PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS CORREGOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

013. PROVA OBJETIVA

MEDICO CLINICO GERAL
(COD. 017)

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
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Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova € de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

MENDIGO, NAO,
COACH* DE POBREZA!

(Chargista Duke. Em: www.otempo.com.br)

*coach: treinador.

Com sua fala, a personagem

A) diverte-se, usando um termo desconhecido de ambos.

B) ofende o interlocutor, que o ignora.

D) oferece uma ajuda ao transeunte.

(A)
(B)
(C) brinca com a sua propria condi¢édo de vida.
(D)
(E)

repreende o interlocutor, julgando-o como mendigo
também.

Leia o texto para responder as questées de numeros 02 a 10.

Meu endereco: a calgada

Onde vou dormir hoje a noite? Essa tem sido a minha
preocupagao diaria no ultimo ano. Sou formada em letras —
falo inglés e francés —, tenho duas filhas e fui casada com
0 pai delas por vinte anos. Uma série de acontecimentos,
porém, me fez virar moradora de rua. E foi essa situagao que
me levou a trabalhar numa area da prefeitura paulistana que
atende pessoas na Cracolandia.

Acabei na rua principalmente por causa dos problemas
que eu tinha com meu ex-marido. Vivi um relacionamento
abusivo. As agressdes nao eram fisicas, mas verbais, psico-
l6gicas e, digamos assim, patrimoniais. Em qualquer discus-
sdo, ele me xingava e me ameacava, dizendo que iria tirar
minhas filhas. Eu me sentia presa ao casamento nio so pelas
meninas — que hoje tém 18 e 13 anos de idade —, mas tam-
bém pelo fato de meu marido ser o provedor da casa.

Foi em dezembro que eu soube que havia uma vaga na
Secretaria Municipal de Direitos Humanos para um cargo
comissionado responsavel pela intermediagao entre os servi-
GOos publicos e os moradores de rua. Imaginava que néo teria
chance alguma, no entanto, me candidatei. Para minha sur-
presa, fui selecionada — e deparei com outra dificuldade. Nao
conseguiria abrir conta-salario em um banco, nem sequer
comegar no emprego se ndo comprovasse endereco. E eu
nao tinha. Inventei, entdo, um para mim: Avenida Duque de
Caxias, 367. No complemento, inseri: “Calgada”. Depois de
explicar a situacao, acabei aceita.

Quando dei inicio ao meu trabalho, ganhei reconheci-
mento de estranhos. Minha familia, porém, tem dificuldade de
me aceitar e, em especial, ao meu novo companheiro. Mas
estou em processo de transigdo e atualmente durmo em um
centro de acolhida. Eu e o Fabio agora batalhamos para ter
0 nosso teto.

(Depoimento de Eliana Toscano dado a Jennifer Ann Thomas.
Veja, 19.06.2019. Adaptado)

02. O relato traz informagbes que permitem concluir que

(A) o fato de ter-se tornado moradora de rua inicialmen-
te foi considerado um problema de dificil resolugéo
para Eliana, mas, apds conseguir uma vaga na
Secretaria Municipal de Direitos Humanos, ela aca-
bou encontrando um novo companheiro e foi aceita
pela familia.

(B) acondi¢do de moradora de rua facilitou a Eliana con-
seguir uma vaga na Secretaria Municipal de Direitos
Humanos, considerando-se que a situagao de vulne-
rabilidade que ela vivia permitiu-lhe conhecer mais a
fundo os problemas das pessoas.

(C) o relacionamento abusivo vivido por Eliana a fez
abandonar marido e filhas e desacreditar nas rela-
¢cbes afetivas, tendo-lhe causado dificuldades para
organizar sua vida profissional, sobretudo quando
pleiteou uma vaga na Secretaria Municipal de Direi-
tos Humanos.

(D) a situagao de relacionamento abusivo levou Eliana a
abandonar o casamento depois de vinte anos e tor-
nar-se uma moradora de rua, o que ela pensava ser
um impeditivo para conseguir uma vaga de trabalho
na Secretaria Municipal de Direitos Humanos.

(E) Eliana, que contornou os problemas decorrentes do
relacionamento abusivo de vinte anos, enfrenta difi-
culdades para ser aceita pela familia que, além de
condenar seu novo relacionamento, acha ruim que
tenha conseguido uma vaga na Secretaria Municipal
de Direitos Humanos.

03. De acordo com o texto, no casamento de Eliana, os
momentos de discussdo davam espago para

(A) o marido tentar mostrar-lhe que ela era livre e pode-
ria deixa-lo a qualquer momento.

(B) ela ponderar e perceber que poderia contornar sem
grandes embates os problemas.

(C) o casal reiterar o desinteresse mutuo e promover um
jogo de forgas para ver quem vencia.

(D) o marido subjuga-la, valendo-se de coagao e de sua
condigcao de provedor do lar.

(E) elareconhecer que nao Ihe era vantajoso ficar com o
marido, nem por suas filhas.
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04.

05.

06.

Considere as passagens:

» Acabei na rua principalmente por causa dos proble-
mas que eu tinha com meu ex-marido. (2° paragrafo)

* Quando dei inicio ao meu trabalho, ganhei reconheci-
mento de estranhos. (42 paragrafo)

* Mas estou em processo de transigdo e atualmente
durmo em um centro de acolhida. (42 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) especialmente; aceitagdo; mudanga.

(B) certamente; gratidao; interiorizagao.

(C) eventualmente; elogio; diferenciagéo.

(D) basicamente; legitimidade; transformagao.

(E) fundamentalmente; recompensa; conhecimento.

Ha termo empregado em sentido figurado na passagem:

(A) Essa tem sido a minha preocupagéo diaria no
ultimo ano.

(B) Uma série de acontecimentos, porém, me fez virar

moradora de rua.

Foi em dezembro que eu soube que havia uma vaga
na Secretaria Municipal...

Para minha surpresa, fui selecionada — e deparei
com outra dificuldade.

(E)

Eu e o Fabio agora batalhamos para ter o nosso teto.

Assinale a alternativa em que o primeiro periodo con-
tém conjuncéo que expressa sentido de oposi¢ao entre
as oragdes e o segundo periodo contém conjunc¢éo que
expressa sentido de adigdo entre as oragdes.

(A) Nao conseguiria abrir conta-salario em um banco,
[...] se nao comprovasse endereco. / E eu nao tinha.
Inventei, entdo, um para mim...

ganhei reconhecimento de estranhos. Minha
familia, porém, tem dificuldade de me aceitar... / Eu
me sentia presa ao casamento n&o s6 pelas meni-
nas [...], mas também pelo fato de meu marido ser o
provedor da casa.

... tenho duas filhas e fui casada com o pai delas por
vinte anos. / Uma série de acontecimentos, porém,
me fez virar moradora de rua.

Depois de explicar a situagao, acabei aceita. / E foi
essa situagao que me levou a trabalhar numa area
da prefeitura paulistana...

Imaginava que néo teria chance alguma, no entanto,
me candidatei. / Quando dei inicio ao meu trabalho,
ganhei reconhecimento de estranhos.
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07.

08.

09.

10.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao quanto
a concordancia verbal e ao emprego de pronomes.

(A) Como havia problemas entre mim e meu marido,
acabei na rua.

(B) Haviam muitos problemas entre eu e meu marido,
por isso acabei na rua.

(C) Eu acabei na rua, pois existia entre mim e meu mari-
do muitos problemas.

(D) Foi as agressoes verbais, psicoldgicas e patrimoniais
entre eu e meu marido que me levou a morar na rua.

(E) Os problemas surgidos entre eu e meu marido fez
com que eu acabasse na rua.

Assinale a alternativa em que o enunciado esta em con-
formidade com a norma-padrao de regéncia.

(A) Quem ia na Avenida Duque de Caxias, 367 encontra-
va Eliana na calgada.

(B) Devido os problemas com o ex-marido, Eliana aca-
bou morando na rua.

(C) Depois de tudo que viveram, Eliana e Fabio anseiam
pelo proprio teto.

(D) Eliana estava certa que nao teria chance com a
vaga, embora apta nela.

(E) A familia de Eliana ainda faz objecdo em seu novo
companheiro.

No periodo — Imaginava que n&o teria chance alguma, no
entanto, me candidatei. —, as formas verbais destacadas
expressam, correta e respectivamente, sentido de:

(A) acgéao concluida e agéo continua.
(B) hipotese e agéo concluida.

(C) agéao continua e agao concluida.
(D
(

E

)
)
) hipétese e agao continua.

) acgédo prospectiva e hipotese.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao quanto

ao uso do acento indicativo da crase e a colocagéao pro-
nominal.

(A) Fui trabalhar numa area da prefeitura paulistana que
atende pessoas na Cracolandia devido a essa situa-
¢do que fez-me virar moradora de rua.

(B) Acabei chegando a rua, onde livrei-me do relaciona-
mento abusivo com meu ex-marido e consegui, tem-
pos depois, um emprego na Prefeitura.

(C) Me candidatei a uma vaga na Secretaria Municipal
de Direitos Humanos para um cargo comissionado,

mas imaginava que nao teria chance alguma.

(D) As agressoes dirigidas a mim n&o eram fisicas, mas
verbais, psicolégicas e, digamos assim, patrimoniais,
mas ainda assim sentia-me presa ao casamento.

(E) Agora me vejo reconhecida por estranhos, mas
minha familia ainda se opde a minha condig¢éo €, em
especial, ao Fabio, o meu novo companheiro.



1.

12

PoLiticA SAUDE

No campo de atuagéo dos SUS (Sistema Unico de Sau-
de), entre outros, inclui-se a assisténcia terapéutica inte-
gral, inclusive farmacéutica. A respeito dessa assisténcia,
pode-se afirmar, corretamente, que

(A) integra opgdes de praticas terapéuticas ndo médi-
cas, nem todas oficialmente reconhecidas, prescritas
no territorio nacional, exclusivamente pelos servigos
préprios do SUS.

€ restrita as populagbes de baixa renda, sem poder
aquisitivo para a manutengao de tratamentos prolon-
gados e/ou para doengas cronicas.

consiste em dispensacao de medicamentos e produ-
tos de interesse para a saude, em conformidade com
diretrizes terapéuticas.

se destina ao atendimento de portadores de incapa-
cidades motoras, naturais ou adquiridas, suscetiveis
para a reabilitagdo, sem oferecer orteses e préteses.

tem como objetivo principal selecionar e matricular
nas unidades basicas de saude todos os usudrios
de uma comunidade especifica, porque esse tipo de
terapéutica ndo atende os domicilios.

Os aspectos operacionais do SUS sao negociados e pac-
tuados

(A) pela comissao bipartite, no que se refere aos aspec-
tos administrativos e, exclusivamente pela comisséo
tripartite, nos aspectos financeiros.

em foros constituidos por representantes dos gover-
nos e dos legislativos municipais e estaduais (comis-
sOes bipartites), com o poder de veto facultado a es-
fera federal, na figura do Ministério da Saude.

por meio de conferéncias de saude, organizadas pe-
las comissoes ftripartites, constituidas por gestores
das unidades basicas de saude.

entre gestores, em foros de atuagdo das comissdes
intergestores bipartite e tripartite.

por comissdes bipartites na instancia federal, e tri-
partites, nas instancias estaduais e municipais.

13.

14.

Em relagéo aos Conselhos de Saude, assinale a alterna-
tiva que esta de acordo com a Lei n2 8.142/90.

(A) A representagdo nos Conselhos de Saude é parita-
ria, e entre seus membros obrigatorios estdo: os sin-
dicatos de trabalhadores, os sindicatos patronais e
os usudrios, mediados por representante designado
da camara de vereadores do municipio.

Os Conselhos de Saude séo veiculos de fortaleci-
mento do controle social no SUS, por meio da partici-
pacao efetiva da sociedade organizada nas politicas
publicas e na administragao da saude.

O Conselho de Saude nao tem autonomia adminis-
trativa e subordina-se a Conferéncia de Saude, que
€ a instancia colegiada, com poder deliberativo, para
referendar suas decisdes.

Cabe ao Conselho de Saude atuar na formulagéo e
no controle da execugéo da politica de saude, com
excecgao dos aspectos econdmicos e financeiros.

As atribuicdes do Conselho de Saude e suas estraté-
gias de atuagédo sao, por determinagao legal, direcio-
nadas exclusivamente ao setor publico.

Em tempos de orgamento reduzido ficou inviabilizada a
implantacdo de uma unidade basica de saude em bair-
ro periférico. A opgdo sera o compartihamento dessa
prestacdo de servico com um hospital privado, de uma
operadora de saude de origem multinacional, ja existente
no local. Esse compartilhamento foi definido por meio de
um contrato firmado pelo secretario da saude, segundo o
qual o municipio cede, em definitivo, um terreno préximo
para expansao do hospital, e dispensa o pagamento inte-
gral de algumas taxas municipais, durante os cinco anos
seguintes. Esse tipo de operacgéo é

(A) inviavel, porque as instituicbes privadas ndo podem
participar, em nenhuma circunstancia, de forma com-
plementar ao Sistema Unico de Saude.

(B) viavel, mas depois de ser aprovada pelo Conselho

de Saulde e constar no Plano de Saude Operativo.
(C) inviavel porque, segundo a Constituicdo Federal,
a destinagao de recursos publicos para auxilios ou
subvencgbes as instituicbes privadas com fins lu-
crativos sO € permitida para unidades de saude no
ambito federal, excluindo as municipais, regionais e
estaduais.

(D) viavel, apds esse tipo de cooperagéo ser votada e
aprovada pela cAmara municipal de vereadores.

(E) inviavel, porque é terminantemente proibida, sem

nenhuma opgédo de excegado, qualquer espécie de

participacao direta ou indireta de empresas ou ca-

pitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.
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15.

16.

Assinale, entre as alternativas, aquela que esta correta-
mente relacionada com a Lei Organica do Municipio de
Dois Corregos, no capitulo da Saude, e que diz respeito
aos Distritos Sanitarios.

(A) Obedecem ao principio da regionalizagédo, contudo,
por sua condi¢do de distrito, ndo se submetem as
regras de hierarquizagéo previstas na organizacao
do SUS.

Sua organizagao deve adotar praticas de saude ade-
quadas a realidade epidemioldgica local.

Os seus limites fisicos constarao do Plano Diretor
do Municipio e serao fixados por determinados crité-
rios, entre os quais esta a disponibilidade de servigos
hospitalares na regiao.

Sua direcdo administrativa sera exercida pela comu-
nidade local, segundo diretrizes da politica municipal
de saude.

Na insuficiéncia de recursos financeiros municipais
para sua manutengdo, eles podem ser administra-
dos por terceiros, privados, que poderao cobrar do
usuario pelas prestagbes de saude de maior com-
plexidade.

A Atengéo Basica, segundo a Politica Nacional, é o con-
junto de agdes de saude individuais, familiares e coleti-
vas, ofertadas integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas,

(A) com especial atengao e prioridade para as comuni-
dades periféricas, sem acesso a planos de saude
coletivos.

adotando-se um determinado valor da renda men-
sal familiar e o niUmero de pessoas que compdem
o nucleo familiar, como critério para a inscricao nas
unidades basicas.

cujas necessidades e demandas de saude serdo
analisadas por médicos especialistas, com o objetivo
de definir a melhor forma de direcionar seus atendi-
mentos.

evitando, contudo, o desenvolvimento de relacdes
de vinculos pessoais ou familiares que, uma vez for-
temente estabelecidos, podem comprometer a uni-
versalidade do atendimento.

buscando o atendimento de suas necessidades e
demandas do territorio assistido, tendo como base
os seus determinantes e condicionantes de saude.

PDC01901/013-MédicoClinicoGeral-Manha

17.

18.

A UBS recebeu, como demanda espontanea, um usuario
inscrito na Saude da Familia de uma determinada regiao,
queixando-se de tosse pouco produtiva e persistente,
com periodos intermitentes de febre baixa vespertina ha
quatro meses. Relata que seu pai, dependente de alcool,
apresenta quadro de tosse produtiva intensa. Com base
nos principios da Atengéo Basica, a conduta apropriada
seria:

(A) suspeitar de tuberculose ativa e encaminha-lo de
imediato para um servigo de referéncia, com condi-
¢Oes para internagdo e isolamento, em face da gra-
vidade do caso para permitir sua permanéncia na
unidade.

iniciar imediatamente o tratamento para tuberculose
(enquanto aguarda os exames de confirmagéo diag-
nostica), e avisar a equipe de Saude da Familia para
a busca ativa no territério, e realizar um inquérito tu-
berculinico.

contatar a familia e convida-la, com todos os seus
membros, para uma entrevista com o médico da uni-
dade, e realizagdo de tomografia computadorizada
do térax, em dia e horario de menor movimento.

acolher o usuario, ouvir adequadamente, realizar a
classificagdo do risco, e avaliar suas necessidades
de saude e vulnerabilidades para definir a interven-
cao.

solicitar a presenca dos familiares adultos para rea-
lizar a vacinacdo BCG em todos os nao vacinados.

Durante estudo de determinada doenca em moradores
de dois bairros proximos (A e B), observou-se, durante
um ano, a incidéncia de 60 casos, em A, e 90 casos, em
B. A partir desse relato,

(A) pode-se deduzir corretamente que esses numeros
informam os casos novos da doenga, para cada bair-
ro, registrados no periodo do estudo.

pode-se afirmar corretamente que o risco de os mo-
radores expostos ficarem doentes, em ambos os
bairros, sera obtido pela divisdo do maior pelo menor
numero de casos incidentes.

fica claro que, em se tratando de incidéncia, mesmo
sem o conhecimento da populagdo exposta, € pos-
sivel afirmar: o bairro B tem mais casos e merece
prioridade na atencéo dos analistas.

os analistas devem, provavelmente, recomendar
novo estudo, com base na densidade populacional
padronizada para o municipio, que permitira maior
consisténcia nos métodos estatisticos a serem apli-
cados.

nada se pode concluir, se ndo for informada a pre-
valéncia de casos registrada no primeiro més do
estudo.



19.

20.

21.

22.

Na analise do comportamento de uma doenga, nao pas-
sivel de imunizagao ativa, observou-se que, anualmen-
te, em periodos cronoldgicos determinados, o numero
de casos se elevava com certa expressdo e, em pouco
tempo refluia a zero, sem qualquer medida de interven-
¢ao especifica. Em epidemiologia, esse comportamento
recebe o nome de

A) evolugao especifica.
variacao sazonal.
endemia periddica.
eventos esporadicos.
epidemia controlada.

Em determinados modelos de histéria natural das doen-
¢as, é explicitada uma fase em que a doenca esta em
franca progressao e na qual se colocam em pratica as
medidas diagnésticas e terapéuticas adequadas. Nesses
modelos, essa fase recebe o nome de

(A) protecao especifica.
(B
(C
(
(

) promogao primaria.
)
D) prevencao terciaria.
)

prevencgao secundaria.

E) prevencéo quaternaria.

Um indicador que avalia as tendéncias da dindmica de-
mografica é calculado dividindo-se o numero de pessoas
de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade, na populagéo residente
em determinado espago geografico, no ano considerado.
Tomando como base o seu método de calculo, é correto

afirmar que esse indicador ndo expressa uma probabili-
dade (risco) e é, portanto, chamado de

(A) coeficiente de envelhecimento.
(B)
(©)
(D)
(E)

taxa de envelhecimento.
proporc¢éo do envelhecimento.
razao de envelhecimento.

indice de envelhecimento.

A respeito da Estratégia de Saude da Familia, é correto
afirmar que

(A) deve estabelecer vinculos de compromisso, com
limitagbes, e sem a corresponsabilidade com a popu-
lagdo, buscando tutelar aquelas comunidades que
nao tém organizagéo para, por si sO, exercer o con-
trole social das agdes e servigos de saude.

deve evitar parcerias com segmentos sociais e institu-
cionais que estejam além dos limites do setor saude,
para nao comprometer a qualidade da sua atuagao.

€ considerada a segunda porta de entrada mais
importante, complementar a UBS, na organizagao
do sistema hierarquizado e regionalizado.

visa, entre outras atribuigdes, intervir sobre os fatores
de risco aos quais as comunidades estao expostas.

tem como principal atribuicdo o reconhecimento de
problemas que requerem seguimento constante para
serem direcionados aos servigos de retaguarda da
rede de atencdo a saude.

23.

24,

25.

O sarampo e a rubéola estdo conjuntamente classifica-
dos, na lista nacional de doengas de notificagdo compul-
soéria, no item das doengas exantematicas. Assinale a
alternativa que esta de acordo com essa lista.

(A) Embora estejam classificados como doengas exan-
tematicas, o sarampo é de notificacdo imediata, € a
rubéola, semanal.

(B) Apesar de classificados juntos, o sarampo, por seu
histérico epidemioldgico de erradicagao, é de notifi-
cagao semanal, e a rubéola, por seu risco a gesta-
¢ao, de notificagdo imediata.

Ambos estdo classificados como de notificacéo se-
manal.

Pelos seus perfis epidemiolégicos, antes da atual si-
tuacdo do sarampo, ambos, segundo consta na lista,
deveriam ser comunicados s6 apos a confirmagao
sorologica.

Ambos estao classificados como de notificagdo ime-
diata.

E relativamente recente a oferta de imunizagdo ativa para
hepatite A no calendario nacional de vacinagdo, que a
prescreve

(A) em dose unica, para criangas aos 15 meses de ida-

de.
(B)

em trés doses, para adolescentes a partir dos 12
anos.

(C) em dose dupla, para jovens a partir dos 21 anos.

(D) apenas para gestantes, apds o segundo trimestre de
gestacéo.

(E) em dose unica, para idosos a partir dos 65 anos.

De acordo com a Lei n®16.287/2016,

(A) o acesso das unidades da rede publica de saude ao
sistema CROSS (Central de Regulagéo de Ofertas
de Servigos de Saude) sera garantido exclusivamen-
te pelo SUS.

(B) em municipios com menos de cem mil habitantes,
as unidades basicas de saude podem oferecer o sis-

tema Cross apenas no agendamento de consultas.

(C) As unidades basicas de saude oferecerao o agenda-
mento de consultas e de exames laboratoriais pelo
sistema Cross nos municipios com mais cem mil ha-

bitantes.

O sistema Cross deve ser direcionado unicamente
para a regulagcdo das internagcbes hospitalares em
situacdes de emergéncia.

O acesso ao sistema Cross so esta liberado para os
municipes previamente inscritos nas unidades basi-
cas de saude.
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ATUALIDADES

26. Quatro anos e trés meses depois de ter sido preso, o
empresario Marcelo Odebrecht na tarde desta quinta-fei-
ra (12) retornou a empresa que presidiu por sete anos.
Ele conseguiu progredir de regime e saiu nesta quinta da
prisdo domiciliar, que cumpria desde dezembro de 2017.

(https://glo.bo/2IRIPXm__Publicado em 12.09.2019)

Sobre o referido empresario, é correto afirmar que é

(A) o principal herdeiro do grupo Odebrecht e envolveu-
-se no escandalo da venda da refinaria de Pasadena.

(B) um importante doleiro e unico herdeiro da construto-
ra Odebrecht e foi preso em decorréncia de crimes
ligados a lavagem de dinheiro.

(C) um importante empresario ligado a exportagdo de
commodities e acusado de manter contas bancarias
em paraisos fiscais.

(D) um dos herdeiros da construtora que leva seu sobre-
nome e que foi preso em decorréncia da operagao
Lava Jato.

(E) um dos principais herdeiros do pais no ramo de se-
guros e foi acusado de fraudar licitagbes publicas
com o governo federal.

27. Em julho de 2019, o novo lider do Reino Unido falou so-
bre a saida da Unido Europeia (UE).

“Depois de 3 anos de indecisdo em que o pais foi prisio-
neiro dos antigos argumentos de 2016, estou aqui, na frente
de vocés para dizer que os criticos estdo errados. Faremos
um novo acordo, e faremos uma parceria nova com o resto
da Europa, baseada em comércio livre e confianga”, disse ele.

(https://glo.bo/2y7ipCx. Publicado em 24.07.2019. Adaptado)

Sobre o posicionamento desse novo Primeiro Ministro, é
correto afirmar.

(A) Jeremy Hunt defende a manutencgao do Reino Unido
na Unido Europeia.

(B) Michael Gove defende que o Reino Unido mantenha-
-se ligado a Uni&do Europeia mediante um novo acordo.

(C) Boris Johnson defende o cumprimento do plebiscito
e a saida do Reino Unido da Unido Europeia.

(D) Gordon Brow, do partido conservador, pretende rever
o Brexit, mesmo sendo uma decisdo do povo inglés.

(E) David Cameron defende a imediata saida do Reino
Unido da Uniao Europeia, contrariando a deciséo do
povo inglés.
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28.

29.

30.

O texto aprovado pela Camara (agosto,2019) garantia
economia de 933,5 bilhdes de reais em dez anos, mas o
relator do texto, o senador Tasso Jereissati (PSDB-CE),
fez mudangas que reduziram o impacto da reforma para
os cofres publicos para 870 bilhdes de reais.

(https://bit.ly/2m3irbN. Publicado em 04.09.2019. Adaptado)

Dentre as mudangas que diminuiram o impacto financei-
ro sobre os cofres publicos citado no texto, destaca-se

(A) adiminuicao da idade minima para mulheres que foi
aprovada no Senado.

(B) a exclusdo de todos os funcionarios publicos na
reforma.

(C) o aumento do numero de casos a serem considera-
dos pensionistas por invalidez ligados aos acidentes
de trabalho.

(D) a mudancga nas regras de transicdo que diminuiu o
tempo de pedagios a serem pagos.

(E) a revinculagéo das pensdes por morte ao valor do
salario minimo.

Depois de fazer sua estreia mundial no Festival de Cannes,
de onde saiu premiado, e ser aplaudido em Gramado, o
filme fez uma estreia significativa nos cinemas: arrecadou
1,5 milh&o de reais em bilheteria no primeiro fim de semana
em cartaz.

(https://bit.ly/2kgDgop. Publicado em 02.09.2019)
O texto refere-se ao filme brasileiro:

A) Sai de Baixo — O filme.

B) Bacurau.

D

(A)

(B)

(C) Avida invisivel.
(D) Minha mée é uma peca 3.
(E)

E) Marighela.

O ministro da Defesa, Fernando Azevedo, disse nesta
quinta-feira (17) que a operagéo Acolhida, que cuida de
postos de atendimento e de 13 abrigos para refugiados
venezuelanos na principal fronteira com o Brasil sera
mantida até margo de 2020.

(https://glo.bo/2W45zQ2. Publicado em 17.01.2019)

A operagéo de assisténcia aos refugiados venezuelanos

(A) ocorre em Roraima, estado brasileiro mais atingido
pela crise migratéria venezuelana.

(B) ocorre no Acre, principal fronteira ilegal de refugia-
dos venezuelanos.

(C) tem ocorrido em diversos estados brasileiros, mas
em especial em Rondénia.

(D) ocorre no Mato Grosso e é financiado pelo Mercosul
para acolher refugiados.

(E) ocorre sobretudo no Acre e foi criado por um convé-
nio entre Brasil e Estados Unidos.



31.

32.

33.

34.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O esquema basico atualmente estabelecido para o trata-
mento de casos novos de tuberculose pulmonar e extra-
pulmonar (exceto meningoencefalite) em adultos e ado-
lescentes é:

(A) 2RHZE/ARH.
(B) 4RHZE/2RH.
(C) 5RHZE/1RH.
(D) 3RHZE/ARH.

(E) 1RHZE/5RH.

Com relacao a sifilis secundaria, pode-se afirmar que ela
deve ser tratada com

(A) duas séries de penicilina G benzatina com intervalo
de 1 semana entre elas.

(B) duas séries de penicilina G benzatina com intervalo
de 2 semanas entre elas.

(C) trés séries de penicilina G benzatina com intervalo
de 1 semana entre elas.

(D) trés séries de penicilina G benzatina com intervalo
de 2 semanas entre elas.

(E) penicilina G benzatina em dose Unica.

Considerando o screening soroldgico da hepatite tipo B,
pode-se afirmar que um HBsAg negativo, anti-Hbs positivo
e ant-iHBc positivo representam:

(A) falso positivo ou inicio da fase aguda.
(B) falso negativo ou doenga crénica.

(C) imunidade por infecgéo natural.

(D) hepatite crénica.

(E) susceptivel.

Albendazol 400 mg/dia, dose Unica em individuo adulto,
esta mais indicada para casos de

(A) criptosporidiase.
(B) brucelose.

(C) amebiase.

(D) ascaridiase.

(E) botulismo.

35.

36.

37.

38.

39.

Considerando a doenga meningocdcica, é correto afirmar
que o paciente deve permanecer isolado, apos a introdu-
¢ao da antibioticoterapia correta, por

(A) 12 horas.
(B) 24 horas.
(C) 36 horas.
(D) 48 horas.

(E) 72 horas.

Assinale a alternativa que apresenta a relagéo correta en-
tre o medicamento anti-hipertensivo e seu efeito colateral.

(A) Alfa-agonista de agao central: bradicardia.
(B) Betabloqueador: galactorreia.
(C) Bloqueador de canal de calcio: broncoespasmo.

(D) Inibidor da enzima conversora da angiotensina:
disturbio da condugéo atrioventricular.

(E) Bloqueador de canal de calcio: edema maleolar

Séo considerados medicamentos anti-hipertensivos
seguros para a lactante:

(A) verapamil e furosemida.
(B) captopril e atenolol.

(C) carvedilol e verapamil.
(D) metoprolol e enalapril.

(E) espirolactona e hidroclorotiazida.

E considerada meta laboratorial terapéutica para o trata-
mento do diabetes tipo II:

(A) glicemia de jejum < 100 mg/dL.

(B) glicemia pré-prandial < 120 mg/dL.
(C) glicemia pos-prandial < 140 mg/dL.
(D) hemoglobina glicada < 7.7%.

(E) glicemia médica semanal < 100 mg/dL.

O efeito glicémico relativo acontece de forma mais
precoce com o uso de insulina

(A) NPH.

(B) regular.

(C) lispro.

(D) glargina U100.

(E) determir.
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40. Paciente feminina de 42 anos chega ao consultério apresentando quadro de dispneia subita. Ela é obesa e realizou, ha
sete dias, cirurgia de safenectomia bilateral em virtude de varizes em membros inferiores. Rapidamente evolui para au-
séncia de pulso, respiragao e consciéncia, apresentando o tragado ilustrado a seguir.

41.

42,

I R R
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Nesse momento, recomenda-se a realizagao de

(A) 2 ventilagbes a cada 5 segundos.
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(B) 2 ventilagdes a cada 5 segundos e adrenalina 1 mg EV.

(C) 15 compressdes por minuto e adrenalina 1 mg EV.
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(D) 30 compressoes por minuto, 2 ventilagdes e adrenalina 1 mg EV.

(E) 30 compressbes por minutos e adrenalina 1 mg EV.

Em adultos, as duas principais causas de hemorragia di-
gestiva alta sao:

(A) ulcera gastrica e duodenal.

(B) gastrite aguda e esofagite.

(C) varizes de es6fago e adenocarcinoma gastrico.
(D) gastrite aguda e varizes de es6fago.

(E) ulcera duodenal e varizes de eséfago.

O esquema atual recomendado pelo Ministério da Saude
para vacinacao de adultos acima de 49 anos inclui:

(A) HPV 2 doses e DT a cada 10 anos.

(B) DT a cada 10 anos.

(C) triplice viral 2 doses e DT a cada 10 anos.
(D) triplice viral 1 dose e DT a cada 10 anos.

(E) pneumocdccica e DT a cada 10 anos.
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43. Paciente de 18 anos, vitima de trauma, apresenta o r-X

ilustrado a seguir.

Nesse momento, é recomendavel

(A) pungdo de alivio no 22 espago intercostal, linha

hemiclavicular.

(B) drenagem no térax 52 espago intercostal, linha axilar
média.

(C) pericardiocentese.
(D) toracotomia de emergéncia.

(E) ventilagéo e oxigenagao.



44,

45,

Paciente de 67 anos apresenta quadro subito de hemipa-
resia. A tomografia esta ilustrada a seguir.

Atualmente, ha recomendacéao para realizagao de trom-
bdlise quando a janela entre o aparecimento dos sinto-
mas e o inicio da trombdlise é de

(A) 12 horas.

(B) 6 horas.

(C) 4 horas e meia.
(D) 3 horas.

(E) 2 horas e meia.

Paciente de 22 anos, sem comorbidades, apresenta qua-
dro de febre, tosse e dor toracica ha 2 dias. O r-X é apre-
sentado a seguir. A ausculta pulmonar mostra estertores
crepitantes na base direita e saturacao de 92% em ar
ambiente.

Nesse momento, a conduta adequada é:

internagdo e introdugéo de ceftriaxone.

internacao e introdugao de ciprofloxacino.
internacéo e introducéo de ceftriaxone e clindamicina.
alta para casa e introducao de claritromicina.

alta para casa e introdugado de amoxacilina associa-
da a cefalexina.

11

46.

47.

48.

49,

Paciente apresenta fungéo ventricular (FEVE) de 55%,
BNP e NT-BNP elevados e, no ecocardiograma, ha dis-
fungao diastdlica. E correto afirmar que o paciente

(A) nao apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca.

(B) apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca com fra-
¢ao de ejecao elevada.

(C) apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca com fra-
¢éo de ejecao reduzida.

(D) apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca com fra-
¢ao de ejecao intermediaria.

(E) apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca com fra-
¢ao de ejecao preservada.

A associagao de nitrato e hidralazina no tratamento da
insuficiéncia cardiaca tem maior impacto na mortalidade
e melhora na qualidade de vida de pacientes

negros.
indianos.
brancos.
indigenas.

asiaticos.

Com relacédo ao sarampo, assinale a alternativa correta.

(A) Tosse produtiva, fotofobia, conjuntivite e coriza séo
sintomas pouco frequentes.

(B) O exantema, em geral, surge na face, em regido
retroauricular.

(C) O exantema, em geral, é roseo.
(D) Palidez peribucal é frequentemente vista.

(E) O periodo de incubagéo €, em geral, de 20 dias.

A oxigenioterapia por mais de 15 horas em pacientes
com DPOC hipoxémicos reduz a mortalidade, estando
assim indicada para nao tabagistas e com

(A) PaCO, <2 mmHg.

(B) SpO, < 89%.

(C) PaO, <55 mmHg.

(D) presencga de cor pulmonale.

(E) presencga de policitemia.
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50. Os broncodilatadores de agdo curta, frequentemente | 52. O teste considerado como de primeira linha para o diag-
usados no tratamento dos quadros de exacerbagao da nostico de hipotireoidismo primario é o
asma, tém como principais efeitos colaterais:

(A) T, livre.
(A) angioedema, urticaria e outras reagdes de hipersen- )
sibilidade. (B) T, Livre.
(B) cefaleia, tontura e arritmia cardiaca. () T4-
(C) tremor, palpitagdo e hiperglicemia. (D) T,
(D) palpitagéo, caimbras e irritagdo da boca e garganta. (E) TSH.

(E) tontura, alteragdo do paladar e nausea.

53. A artrite séptica, em geral, acomete preferencialmente

51. Considerando os quadros de anemia hemolitica por (A) joelho, quadril & ombro.

aglutininas a frio, é correto afirmar que, além de anemia (B) tornozelo, cotovelo e punho.
(Hb < 10 g/dL), espera-se encontrar:
(C) méo, pé e coluna.
(A) Coombs negativo.
(D) pé, tornozelo e joelho.
(B) pesquisa de crioaglutininas positiva com titulo acima

de 1:40. (E) ombro, punho e méo.
(C) detecgéao de anticorpo ligado a anti-IgG.

(D) detecgéao de anticorpo ligado a anti-IgA.

(E) aumento de haptoglobina.

54. O tratamento de escolha, neste momento, para o paciente com o tragado ilustrado a seguir é:

/et At A A A e

(A) adrenalina 1 mg.

(B) amiodarona 150 mg.
(C) atropina 1 mg.

(D) dopamina 2 mcg/minuto.

(E) marcapasso transcutaneo.

55. O tratamento de escolha, neste momento, para o paciente com o tragado ilustrado a seguir e condigdo hemodin&mica
estavel e sem dor toracica é:

(A) tratar febre, hipovolemia e infeccao.
(B) cardioversao elétrica com 100 J.
(C) desfibrilagéo elétrica com 200 J.
(D) amiodarona 150 mg.

(E) adenosina 6 mg.
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56.

57.

58.

59.

60.

Para realizar o diagnéstico diferencial entre PBE e PBS,
deve-se levar em consideragdo a presenga de cultura po-
limicrobiana e, ao menos, o seguinte critério:

(A) proteinas totais < 1 g/dL.

(B) glicose <50 mg/dL.

(C) DHL < limite superior da normalidade do séricos.
(D) TGO < 35 mg/dL.

(E)

E) TGP > 35 mg/dL.

Paciente sem imunizagdo adequada para o tétano apre-
senta ferimento superficial e limpo em membro inferior
direito. A conduta mais adequada nesse momento é

(A) observagéo.
(B)
(©)
(D) vacina dT e IGHAT.
(E) IGHAT, apenas.

vacina dT em 30 dias.

vacina dT e orientar para outras doses.

Paciente tem acidente leve com gato sem suspeita de
raiva no momento da agressao. O ferimento deve ser la-
vado com agua e sabao e recomenda-se

(A) aplicar soro antirrabico imediatamente via endoveno-
sa em dose Unica.

(B) aplicar soro antirrabico intramuscular nos dias 0, 3,7
e 14.

(C) aplicar soro antirrabico intramuscular nos dias 0, 3,7,
14 e 21.

(D) observar o animal por 10 dias, antes de se estabele-
cer conduta definitiva.

(E) observar o animal por 5 dias, antes de se estabele-
cer conduta definitiva.

Paciente apresenta quadro de injuria renal aguda poés-
-trauma. Considerando a hipotese de quadro pré-renal,
assinale a alternativa cuja avaliagdo complementar é
mais compativel.

(A) Cilindros hematicos.
(B) Ureia/Creatinina < 40.
(C) NaU <20 mEq/L.

(D) FE, > 1%.

(E) OsmU < 500 MOsm/kg.

Um paciente apresenta um derrame pleural inflamatorio
quando aparenta

(A) glicose consumida < 90 mg/dL.

(B) DHL do liquido pleural 1/3 do limite superior da nor-
malidade.

(C) DHL do liquido pleural > 110 Ul.

(D) razéo entre a proteina do liquido pleural e a proteina
sérica > 0,5.

(E) razéo entre DHL do liquido pleural e o DHL sérico < 0,6.
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