POLITICAS DE SAUDE

Com base no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988,
assinale a alternativa que contenha um principio do SUS —
Sistema Unico de Saude.

(A) Equidade.

(B) Na&o hierarquica.

(C) Marginalizagdo da comunidade.
(D) Centralizacéo.

Um paciente foi diagnosticado, dentro de um hospital do
Estado de S&o Paulo, com uma doenga que necessita de
notificagcdo compulséria. Trata-se do

(A) paciente diagnosticado com Varicela.

(B) paciente diagnosticado com Leucemia.

(C) paciente diagnosticado com Dengue.

(D) paciente diagnosticado com
Medicamentosa.

Hepatite

A lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Art. 5°, executa
as seguintes ac¢Bes no campo de atuacdo do SUS,
EXCETO,

(A) de vigilancia epidemiolégica.

(B) de vigilancia sanitaria.

(C) de participacao direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a saude.

(D) de assisténcia terapéutica integral,
farmacéutica.

inclusive

Assinale a alternativa que apresenta a competéncia do
Ministério da Saude para que o Programa Saude da
Familia (PSF) possa ser implantado e funcione
corretamente.

(A) Disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdégicos
que facilitem o processo de capacitacdo e educacao
permanente dos profissionais das equipes.

(B) Inserir a estratégia de Saude da Familia em sua
rede de servicos, visando a organizacdo sistémica
da atencgédo a salde.

(C) Consolidar e analisar os dados de interesse do
Municipio gerados pelo sistema de informacdo e
divulgar os resultados obtidos.

(D) Executar e gerenciar o PSF visando a organizagao
da Atencdo Basica em salde.

De acordo com as responsabilidades de cada esfera de
gestdo do SUS, destacamos a seguinte estratégia,
preconizada para implementacédo da Politica Nacional de
Promocao da Saude,

(A) subsidios para a organizacdo e a programacao da
média complexidade, compreendendo grupos de
programacao e critérios de classificacdo das agdes
desse nivel de atencdo, sdo descritos em
instrumento a ser acordado pelas trés esferas de
governo e definido em Portaria do MS.

(B) garantia de acesso aos procedimentos de alta
complexidade é de responsabilidade solidaria entre
o Ministério da Saude e as Secretarias de salde dos
estados e do Distrito Federal.

(C) estimulo a insergdo de acdes de promogéo da saude
em todos os niveis de atengcdo, com énfase na
atencdo basica, voltadas as a¢des de cuidado com o
corpo e a salde; alimentacéo saudavel e prevengéo,
e controle de tabagismo.

(D) coordenagdo dos processos de remanejamentos
necessarios na programacgédo da alta complexidade,
inclusive com mudancas nos limites financeiros
municipais.

6. Nalein°8.142, Art. 1°, o Sistema Unico de Salde contara,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
(A) Secretarias de Estado da Saude e Conselho de

Saude.

(B) Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

(C) Conselho Nacional de saude e Conselho Nacional
de Secretarios de Saude.

(D) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude e Conferéncia de Saude.

7. Segundo o anexo 3-B NOAS SUS 01/2001, os municipios-
sede de mddulos assistenciais deverdo dispor de leitos
hospitalares, no minimo, para o atendimento basico em
(A) clinicas de nefrologia.

(B) clinicas médica, pediatrica e obstetricia (parto
normal).

(C) clinicas cirargicas.

(D) clinicas de ortopedia e urologia.

8.  Os municipios para se habilitarem em Gestao Plena da
Atencdo Basica Ampliada, deverdo elaborar o Plano
Municipal de Salde que deve ser submetido a aprovacgéo
pelo(as):

(A) Conselho Municipal de Saude.

(B) Secretarias de Estado da Saude.

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

(D) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude.

9. A conquista da satde como direito legitimo de cidadania é
um fundamento basico da estratégia Salde da Familia. Os
profissionais das equipes de salde da familia e das
equipes de salde bucal podem desencadear mudancas
significativas na sua éarea de abrangéncia. Sob esse
aspecto, as atribuicées fundamentais dos profissionais da
Unidade de Salde Familiar séo as seguintes:

(A) planejamento de ac¢Bes e abordagem integral da
familia, apenas.

(B) planejamento das acdes, saude, promogao,
vigilancia, trabalho interdisciplinar em equipe e
abordagem integral da familia, apenas.

(C) planejamento das acdes, saude, promogao,
vigilancia, trabalho interdisciplinar em equipe,
abordagem integral da familia e organizacao politica.

(D) planejamento das ag¢®es, trabalho interdisciplinar em
equipe e abordagem integral da familia, apenas.

10. Assinale a alternativa INCORRETA, segundo a lei

n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, sobre a Conferéncia
de Saude:

(A) Reunir-se a cada quatro anos com a representacao
dos varios segmentos sociais.

(B) Avalia a situacdo de saude e propbe as diretrizes
para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

(C) Atua na formulacédo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia
correspondente.

(D) E convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.
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CLINICA MEDICA

11. De acordo com o tragado eletrocardiografico abaixo,
assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um BAV de 2°grau Mobitz I.

(B) Trata-se de um BAV de 2°grau Mobitz II.

(C) Trata-se de um BAV de 3:1.

(D) Trata-se de um BAV de 3°.

12. Jovem do sexo feminino, 25 anos, chega ao servigo de
emergéncia com quadro de mal estar geral, tremores,
febre alta e tosse produtiva com expectoragdo amarelada
ha 7 dias. Ao exame fisico, apresentava-se com
temperatura de 39° C, frequéncia cardiaca de 140bpm,
frequéncia respiratéria de 28ipm e pressao arterial 80 x
50mmHg. Diante do caso acima, a conduta inicial mais
adequada é
(A) hidratagao vigorosa, exames, culturas,

antibioticoterapia com amoxilina-clavulonato.

(B) hidratagcdo vigorosa, drogas vasoativas se pressao
ndo responsiva a hidratagdo, exames, culturas,
antibioticoterapia com ceftriaxone e claritromicina.

(C) hidratacdo vigorosa, drogas vasoativas, exames,
culturas, antibioticoterapia com ceftriaxone e
claritromicina.

(D) hidratagdo vigorosa, drogas vasoativas, corticéide
venoso, exames, culturas, antibioticoterapia com
levofloxacina.

13. A hipocalcemia é um distlrbio metabdlico que leva a
excitabilidade neuromuscular e seu achado caracteristico
¢ a tetania. Das alternativas abaixo, aquela que NAO
constitui uma causa desse disturbio é
(A) insuficiéncia renal crbnica.

(B) sepse.

(C) Pancreatite aguda.

(D) uso de diuréticos tiazidicos.

14. Paciente de 65 anos, internado por quadro de sepse grave

de foco urinario evolui no seu segundo dia de internagao
com oliguria. Foram entdo aventadas as hipoteses de
insuficiéncia renal aguda pré-renal e necrose tubular
aguda. Apos a solicitagdo da bioquimica urinaria, ficou
constatado que se tratava de um quadro de necrose
tubular. O achado bioquimico da urina compativel com o
caso foi:

(A) Sddio urinario < 20mEg/L, fracdo excretoria de sodio
< 1%, osmolaridade > 500mOsm/L.

(B) Sédio urinario > 40mEg/L, fracdo excretoria de sodio
> 1%, osmolaridade > 500mOsm/L.

(C) Sdédio urinario < 20mEg/L, fracédo excretoria de sodio
< 1%, osmolaridade < 350mOsm/L.

(D) Sédio urinario > 40mEg/L, fracdo excretoria de sodio
> 1%, osmolaridade < 350mOsm/L.

15. Das situagdes abaixo, aqui esta indicando o rastreio com
ultrassonografia para o aneurisma de aorta abdominal é:
(A) homens e mulheres acima dos 65 anos.

(B) homens entre 65 e 75 anos com antecedentes de
tabagismo.

(C) homens entre 65 e 75 anos com antecedentes de
Hipertenséo.

(D) homens e mulheres entre 65 e 75 anos com
antecedentes de Hipertenséo ou Tabagismo.

16. Sobre a pericardite, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A maioria dos casos sao de etiologia viral, sendo o

principal agente o virus Coxsackie B.

(B) A alteragdo eletrocardiografica mais comum é o
supradesnivelamento do segmento ST de morfologia
cbncava.

(C) O achado mais especifico ao exame é o atrito
pericardico, porém esta presente em apenas 25%
dos casos.

(D) A pericardite urémica geralmente cursa com
derrame sanguinolento e responde a terapia
dialitica.

17. Para o diagndstico de endocardite infecciosa, através dos
critérios de Duke, é necessario de pelo menos 2 critérios
maiores ou 1 maior e 3 menores ou 5 menores. Sobre 0s
critérios, assinale a alternativa que contém apenas
aqueles denominados de maiores.

(A) Febre alta e uso de drogas injetaveis.

(B) Hemoculturas positivas e achados ecograficos.

(C) Achados ecograficos, uso de drogas injetaveis e
febre alta.

(D) Hemoculturas positivas, achados ecograficos e uso
de drogas injetaveis.

18. Jodo vai ao médico mostrar os exames de seu irmao José
gue ndo pode ir a consulta, devido ao trabalho. Entre eles,
ha uma radiografia de térax que evidencia derrame pleural
a direita, e a analise do liquido pleural: Gram e cultura =
negativos, aspecto do liquido = amarelo citrino, relagéo
proteina pleural/sérica = 1, relagdo LDH pleural/sérico =
0.9, glicose = 55, citometria = 95% de linfocitos, pH = 7,2,
citopatoldgico = negativo para células neoplasicas. A
contagem de células mesoteliais foi de 2%. De acordo
com as caracteristicas do liquido, a principal hip6tese é
(A) Empiema.

(B) Neoplasia.

(C) Tuberculose.

(D) Derrame parapneumonico.

19. Diante de um paciente de 25 anos com queixas

dispépticas e sem tratamentos prévios, das manifestacdes
abaixo a que autoriza tratamento clinico sem necessidade
de endoscopia digestiva alta é

(A) Disfagia.
(B) Odinofagia.
(C) Pirose.

(D) Anemia.
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20. Num paciente que vem a emergéncia por quadro de
intoxicagcdo por cocaina com sintomas adrenérgicos, a
droga a ser administrada é
(A) Diazepam.

(B) Betabloqueadores.
(C) Alfabloqueadores.
(D) Naloxone.

21. Paciente masculino, 39 anos, vem ao ambulatério da
clinica médica com os resultados de exames laboratoriais
que havia realizado. Ao exame, apresentava altura de
1,70, peso de 95 Kg, circunferéncia abdominal de 95 cm,
presséo arterial de 135 X 85 mmHg e pulso de 85 bpm.
Seus exames mostram: glicemia de 106 mg/dL, Colesterol
total de 290 mg/dL, triglicerideos de 160 mg/dL e HDL de
45mg/dL. Apds checar os exames, o médico faz o
diagndstico de sindrome metabdlica, baseado na
presenca dos critérios:

(A) IMC, circunferéncia abdominal, colesterol total.
(B) Circunferéncia abdominal, triglicerideos, glicemia.
(C) Pressao arterial, glicemia, triglicerideos.

(D) HDL, pressao arterial, triglicerideos.

22. O tratamento indicado para um paciente masculino de 50
anos, sem queixas, portador de cirrose hepatica com
ascite, que apresenta exame com sodio sérico de 128
mEg/L é
(A) Demeclociclina.

(B) Soro fisioldgico a 3%.
(C) Soro fisiolégico a 0,9%.
(D) Furosemida e restricdo hidrica.

23. Sobre a pneumonia adquirida na comunidade, assinale a
alternativa que contém a droga de primeira escolha para o
tratamento ambulatorial do paciente higido e do paciente
portador de comorbidades, respectivamente.

(A) B-lactamico / Macrolideo.

(B) B-lactamico / B-lactamico + inibidor de B-lactamase.

(C) Macrolideo + B-lactamico / fluorquinolonas
respiratorias.

(D) Macrolideo / fluorquinolonas respiratérias ou
Macrolideo + B-lactamico.

24. Assinale a alternativa que contém uma causa de derrame

pleural do tipo transudato.
(A) Uremia.
(B) Neoplasia maligna.
(C) Tuberculose.
(D) Sindrome nefrética.
25. Em relagdo a crise asmatica, assinale a alternativa

correta.

(A) O primeiro parAmetro da espirometria a alterar na
asma é o pico de fluxo expiratorio.

(B) A aminofilina é indicada como a segunda droga
ap6s o tratamento refratario com Beta-2-agonista
inalatdrio.

(C) O corticoide de escolha na crise aguda de asma é
hidrocortisona endovenosa.

(D) A gasometria arterial pode demonstrar alcalose
respiratéria  ou acidose respiratéria nos casos
graves.

26. Paciente de 55 anos, sexo masculino, portador de
hipertensao e insuficiéncia renal crénica nédo dialitica, deu
entrada no pronto socorro com quadro hérnia inguinal
encarcerada. Realizada cirurgia de emergéncia sem
intercorréncias, e 48 horas apés, paciente evoluiu com
quadro de taquidispneia subita, taquicardia, dor toracica
ventilatério dependente e hipoxemia. O exame do térax
ndo evidenciou ruido adventicio. Pensando na principal
hipotese diagnéstica, 0 exame complementar mais
indicado neste caso é
(A) D-dimero.

(B) Cintilografia pulmonar.

(C) Arteriografia pulmonar.

(D) Angio-TC de torax.

27. Sobre a sindrome Dressler, assinale a alternativa correta.
(A) Trata-se da pericardite secundaria ao infarto agudo

do miocérdio.

(B) Trata-se da pericardite secundéaria & infec¢do pelo
bacilo da tuberculose.

(C) Trata-se da pericardite secundaria a uremia.

(D) Trata-se da pericardite secundaria & LuUpus
eritematoso.

28. Paciente de 30 anos, masculino, da entrada no pronto
socorro com quadro de cefaleia, febre, vémitos e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame
apresentava-se desidratado e com rigidez de nuca.
Realizada a puncao lombar e bacterioscopia do liquor, que
mostrou cocobacilos Gram-negativos. O provavel agente
etiologico é
(A) Streptococcus pneumoniae.

(B) Neisseria meningitidis.

(C) Listeria monocytogenes.

(D) Haemophilus influenzae.

29. Em relacédo as complicagdes agudas do Diabetes Mellitus,
marque a alternativa INCORRETA.

(A) O diagnéstico da cetoacidose diabética é baseado
em trés critérios: glicemia > 250mg/dl; pH < 7,3 e
bicarbonato < 15mEg/L; cetonemia > 3mmol/l ou
cetonUria de +++ ou ++++.

(B) O diagnostico de estado hiperosmolar hiperglicémico
é baseado em trés critérios: glicemia > 400mg/dl; pH
> 7,3 e bicarbonato > 18mEq/L; cetondria < ++ ;
Osmolaridade sérica > 300 mOsm/kg.

(C) O uso de betabloqueadores, ingestao de alcool sédo
fatores risco para hipoglicemia em diabéticos do tipo
1.

(D) No paciente que usa insulina na mesma dose ha
anos e inicia episédios de hipoglicemia, devemos
pensar em piora da filtracdo glomerular por
nefropatia diabética.

30. Sobre a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),

assinale a alternativa correta.

(A) Assim como na asma, a obstrugéo das vias aéreas é
reversivel.

(B) A carga tabagica necesséria para o desenvolvimento
da doenca é de pelo menos 40 magos-ano.

(C) A deficiéncia de alfal-antitripsina € uma das causas
raras de DPOC que acomete individuos mais jovens
e cursa com enfisema predominante em bases
associado a hepatopatia.

(D) Os principais agentes responsaveis pela
exacerbacdo aguda do DPOC sao em primeiro lugar
Streptococcus pneumoniae e em segundo Moraxella
catarrhalis.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Homem de 42 anos com 75 kg de peso e creatinina sérica
de 2,5 mg/dl ter& um clearence de Creatinina de,
aproximadamente,

(A) 32,1 ml/min
(B) 37,2 ml/min
(C) 20,4 ml/min
(D) 40,8 ml/min

32. Em relacédo a hepatite B, pacientes vacinados e pacientes
que tiveram contato com o virus, mas clarearam a doenga,
tem respectivamente:

(A) anti-Hbs+; anti-Hbs+ e anti-Hbc+.

(B) anti-Hbs+ e AgHbs negativo; anti-Hbe IGm negativo
e anti-Hbs negativo.

(C) anti-Hbs negativo; anti-Hbs+ e anti-Hbc+.

(D) anti-Hbs+ e AgHbs negativo; anti-Hbs negativo e
anti-Hbe+.

33. A gasometria indica: pH= 7,25; Bicarbonato= 15mEqg/l;
pco2= 29 mmHg, entdo trata-se de
(A) acidose metabdlica com compensacéao respiratoria.
(B) acidose respiratéria com compensagdo metabolica.
(C) alcalose respiratéria com compensacgdo metabolica.
(D) acidose metabdlica e respiratéria.

34. Jovem de 20 anos com amigdalite aguda em uso de
Amoxacilina no 5° dia, apresenta quadro de ictericia com
BT= 3,2 BD= 0,5 Bl= 2,7 - TGO= 37 (nl 43) TGP=43 (nI=
43), a melhor hip6tese seria de
(A) hepatite transinfecciosa.

(B) hepatite medicamentosa.
(C) Sindrome de Gilbert.
(D) hepatite viral.

35. Em relagdo a fibrilagdo atrial, assinale a alternativa

INCORRETA.

(A) Pode ocorrer em cora¢des normais.

(B) O uso cronico de antiarritmicos reduz mortalidade.
(C) De modo geral, deve ser revertida para ritmo sinusal.
(D) Pode ocorrer em abuso de alcool.

36. A principal atitude para sobrevida em uma parada
cardiorrespiratéria devido fibrilagdo ventricular é
(A) intubacao orotraqueal.

(B) compressdes toraxicas.
(C) desfibrilagéo.
(D) ventilagcao boca-boca ou com ambd.
37. Paciente feminino de 50 anos, oligosintomatica, sem

comorbidades importantes, apresenta 0 seguinte
hemograma: Gv= 2800000 ht= 26% Hb= 7,0 gr/dl Chcm
=31 (31-37) Hcm=27(27-35) Vcm= 112 (80-98) plaquetas
98000 leucocitos 3400 sem desvio. A melhor conduta
inicial seria

(A) transfusdo de concentrado de glébulos vermelhos.
(B) vitamina B12 —intramuscular.

(C) sulfato ferroso endovenoso.

(D) sulfato ferroso oral.

38. Paciente de 47 anos masculino, IMC =30, com glicemia de
jejum de 119 mg/dl, esteatose hepatica, triglicerideos de
260 mg/dl e hipertenso moderado, teria como melhor
conduta:

(A) metformina e glimepirida.

(B) fibratos, atividade fisica e insulina.

(C) atividade fisica, perda de peso e vitamina E em
altas doses.

(D) perda de peso e metformina.

39. Doenca que cursa com anemia, lesfes liticas em calota
craniana, insuficiéncia renal, pico de gama monoclonal na
eletroforese de proteinas, dor lombar, hipercalcemia,
parece tratar-se de
(A) mieloma mdltiplo.

(B) linfoma nao Hodgkin.
(C) linfoma de Hodgkin.
(D) doenca de Graves.
40. Em relacéo aos acidentes ofidicos, é correto afirmar que

(A) ptose palpebral e oftalmoplegia sdo manifestacdes
frequentes nos acidentes por jararaca.

(B) no tratamento de pacientes picados por jararaca a
dose do soro é calculada com base no peso corporal
do paciente.

(C) o TC (tempo de coagulagédo) é um importante exame
para diagnéstico de picada por coral verdadeira.

(D) a insuficiéncia respiratéria aguda € a principal
preocupacao nos acidentes por coral verdadeira.
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