. Assinale a alternativa correta. " w 2 ' = |
_ _ A~y N2 (e A o VLN A
(A) A acetazolamida é o protétipo de uma classe de ¥ ' ! !
agentes terapéuticos cada vez mais utilizado na
pratica médica, sendo o diurético de primeira
escolha na insuficiéncia cardiaca descompensada.
(B) Triantereno e amilorida sdo dois dos diuréticos de Diagnéstico ECG:
alca mais utlizados na insuficiéncia renal,
principalmente por sua excrecdo hepdatica tornar-se 39. O diagnéstico do ECG é
vantajosa nesta patologia.
(C) Os diuréticos tiazidicos podem aumentar a (A) infarto agudo recente em parede anterior.
concentragdo plasmatica do acido drico. (B) bloqueio completo do ramo esquerdo do feixe de
(D) Manitol € um potente diurético poupador de potassio, His. o
cuja acdo antagdnica a aldosterona traz beneficios (C) infarto agudo recente em parede inferior.
guando administrado com diuréticos de alca como o (D) infarto agudo recente sem supra de ST.
furosemida.
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40.

Paciente de 65 anos, hipertensa de longa data, volta ao
seu consultério dois meses apds vocé ter trocado seu
farmaco anti-hipertensivo, o qual fez uso durante os
ultimos 4 anos, e o qual vocé supeitou ndo ser adequado
para a mesma, nao controlando os niveis tensionais e com
muitos sintomas sugestivos de efeitos colaterais da droga.
A paciente em questao fazia uso de um simpaticolitico de
acdo central, e estava queixando-se de sonoléncia,
depressdo e tontura acentuada quando mudava seu
decubito, como, por exemplo, levantar-se rapidamente,
chegando as vezes até a cair. Com a mudanca
terapéutica, a paciente refere melhora dos sintomas e
conta que a sua pressdo arterial estd controlada nas
aferigbes que realizou em casa com seu proprio aparelho,
e em outros consultérios de colegas de outras
especialidades que consultou neste intervalo. Porém
refere tosse seca, persistente e irritante, que vem se
acentuando progressivamente, chegando a importuna-la
para dormir a noite. Nega, no entanto, dispneia aos
esforgos ou de repouso.

Com base neste seu atendimento, a melhor conduta para
0 caso é

(A) a medicacdo que fazia uso era Anlodipina, a que foi
prescrita Hidroclorotiazida, e a melhor conduta é
troca-la por um Inibidor da Enzima de Conversao da
Angiotensina (IECA) como o Captopril, que ndo
apresenta este efeito colateral.

(B) o medicamento que fazia uso era Clonidina, o
medicamento prescrito certamente foi um Beta-
bloqueador, cujo efeito colateral € comum a todos os
farmacos desta classe. O correto é suspender a
medicacao, e troca-la por um diurético de al¢a, como
o furosemida, cuja acdo € prolongada, levando a
melhor aderéncia pela paciente.

(C) o medicamento que fazia uso era Reserpina, o
medicamento prescrito certamente € um Antagonista
dos canais de calcio como a Nifedipina, que devera
ser descontinuado devido ao seu efeito rebote e na
préxima consulta, apos quatro semanas, devera ser
substituido por um Betabloqueador nao
cardiosseletivo.

(D) o medicamento que fazia uso era Metildopa. O
medicamento prescrito é certamente um Inibidor da
Enzima de Conversao da Angiotensina (IECA), que
apresentou o efeito colateral frequente desta classe
farmacoldgica. O correto é substitui-lo por outra
classe farmacolégica como, por exemplo, o0s
Blogueadores dos receptores da angiotensina (BRA)
gue ndo costumam apresentar este efeito colateral
com frequéncia.
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