Cidade de

Sa0 José dos Gampos
Prefeitura Municipal

CoNcurso PuBLIco

23. Prova OBIETIVA

MEepico 24 HORAS — EMERGENCISTA ADULTO

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

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

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
15.08.2010

tarde
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PMSJ1001/23-Méd24hEmergencAdulto-tarde 2



01.

02.

03.

04.

POLITICAS DE SAUDE

Segundo a Constituicdo Federal, as agdes e servigos publicos
de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema unico, que tem como uma de suas
diretrizes o atendimento integral

(A) primordialmente para os grupos populacionais vulneraveis.
(B) com prioridade para as atividades preventivas.
(C) com prioridade para os servigos assistenciais.

(D) com igual énfase para as atividades preventivas e servigos
assistenciais.

Considere os seguintes enunciados:

I. “Conjunto articulado e continuo de ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema”.

II. “Acesso garantido aos servigos de saude para toda popu-
lagdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie”.

“Igualdade na assisténcia a satide, com a¢des e servigos
priorizados em fung¢@o de situacdes de risco e condigdes
de vida e saude de determinados individuos e grupos de
populacdo”.

1.

E correto afirmar que esses enunciados correspondem, res-
pectivamente, aos seguintes principios do Sistema Unico de
Saude — SUS:

(A) integralidade da assisténcia, universalidade e equidade.
(B) integralidade da assisténcia, equidade e igualdade.

(C) sistema de referéncia e contrarreferéncia, universalidade
e igualdade.

(D) atencdo basica, integralidade e equidade.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude definiu que a satde é
resultante das condi¢oes de alimentagdo, habita¢do, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude.

Com base nessa defini¢do, pode-se afirmar que

(A) aexisténcia de uma ampla rede de servicos de saude, com
niveis de complexidade diferentes, é condig&o prioritaria
para se conseguir um bom nivel de satude.

(B) apromogio da saude deve ser focada em atividades dirigi-
das a transformacéo dos comportamentos dos individuos
e seus estilos de vida.

(C) asaude plena so sera possivel em um sistema economico
em que ndo exista a propriedade privada.

(D) para se conseguir atingir um bom nivel de satide é necessa-
ria a agdo conjunta de varios setores sociais € economicos
e ndo apenas a do setor saude.

O relatdrio da IX Conferéncia Nacional de Satude propde que
se respeitem os preceitos constitucionais sobre Seguridade
Social, destacando, dentre seus componentes, a

(A) saude, a educagio e a habitag@o.
(B) previdéncia, a educacdo e o trabalho.
(C) saude, a previdéncia e a assisténcia social.

(D) saude, o trabalho e a habitac3o.

0s.

06.

07.

08.

Na mesma Conferéncia, relatada na questdo anterior, foi apro-
vada a proposta de Reforma Psiquidtrica que, com rela¢do aos
manicdmios, propds que estes fossem

(A) objeto de uma profunda politica de humanizagao.
(B) gradualmente extintos.
(C) incorporados a rede assistencial do SUS.

(D) fortalecidos em decorréncia da alta prevaléncia de agra-
VoS psiquiatricos.

Com relagdo a estratégia de “saude da familia”, ¢ correto
afirmar que ela

(A) prioriza as popula¢des mais vulneraveis.

(B) se confunde com o conceito de “programa de saude da
familia”, com prazos de duragdo definidos.

(C) se constitui na estratégia prioritaria para a implantacdo
da atengdo basica no SUS.

(D) parte do pressuposto de que a oferta de servigos de baixo
custo traz resultados mais eficientes.

Considere as seguintes atividades:

L. Participag¢do na normatizagdo, fiscalizagdo e controle
dos servigos de saude do trabalhador nas institui¢des e
empresas publicas e privadas.

II. Revisdo periddica da listagem oficial de doengas origi-
nadas no processo de trabalho, tendo na sua elaborago
a colaboragdo das entidades sindicais.

III. Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude.

IV. Estabelecimento de critérios para a concessdo de benefi-
cios previdenciarios.

E correto afirmar que fazem parte das atribui¢des do SUS,
respeitados os limites de sua competéncia, aquelas contidas
nos itens

(A) LILIIelIV.
(B) II, III e IV, apenas.
(C) L, I elV, apenas.

(D) 1, Il e 111, apenas.

No SUS, as instancias de participa¢do da comunidade, com
carater deliberativo, na formulagéo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de satde sdo

(A) as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Satude e os

Colegiados Intergestores Tripartites.

as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Saude e os
Colegiados Intergestores Bipartites.

(B

os Conselhos de Saude, de Previdéncia Social e de Assis-
téncia Social.

©

as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

(D)
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09. E correto afirmar que faz parte dos principios e diretrizes do | 13. Homem de 51 anos apresenta dor precordial desencadeada

SUS por esforgo fisico, cujo inicio ocorreu hd 30 minutos. Exame
fisico: pulsos periféricos palpaveis e simétricos; pressdo arterial:

(A) aindependéncia, em nivel executivo, das ag¢des de satde, 230x 150 mmHg; pulso: 68 bpm; sudoreico; ansioso; auscultas
meio ambiente ¢ saneamento basico. cardiaca e pulmonar normais. ECG: supradesnivelamento

(4 mm) de segmento ST em V1, V2 e V3; radiografia de

(B) aénfase na descentralizagdo dos servi¢os para as unidades torax: normal.

da federagéo.
Nesse momento, em relagdo ao tratamento trombolitico

(C) apreservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua (trombdlise quimica), ¢ correto

integridade fisica e moral.
(A) prescrever a estreptoquinase.

(D) a capacidade de resolug@o dos servigos nos niveis de
complexidade mais altos. (B) prescrever o ativador tecidual do plasminogénio.

(C) aguardar a reducdo da pressdo arterial antes de prescrever
a trombolise.

10. Esta incluida no campo de atuag¢do do SUS a o . .
(D) aguardar os exames laboratoriais e enzimas cardiacas

(A) colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele com- antes de prescrever a trombolise.
preendido o do trabalho.

14. Em uma mulher de 80 anos de idade, apresentando uma
sindrome coronariana aguda sem elevagdo de segmento ST
(C) participagdo na formulagdo da politica de saneamento ¢ aumento de troponinas, ¢ correto
basico, mas ndo na sua execugao.

(B) execugdo de agdes de vigilancia ambiental.

(A) evitar a cineangiocoronariografia devido a idade avangada.

(D) execu¢do de assisténcia terapéutica integral, exceto a

farmacéutica (B) evitar a trombdlise quimica devido ao risco aumentado

de sangramento.

(C) prescrever o clopidogrel com dose 50% menor que aquela

CLINICA MEDICA usada no individuo jovem.

(D) prescrever enoxaparina com dose 25% menor que aquela

11. Assinale a alternativa que apresenta os medicamentos que tém usada no individuo jovem.

bom espectro de acdo contra o Bacteroides fragilis (anaerdbio

entérico).

15. No tratamento agudo da crise de asma, constitui uma indicagéo
(A) Metronidazol, clindamicina e imipenem. correta para a prescri¢io de sulfato de magnésio endovenoso:
(B) Cefoxitina, clindamicina e penicilina. (A) uso cronico de metilxantinas.
(C) Imipenem, penicilina e metronidazol. (B) frequéncia respiratoria maior que 20 ipm.
(D) Ceftriaxona, clindamicina e cefoxitina. (C) pico de fluxo expiratério menor que 30% do previsto.

(D) fluxo expiratorio forgado de 1.° segundo menor que 60%

do previsto.
12. Mulher de 71 anos procura assisténcia médica com dor

precordial, em aperto, de inicio ha 1 hora. Pressdo arterial:
110 x 75 mmHg; pulso: 115 bpm; saturagio de oxigénio: | 16. Homem de 37 anos, previamente higido, ¢ levado ao hospi-

94%; auscultas cardiaca ¢ pulmonar: normais; eletrocar- tal com quadro de agressividade ha 2 dias. Logo a chegada,
diograma: sinusal, alteragdes difusas da repolarizacdo ventri- apresentou dois episodios convulsivos (crises tonico-clonicas
cular, sem alteragdes do segmento ST; radiografia de torax: generalizadas). Glicemia capilar: 91 mg/dL; escala de coma
normal. de Glasgow: 12 (AO: 3; MRV: 4; MRM: 5); temperatura:
Admitindo-se que ndo haja contraindicagdes, o tratamento 39,3 °C; auscultas cardiaca e pulmonar: normais; neuroldgico:
correto na primeira hora inclui confuso, agitado, sem déficit motor ou sensorial localizato-

rios; pupilas isocdricas e fotorreagentes; fundo de olho: sem
(A) enoxaparina, metoprolol e nitroglicerina. papiledema.

(B) enoxaparina, aspirina e clopidogrel. Os diagnoésticos clinicos mais provaveis so:

(C) heparina, morfina e abciximab (A) meningite viral e meningite bacteriana.

(D) heparina, tirofiban ¢ estreptoquinase (B) meningite bacteriana e meningite tuberculosa.

(C) meningoencefalite herpética e meningite bacteriana.

(D) neurocriptococose e meningoencefalite viral.
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17.

18.

19.

20.

Em relagdo a prescrigdo de albumina humana no paciente
com hepatopatia cronica, é correto afirmar que

(A) € recomendada no tratamento da peritonite bacteriana
espontanea, embora ndo esteja associada a redugdo de
mortalidade.

(B) constitui a prova de volume de escolha na suspeita da
sindrome hepatorrenal.

(C) deve ser prescrita quando a albumina sérica for menor
que 2,5 g/dL.

(D) deve ser evitada quando a creatinina sérica for maior que
2 mg/dL.

Homem de 77 anos, em uso cronico de clopidogrel, anlodi-
pino, metildopa e sinvastatina, procura assisténcia médica
devido a oliguria e dificuldade para andar. Exames laborato-
riais: CPK (creatinofosfoquinase): 6 780 U/L (normal <200).
Qual o medicamento que mais provavelmente pode explicar
0 que aconteceu?

(A) A metildopa.

(B) Asinvastatina.
(C) O clopidogrel.
(D) O anlodipino.

Assinale a alternativa que apresenta o trombolitico que tem
menor chance de causar, como complicagdo, o acidente vas-
cular cerebral hemorragico.

(A) Estreptoquinase.
(B) Ativador do plasminogénio tecidual recombinante.
(C) Tenecteplase.

(D) Uroquinase.

Homem de 29 anos ¢ levado ao pronto-socorro apos tentativa
de suicidio. Familiares relatam que ele tomou varias cartelas
de comprimidos, embora eles ndo lembrem quais foram.
Apresentou alguns episddios convulsivos logo a chegada ao
pronto-socorro. Exame fisico: nistagmo importante, atéxico,
confuso.

A medicacdo que mais provavelmente pode causar esse
quadro clinico é

(A) carbamazepina.
(B) bromazepan.
(C) atenolol.

(D) paracetamol.

21.

22.

23.

24.

25.

Homem de 19 anos estava jogando futebol quando passou a
apresentar um quadro subito de dor tordcica, tosse e dispneia.
Exame fisico: sudoreico e dispneico; PA: 80 x 50 mmHg;
pulso: 132 bpm; AP: murmurio abolido e timpéanico a per-
cussdo em hemitorax direito.

A conduta imediata correta ¢

(A) puncionar o 2.° espago intercostal direito com gelco.
(B) puncionar o 7.° espago intercostal direito com gelco.
(C) solicitar radiografia de torax.

(D) realizar a intubagdo orotraqueal.

Ao realizar uma toracocentese, recomenda-se nao retirar mais
que 1 a 1,5 litros. A explicag@o correta para essa recomendac@o
é para

(A) diminuir a chance de barotrauma.
(B) diminuir o desconforto para o paciente.
(C) evitar a hipotenséo.

(D) evitar o edema pulmonar de reexpansao.

Homem de 63 anos, com histdria de perda de peso ha trés
meses, procura assisténcia médica referindo fraqueza e ano-
rexia. Exame fisico: descorado (2+/4+). Exames laboratoriais:
hemoglobina: 8,3 g/dL, hematécrito: 25%, VCM: 62 fL e
plaquetas: 478 mil/mm?. Desidrogenase latica (DHL) sérica
normal.

Constitui uma forte hipotese diagndstica
(A) aaplasia de medula.

(B) adeficiéncia de vitamina B12.

(C) adeficiéncia de folato.

(D) o céncer gastrico.

Mulher de 45 anos procura assisténcia médica, pois sua pres-
sdo arterial (PA) esta alta. Ela traz uma anotagéo com varias
medidas da PA, todas elas altas, variando de 150 x 100 mmHg
a 160 x 110 mmHg. Ela relatou historia de litiase renal e
mostrou radiografia de abdome confirmando o fato (imagens
calcificadas na projecéo ureteral direita). Creatinina sérica:
0,8 mg/dL. Admitindo-se que ha a necessidade de se iniciar
um medicamento, qual o anti-hipertensivo de primeira escolha
nessa situagio?

(A) Atenolol.

(B) Anlodipino.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Lisinopril.

Quando existe a necessidade de se usar corticosteroides em
altas doses no paciente com AIDS, a medicagio correta para
se evitar a estrongiloidiase disseminada ¢é

(A) mebendazol.
(B) tiabendazol.
(C) tinidazol.

(D) secnidazol.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pode-se afirmar que o uso do levosimedam no tratamento da
insuficiéncia cardiaca

(A) aumenta o débito cardiaco sem aumentar o consumo
miocardico de oxigénio.

(B) diminui a pressdo arterial sistdlica.
(C) aumenta a pressdo arterial média.

(D) diminui o relaxamento diastdlico.

Cirrose hepética e hepatite alcoolica cursam, em geral, com
gradientes ascite

(A) <0,5 mg/dL.
(B) < 1,1 mg/dL.
(C) entre 0,5 ¢ 1,0 mg/dL.
(D) > 1,1 mg/dL.

Hoje, recomenda-se a drenagem de torax para aqueles pacien-
tes com derrame pleural e a seguinte caracteristica do liquido

(A) glicose entre 40 e 60 mg/dL.
(B) triglicérides < 50 mg/dL.
(C) pH<T.

(D) DHL > 800 U/L.

O tratamento da diarreia aguda grave causada por Shigella sp
¢ mais bem feito com

(A) doxiciclina.
(B) ciprofloxacina.
(C) cefalosporina.

(D) vancomicina.

O tratamento farmacoldgico do delirium inclui o uso de
(A) fentanila.

(B) propofol.

(C) haloperidol.

(D) midazolan.

O carbamato ¢ encontrado, frequentemente, em inseticidas
de uso doméstico. O antagonista a ser utilizado em casos de
intoxicagdo é a

(A) atropina.
(B) epinefrina.
(C) fisostigmina.

(D) naloxona.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Na acidose metabdlica, encontra-se

(A) pH V, bicarbonato N e PCO, .
(B) pH W, bicarbonato Vv e PCO, V.
(C) pH /M, bicarbonato 1 e PCO, M.
(D) pH /M, bicarbonato V e PCO, V.

Paciente apresenta quadro de insuficiéncia renal aguda. Os
achados laboratoriais sdo: FE, , > 1%, osmolaridade urinéria
muito préxima ao do plasma e concentragéo de sodio urinario
muito mais alta. Mais provavelmente, trata-se de quadro de

(A) insuficiéncia hepatica.
(B) insuficiéncia cardiaca.
(C) necrose tubular aguda.

(D) grande queimado.

O eritema nodoso acomete preferencialmente mulheres na
regido

(A) malar.

(B) occipital.
(C) inguinal.
(D) pré-tibial.

A terapéutica imediata mais importante no manejo do bron-
coespasmo secundario a asma no pronto-socorro € o uso de

(A) hidrocortisona.
(B) brometo de ipratropio.
(C) metilxantinas.

(D) B, agonista.

Com relagdo a DPOC, pode-se afirmar que
(A) aobstrucdo ao fluxo aéreo é totalmente reversivel.

(B) ¢ definida como uma redugéo do VEF, < 80% do predito
apos uso de broncodilatador.

(C) ocorre diminui¢do do volume residual.

(D) ocorre aumento da capacidade vital.

Pacientes com pneumonia de comunidade classificados como
PORT I s@o mais bem tratados com

(A) macrolideo.
(B) doxiciclina.
(C) ceftriaxone.

(D) ampicilina.



38. O D-dimero (ELISA), na embolia pulmonar, é considerado

exame de

(A) alta especificidade.
(B) baixa especificidade.
(C) alta sensibilidade.

(D) baixa sensibilidade.

39. A ECG sugere um quadro de
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(A) bradicardia sinusal.
(B) bradicardia atrial.
(C) bloqueio atrioventricular de 3.° grau.

(D) bloqueio sinoatrial de 2.° grau Mobitz 1.

40. A ECG sugere um quadro de
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(A) fibrilagao atrial.
(B) flutter atrial.
(C) taquicardia sinusal.

(D) taquicardia ventricular.

41. A ECG sugere um quadro de
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(A) pericardite.
(B) endocardite bacteriana.
(C) angina estavel.

(D) angina instavel.

42. No paciente com SIDA, a toxoplasmose costuma ocorrer

43.

44.

45.

46.

com contagem de CD, baixa. O tratamento de escolha € feito
preferencialmente com

(A) rifampicina e sulfadiazina.
(B) sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.
(C) rifampicina, pirazinamida e acido folinico.

(D) isoniazida e pirazinamida.

Nos quadros de meningite bacteriana em fase inicial, em geral,
encontra-se no liquor

(A) proteinas totais baixas.
(B) lactato baixo.
(C) glicose baixa.

(D) linfocitose.

O tempo maximo do inicio do déficit, a trombolise em casos
de AVCI é, hoje, de

(A) 1 hora.
(B) 2 horas.
(C) 3 horas.

(D) 4 horas e 30 minutos.

A peritonite bacteriana espontanea classica ¢ aquela com
analise de liquido ascitico com os seguintes achados poli-
morfonucleares:

(A) <250/mm?® e cultura negativa.
(B) <50/mm? e cultura positiva para varios germes.
(C) =250/mm’ e cultura positiva para varios germes.

(D) >250/mm?* e cultura positiva para um unico germe.

Hoje, no tratamento da PCR de um individuo adulto, reco-
menda-se a realizagdo de

(A) 30 massagens para cada 2 ventilagdes.
(B) 25 massagens para cada 2 ventilagdes.
(C) 20 massagens para cada 3 ventilagdes.

(D) 30 massagens para cada 3 ventilagdes.
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47. Paciente apresenta-se confuso, com abertura ocular a estimu-
los dolorosos e padrio flexor. Na escala de coma de Glasgow,
encontra-se com pontuagéo de

(A) 12.
(B) 11.
(C) 10.

(D) 09.

48. Quadros de peritonite, em geral, cursam com dor abdominal

(A) difusa.
(B) em quadrante superior direito.
(C) em quadrante superior esquerdo.

(D) em quadrante inferior direito.

49. Um liquido sinovial com a caracteristica de aparéncia turva,
10000 mm?® de leucocitos, com predominio de polimorfonu-
cleares, 90% de glicose ¢ cristais, ¢ mais sugestivo de

(A) osteoartrite.
(B) gota.
(C) artrite séptica.

(D) artrite gonococica.

50. O nitroprussiato de s6dio ¢ um
(A) agonista da dopamina.
(B) vasodilatador arterial direto.
(C) vasodilatador direto arterial e venoso.

(D) a-bloqueador.

FUNDACAO v

vunesp ¢
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