UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
CONCURSO PUBLICO PARA MEDICO PLANTONISTAII

08 DE NOVEMBRO DE 2009

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno tem 20 questdes e observe se ele apresenta algum tipo de defeito. Em caso de qualquer
problema, avise imediatamente o fiscal.

2. As questdes desta prova apresentam 5 (cinco) alternativas, assinaladas com os numeros 01, 02, 04, 08 e 16, nessa
sequéncia. Cada questdo terd como resposta 0 nimero da alternativa que vocé apontar como correta (se a questao tiver
apenas uma resposta correta) ou a soma dos nimeros correspondentes as alternativas que vocé apontar como corretas
(se a questdo tiver mais de uma resposta correta). A atribui¢do de pontos s6 seré feita se o valor numérico assinalado
da resposta da questdo incluir no minimo uma alternativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuagao
integral de uma questdo (60) ou a pontuacdo parcial de uma questdo (12, 15, 20 ou 30) s6 seré feita se 0 somatorio
apresentado néo incluir alternativa(s) errada(s).

3. Instrugdes sobre o cartdo de registro de respostas:

CONFIRA os seguintes dados, que devem coincidir com 0s da sua inscri¢éo:
nome, nimero da identidade, emprego, local do emprego e local da prova.

ASSINE no local indicado.

PREENCHA os campos Opticos com cuidado, porque ndo haverd substituicdo
do cartdo em caso de erro ou rasura.

Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPQOS, um na coluna das
dezenas e um na coluna das unidades. Como exemplo, se esta prova tivesse a
questdo 21 e se vocé encontrasse 0 nimero 09 como resposta para ela, o cartdo
de registro de respostas teria que ser assinalado da maneira indicada ao lado.
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4. O tempo destinado para esta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for completado o processo de
distribuicdo dos cadernos de questdes e incluido o tempo para o0 preenchimento do cartdo de registro de respostas.

5. Apo6s as 10h30min, quando vocé terminar a prova, sinalize para que o fiscal recolha o material da sua prova, ainda na
sua carteira, e entdo aguarde as instrugdes do fiscal.

Observacao: Vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
Mas ATENCAOQ! S6 a destaque apés a permissdo dada pelo fiscal.
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01 — A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,

dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude, regulando
para todo o territério nacional as acbes e 0s
servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas de direito publico ou
privado. Considerando o Sistema Unico de
Saude (SUS), incluido no citado dispositivo
legal, assinale o que for correto.

01) Mesmo em carater complementar a
iniciativa privada ndo podera participar
do SUS.

02) O SUS é constituido de agbes e servigos
de saulde, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo
poder publico.

04) A direcdo do SUS ¢é unica, sendo
exercida na Unido, pelo Ministério da
Saude, nos Estados, no Distrito Federal
e nos Municipios, pelas respectivas
Secretarias da Saude ou 6rgaos
equivalentes.

08) A fiscalizacéo e a inspecao de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano
constam do campo de atuacdo do SUS.

16) O SUS, no nivel municipal, podera ser
organizado em distritos, com o propdésito
da integracdo de recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total
das ac0bes de saude.

02 - Quanto as competéncias da direcdo

municipal do SUS, assinale o que for correto.

01) Planejar, organizar, controlar e avaliar
as acles e os servicos de salde e gerir
e executar 0s servicos publicos de
saude.

02) Participar do planejamento, da
programacéo e da organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS,
em articulacdo com sua direcao estadual.

04) Fica vedada a participacdo do SUS no
controle e na fiscalizacdo dos
procedimentos dos servicos privados de
saude.

08) Colaborar na fiscalizagdo das agressoes
ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e
atuar junto aos 0Orgdos municipais e
estaduais para controla-las.

16) Participar da execucgédo, do controle e da
avaliacdo das acdes referentes as
condi¢cbes e aos ambientes de trabalho.

03 — As acdes de saude publica no Brasil devem

estar voltadas, ao mesmo tempo, para o
individuo e para a comunidade, para a
prevencdo e para 0 tratamento, sempre
respeitando a dignidade humana. Nesse
contexto e no que se refere aos principios,
definidos em lei, que embasam essas ac¢oes,
assinale o que for correto.

01) Universalidade de acesso.

02) Na&o hierarquizacdo da rede de servicos.
04) Integralidade de assisténcia.

08) Enfase na centralizacdo dos servigos.
16) Descentralizagao politico-administrativa.




04 — A Emenda Constitucional n® 29, de 13 de

setembro de 2000, alterou dispositivos da
Constituicdo  Federal relacionados em
destaque para o setor de saude, para
assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acfes e dos servicos
publicos de saude. Nesse contexto, assinale
o que for correto.

01) A Emenda Constitucional n® 29/2000
alterou dispositivos constitucionais para
assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acdes publicas da
saude.

02) A Emenda Constitucional n® 29/2000
alterou dispositivos constitucionais para
assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento dos servigcos publicos da
saude.

04) Pela Emenda Constitucional n® 29/2000
o Estado podera intervir no Municipio
que ndo aplicar o minimo exigido da
receita municipal na manutengdo e no
desenvolvimento do ensino e/ou nas
acoes e nos servigos de saude.

08) Pela Emenda Constitucional n® 29/2000
as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e
controle das despesas com saulde nas
esferas federal, estadual, distrital e
municipal, dever&o ser estabelecidas por
Lei Complementar, mediante avaliagédo a
ser feita anualmente.

16) Pela Emenda Constitucional n® 29/2000
a Unido poderd intervir no Estado, ou no
Distrito Federal, quando ndo ocorrer a
aplicacdo do minimo exigido da receita
resultante de impostos estaduais,
compreendida a  proveniente de
transferéncias, na manutencdo e no
desenvolvimento do ensino e/ou nas
acdes e no servicos de saude.

05 - A Norma_Operacional Béasica n® 01/91 do

Sistema Unico de Saude (NOB-SUS 01/91)
teve por objetivo fornecer as primeiras
instrucoes aos responsaveis pela implantacéo
e operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude, estabelecendo o0s aspectos de
natureza operacional e o0s intrinsicamente
necessarios ao gerenciamento dos servicos
e das acdes de saude, como também do
controle, do acompanhamento e da
fiscalizacdo da aplicacdo de recursos.

01) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a
constituicdo dos Conselhos de Saude,
para  funcionamento em  carater
permanente e deliberativo, com
representacdo paritaria e compostos por
representantes dos governos, dos
prestadores de servicos e dos
profissionais de saude (50%) e usuarios
(50%), para atuagdo na formulagédo de
estratégias e no controle da execucgao
da politica de salude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

02) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a linha
basica dos Fundos de Saude, de
natureza contabil e financeira, vinculados
aos objetivos do SUS e detentores de
prévia autorizagdo pelo legislativo para
aplicacdo de suas receitas através de
dotacdo consignada na Lei de Orgcamento
ou em crédito adicional.

04) Os Fundos de Saude referidos na NOB-
SUS 01/91 constaram como de geréncia
pelo 6érgdo de salude da esfera
correspondente e fiscalizados pelo
Conselho de Saude respectivo.

08) O Relatério de Gestéao ficou estabelecido
na NOB-SUS 01/91 como requisito
basico para a transferéncia automatica
de recursos aos Municipios, devendo ser
elaborado com a abordagem dos
seguintes aspectos: finalidades especiais,
plano de trabalho elaborado, plano de
trabalho  executado e  resultados
alcancados.

16) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu que a
avaliagdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territorio Nacional seria
efetuada e coordenada pelo Ministério
da Saude e INAMPS, em cooperacao
técnica com os Estados, Distrito Federal
e Municipios.




06 -

A respeito do estado de mal epiléptico, assinale o que
for correto.

01) As crises prolongadas potencialmente podem
causar dano cerebral.

02) O tratamento precoce se justifica devido as crises
ndo controladas predisporem o cérebro a crises de
mais dificil controle.

04) As condutas para estado de mal epiléptico devem
ser adotadas apds 5 minutos continuos de crise ou
a ocorréncia de duas ou mais crises sem que seja
recuperada a consciéncia entre os ataques.

08) Algumas das causas frequentes de estado de mal
epiléptico sdo suspensdo da medicacdo anti-
convulsivante, uso de alcool ou drogas e TCE.

16) As medica¢Bes mais frequentemente usadas séo:
diazepam, fenitoina e fenobarbital.

07 -

Um paciente com 65 anos em PCR na monitorizagio
das pas do cardioversor demonstra assistolia. Nesse
caso, assinale o que for correto.

01) O primeiro passo € realizar a desfibrilacéo elétrica a
360 Joules.

02) A PCR em assistolia é de pior prognéstico e
caracteriza a auséncia de atividade elétrica no
coracao.

04) Deve-se iniciar infusdo de volume e procurar
tratamento adequado baseado nas causas mais
frequentes de assistolia.

08) O uso de marcapasso transcutaneo esta indicado.

16) Deve-se aplicar o suporte avangado de vida (RCP,
monitorizagdo, entubac@o endotraqueal e acesso
vVenoso).

09 -

Paciente feminina de 24 anos, com histéria de dores
abdominais em abdome superior, ocasionais ha 6
meses, fazendo uso de inibidor de bomba de protons
com melhora relativa. Ha 3 dias passou a apresentar dor
em abdome superior em faixa tipo aperto e com
irradiacdo para dorso, com nauseas e vomitos e calafrios
e ictericia. Tem exames de hemograma com 21.400
leucécitos e 8 bastonetes, TGO = 418, TGP = 385 e
amilase = 1410. Dentro do quadro apresentado, assinale
o que for correto.

01) A principal hipétese diagnéstica é de hepatite viral.

02) O tratamento pode ser domiciliar com repouso,
dieta e hidratacgao.

04) A ecografia de abdome ira auxiliar no diagnéstico
etioldgico.

08) Altas doses de morfina devem ser utilizadas para
controle da dor.

16) Pode-se pensar
diagndstico.

em pancreatite biliar como

08 -

Em relagdo a corticoterapia utilizada na crise aguda de
asma, assinale o que for correto.

01) E indicada como rotina no estado de mal asmatico.

02) Diminui a frequéncia de internacdes e de evolugbes
graves.

04) Pode ser feita em dose Unica.

08) Pode ser feita por via oral.

16) S6 deve ser iniciada apds a falha da inaloterapia e
duas doses EV de aminofilina.

10 -

Homem de 58 anos, tabagista (1 maco/dia dos 12 aos
50 anos), com histéria de tosse, expectoracdo mucoide
diaria e dispnéia aos grandes esforgos, procurou
atendimento médico por aumento da tosse e
expectoragdo purulenta com piora da dispneia (aos
minimos esforgos) ha 2 dias. O paciente prefere fazer
uso de broncodilatador inalatério de curta a¢éo quando
necessario. Nesse caso, assinale o que for correto no
que se refere as medidas recomendadas.

01) Intensificar o uso de broncodilatador inalatério.

02) Prescrever prednisona por via oral por um
determinado periodo.

04) Acrescentar brometo de ipratropio inalatorio.

08) Solicitar exame de Gram e cultura de escarro.

16) Prescrever antibidtico como amoxacilina, doxaciclina,
ou sulfametoxazol associado a trimetoprima.

11-

Indique as situacdes em que a pericardiocentese deve
ser realizada em todos os pacientes.

01) Tamponamento cardiaco.

02) Suspeita de dissec¢do de aorta.

04) Derrame pericardico maior que 20 mm (diastole).

08) Suspeita de pericardite purulenta ou tuberculosa.

16) Derrame pericardico que diminui com uso de anti-
inflamatodrios.




12 -

No que se refere aos medicamentos que, sempre que
possivel, devem fazer parte do receituario de paciente
com insuficiéncia cardiaca, visando maior impacto na
sobrevida, assinale o que for correto.

01) Espironolactona.
02) Vasodilatador.
04) Digital.

08) B-bloqueador.
16) Inibidores da ECA.

16 -

No que se refere as condigbes de elevagdo de CK-MB,
na auséncia de infarto agudo do miocardio, assinale o
que for correto.

01) Embolia pulmonar.

02) Miocardite.

04) Insuficiéncia renal cronica.

08) Cirurgia de prostata ou Utero.

16) Trauma de intestino delgado ou diafragma.

13-

No que se refere as contra-indicacbes de uso de
B-bloqueadores no 1AM, assinale o que for correto.

01) Broncoespasmo prévio.

02) Diabetes mellitus.

04) BAV de 2°e 3° graus.

08) ICC descompensada.

16) PA sist6lica <90 mmHg e FC <60 bpm.

14 -

No que se refere as manifestacdes da hipoglicemia,
assinale o que for correto.

01) Sudorese e tremores.

02) Apresentagdo assintomética.

04) Choque hipovolémico.

08) Sinais neurologicos focais, simulando AVC.
16) Delirium e coma.

17 -

Vitima de ferimento por arma de fogo em abdome
inferior, choque grau IV, apresentou parada cardio-
respiratoria ao chegar a sala de emergéncia. No que se
refere as condutas mais corretas para reanimagado dessa
vitima, assinale o que for correto.

01) Massagem cardiaca externa.

02) Toracotomia para clampeamento da
descendente.

04) Intubacgéo orotraqueal.

08) Massagem cardiaca direta.

16) Laparotomia para clampeamento da
abdominal.

aorta

aorta

15-

Sobre a sindrome coronariana aguda e a terapia
trombolitica, assinale o que for correto.

01) Em paciente com neoplasia intracraniana €
indiferente o uso de terapia trombolitica.

02) Mesmo o paciente apresentando histéria de
disseccdo de aorta, a trombdlise devera ser
iniciada.

04) E contraindicacdo absoluta para o uso de
trombolitico o diagnéstico de hipertensédo arterial
sistémica estagio lII.

08) Em gestantes, poderd ser utlizada a terapia
trombolitica.

16) Caso o eletrocardiograma apresente supradesnivel
do segmento ST, deve-se providenciar trombdlise o
mais rapido possivel.

18 -

No que se refere a presenca de sinais que devem alertar
para a possibilidade de hipervolemia, antes da reposi¢éo
volémica inicial, assinale o que for correto.

01) Edema.

02) Estertores crepitantes.

04) Engurgitamento de jugular.
08) Dispneia.

16) Bradicardia.

19-

No que se refere aos sinais clinicos de embolia
pulmonar, assinale o que for correto.

01) Dispneia.
02) Dor toracica.
04) Febre.

08) Hemoptise.
16) Tosse.

20-

No que se refere as alteragbes mais tipicas da fase
inicial do choque, assinale o que for correto.

01) Bradipneia.
02) Taquipneia.
04) Hipotenséao.
08) Taquicardia.
16) Alteragdo do nivel de consciéncia.






