SOROCABA

Concurso PuBLico

25. Prova OBIETIVA

Mebico — PrantonisTa CLinico GERAL

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO
CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.

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 ALTER-
NATIVA 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
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POLITICA DE SAUDE

01. A Portaria n.® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, referente

ao Pacto pela Saide, tem como alguns de seus objetivos

(A) ampliar a cobertura do SUS por meio da pactuag@o entre
as trés esferas de gestdo em cada regifo, respeitando-se
as suas caracteristicas sociais e econdmicas, e qualificar
as acdes dos profissionais de saide por meio de oferta
de cursos de graduagdo em administra¢do e nutrigdo.

(B) consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia
nos grandes municipios, desenvolver e qualificar as
acOes dos profissionais de saide por meio de cursos de
pos-graduacdo e residéncia médica das especialidades
de cardiologia, psiquiatria e oncologia.

(C) garantir o financiamento da atenc@o basica como uma
responsabilidade exclusiva da esfera municipal de gestdo
do SUS e estimular a permanéncia dos profissionais na
atencdo basica por meio de estratégias diferenciadas de
salarios e adicionais de distancia.

(D) estimular a triagem médica na atengdo basica para as
diferentes especialidades, as finalidades de aprimorar a
qualidade da assisténcia e dividir a demanda e a sobre-
carga de trabalho.

(E) assumir a estratégia de satide da familia como estratégia
para o fortalecimento da atencdo basica e desenvolver
acdes de qualificago dos profissionais da atengdo basica
por meio de estratégias de educac@o permanente e oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional
em medicina da familia.

02. Uma das diretrizes do SUS ¢ a universalidade, que significa

(A) a prioridade do sistema para a populagdo economica-
mente desfavorecida, mantendo a separag@o que j& havia
entre os incluidos e os ndo-incluidos na sociedade.

(B) o rompimento definitivo entre a atengdo a saude e a
prestacdo de beneficios previdencidrios e da assisténcia
social, que sdo destinados a parcelas especificas da po-
pulagio.

(C) orompimento da trajetoria de formagdo do Estado brasi-
leiro, fundamentada na centraliza¢do e com a concepgio
de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ado
no mercado de trabalho.

(D) amanutengdo de uma das diretrizes do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
que era de atengdo a saude de toda a populagéo, a despeito
de sua extingdo pela Constitui¢do Federal de 1988.

(E) a dificuldade da integrac@o entre a aten¢do promovida
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, ou seja, mu-
nicipal, estadual e nacional.

03. Em relaco a doag@o de orgdos, tecidos e substancias huma-

nas, para fins de transplante, bem como a coleta de sangue
para transfusdo, a Lei Organica do Municipio de Sorocaba
determina

(A) a notificagdo de todos os casos de morte encefalica
comprovada, desde que ocorrida em hospitais publicos.

(B) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica comprovada, ocorrida nos limites do
municipio.

(C) anotificagdo, no periodo de 2 dias, de todos os casos de
morte encefalica nos limites do municipio.

(D) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
com suspeita de morte encefalica.

(E) a notificagdo, em carater de emergéncia, de todos os
casos de morte encefélica, desde que haja recursos de
armazenamento de drgaos.

04. A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS inclui a imple-

mentagdo de praticas de acolhimento

(A) em todos os niveis de atengdo a saude, sendo um de
seus objetivos superar a pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimenséo bioldgica e na realizagdo de
procedimentos, buscando aumentar os vinculos entre os
profissionais de satde e os usudrios.

(B) no nivel da ateng@o primaria de saude, buscando o
aprimoramento da precisdo diagndstica, do equilibrio
entre a gravidade da doenga apresentada pelo paciente
e o numero de exames complementares solicitados,
buscando-se a sustentabilidade do sistema.

(C) no nivel da ateng¢do primaria de saude, cujo principal
objetivo € buscar procedimentos terapéuticos baseados
na abordagem psicoldgica, ja que se tem conhecimento
de que grande parte da demanda tem determinag@o social
e muitas das doengas sdo psicossomaticas.

(D) em todos os niveis de ateng@o a saude, cujo objetivo
principal € identificar as demandas de seu nticleo familiar
a partir do atendimento as queixas que motivaram a sua
procura.

(E) em todos os niveis de atengfo a satde, sobretudo nas
clinicas de especialidades e unidades de emergéncia,
onde o atendimento ¢ fragmentado, perdendo de vista
outras queixas que podem significar diferentes formas
de adoecimento.
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05.

06.

07.

Segundo a Norma Regulamentadora n.° 32, referente a segu-
ranga e saude no trabalho de servigos de saude,

(A) todo ato com pacientes exige a lavagem cuidadosa das
maos em pias localizadas proximas as salas de procedi-
mentos, a ndo ser aquelas em que ha exigéncia formal
do uso de luvas.

(B) o programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria
e hepatite B é obrigatorio somente para todos os enfer-

meiros e médicos de um hospital.

(C) os produtos quimicos utilizados em servigos de satde
devem ter rotulagem do fabricante na embalagem original

dos produtos, exceto os radioativos.

em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biold-
gicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT.

D)

(E) todos os trabalhadores com possibilidade de exposigdo
a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de traba-
lho em condigdes de conforto, fornecida com desconto

especial para o empregado.

Os acidentes com animal pegconhento devem ser notificados
(A) somente quando confirmados.

(B) sempre que confirmados ou sob suspeita.

(C) somente se houver sintomas imediatos.

(D) somente na vigéncia de sintomas sistémicos.

(E) somente nos casos de dbito.

A Norma Operacional Basica (NOB 96) define claramente
os campos da atengfo a saude, a saber:

(A) odaassisténcia, em que as atividades séo dirigidas as pes-
soas e prestadas no dmbito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar e
no da vigilancia dos ambientes da vida, excluindo aqueles
em que ha pequeno impacto da poluigdo atmosférica.

(B) o da assisténcia, em que as atividades nas unidades
emergenciais sdo priorizadas em relago as unidades am-
bulatoriais, e o da vigilancia ambiental, com prioridade

para as regides com maior nimero de fontes poluidoras.

(C) odapromogao da satde, em que sdo priorizadas as agdes
de vacinac¢do, o da assisténcia e o da vigilancia em todos
os ambientes de vida e trabalho, com excegdo daqueles

em que predomina a prestag@o de servigos.

(D) odaassisténcia, o das intervengdes ambientais, incluindo
as relagoes e condigdes sanitarias nos ambientes de vida
e de trabalho, e o das politicas externas ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo

saude-doenga das coletividades.

(E) odaassisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas e prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar, e
o das interveng¢des ambientais, excluindo os ambientes

de trabalho do setor publico.
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08.

09.

10.

A Programac@o Pactuada e Integrada (PPI)

(A) épromovida nas regides mais pobres do pais, tendo como
objetivo principal a universalidade.

(B) ¢ promovida em todas as regides pelo municipio mais
populoso e com maiores recursos.

(C) baseia-se na eleigdo do municipio com maiores recursos
em todas as especialidades médicas.

(D) contempla a transferéncia de recursos do gestor estadual
para os gestores municipais.

(E) norteia-se pelo principio da integralidade e busca garantir
o principio da equidade.

Segundo o livro sobre o SUS, elaborado pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude,

(A) nasaude, a incorporac@o de novas tecnologias, na maioria
das vezes, ndo leva a uma redugfo na quantidade de recur-
sos humanos necessarios, ndo substitui outra tecnologia
e nem reduz custos.

(B) para aredugéo de custos e, portanto, garantir a sustenta-
bilidade do SUS, € necessario motivar os profissionais
de saude por meio do estabelecimento de prémios aos
que mais se destacarem no desempenho de suas fungdes.

(C) aredug@o de custos do SUS pode ser atingida pela contra-

tacdo de empresas terceirizadas na prestagdo de servigos

de ortopedia, cirurgia e anestesia.

(D) diferentemente da atengdo basica, a assisténcia hospitalar
deve ser prestada pelo setor privado para que haja redugio
de custos e sustentabilidade do SUS.

(E) asustentabilidade do SUS depende basicamente da pro-
fissionalizag@o de sua gestdo.
Dentre as atribuigdes do SUS, estdo as de

(A) fiscalizar procedimentos referentes ao meio ambiente,
particularmente os de regides de mananciais.

(B) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

(C) garantir vagas nos cursos de pos-graduagéo para o aprimo-
ramento da qualidade dos servigos de seus profissionais.

(D) fiscalizar e inspecionar alimentos de qualquer espécie
no territorio nacional.

(E) fiscalizar e inspecionar a qualidade da agua para qualquer
finalidade.



11.

12.

13.

14.

15.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente com insuficiéncia cardiaca considerada classe II
(Classificagdo baseada em sintomas —NYHA) é a aquele com

(A) auséncia de sintomas durante as atividades cotidianas.
(B) sintomas desencadeados por atividades cotidianas.
(C) sintomas desencadeados aos pequenos esforgos.

(D) sintomas desencadeados em atividades intensas.

(E) sintomas em repouso.

Para o paciente com insuficiéncia cardiaca cronica, existe a
recomendacio de realizag@o de vacinagdo contra influenza e
pneumococo, respectivamente,

(A) anualmente e a cada 5 anos.
(B) anualmente para ambas.
(C) acada 5 anos e anualmente.
(D) acada 5 anos para ambas.

(E) acada?2 anos e a cada 5 anos.

Paciente com fibrilagdo atrial e antecedente de protese valvar
deve receber, preventivamente e preferencialmente, a fim de
evitar fendmenos tromboembdlicos

(A) aspirina.

(B) aspirina ou warfarina.

(C) warfarina.

(D) antagonista da vitamina K.

(E) heparina de baixo peso molecular.

A Diretriz Brasileira de hipertensdo estabelece que hipertensdo
arterial sistolica isolada é aquela mensurada como

(A) 180 x 120 mmHg.
(B) 170 x 100 mmHg.
(C) 160 x 120 mmHg.
(D) 150 x 80 mmHg.
(E) 140 x 90 mmHg.

Durante o tratamento do infarto agudo do miocardio, a infusdo
da estreptoquinase deve ser feita em

(A) bolus.

(B) 5 a 10 minutos.
(C) 10 a 15 minutos.
(D) 15 a 30 minutos.
(E) 30 a 60 minutos.

16.

17.

18.

19.

20.

Como critério para diagndstico da sindrome metabdlica,
considerando a Diretriz Brasileira da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, o HDL-colesterol nos homens ¢ mulheres
devera ser, respectivamente,

(A) <40e 50 mg/dL.
(B) <40 mg/dL em ambos.
(C) <50 mg/dL em ambos.
(D) <60 e 50 mg/dL.

(E) <60 mg/dL em ambos.

Sdo critérios considerados menores para o diagndstico da
febre reumatica:

(A) eritema marginado e intervalo PR prolongado no ECG.
(B) febre e artralgia.

(C) cardite e artrite.

(D) coreia de Sydenham e elevagdo de VHS.

(E) nédulo subcutineo e elevagiao do PCR.

A principal droga utilizada em casos agudos de anafilaxia é a
(A) ranitidina.

(B) difenidramina.

(C) metilprednisolona.

(D) atropina.

(E) adrenalina.

Os parametros utilizados na avalia¢do pela Escala de Coma
de Glasgow sdo:

(A) perceptividade e reatividade.

(B) abertura ocular e reatividade.

(C) melhor resposta motora e perceptividade.

(D) abertura ocular, melhor resposta verbal e motora.

(E) padrao de pupilas e abertura ocular.

A dose maxima de adrenalina a ser utilizada em casos de
parada cardiorrespiratdria em individuos adultos é

(A) 0,03 mg/kg de peso.
(B) 0,04 mg/kg de peso.
(C) indeterminada.

(D) 3 mg.

(E) 4 mg.
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21.

22.

23.

24.

25.

Homem de 24 anos chega ao hospital com parada cardiorres-
piratoria. O monitor mostra um ritmo sinusal taquicardico.
As duas principais causas sdo:

(A) tamponamento cardiaco e tromboembolismo pulmonar.
(B) hipovolemia e hipoxia.

(C) intoxicagdo exdgena por cocaina e infarto agudo do
miocardio.

(D) hipoglicemia e pneumotorax hipertensivo.

(E) acidose metabolica e hipercalemia.

No Brasil, a principal causa de hemorragia intraparenqui-
matosa cerebral ¢

(A) o diabetes melito.

(B) aruptura de aneurismas saculares.
(C) o tabagismo.

(D) a hipertensdo pulmonar.

(E) a hipertensdo arterial.

Mulher gestante apresenta quadro de infec¢do de trato urina-
rio. Deve ser mais bem tratada, enquanto aguarda o resultado
da urocultura, com

(A) norfloxacina.
(B) ciprofloxacina.
(C) tetraciclina.
(D) cefalexina

(E) gentamicina.

Hoje, recomenda-se a coleta de sorologia para o diagndstico
da dengue, depois do

(A) 1.°dia apds o inicio dos sintomas.
(B) 3.°dia ap6s o inicio dos sintomas.
(C) 6.° dia apds o inicio dos sintomas.
(D) 10.° dia apds o inicio dos sintomas.

(E) 15.°dia apos o inicio dos sintomas.

Em geral, a leptospirose tem, em média, um periodo de incu-
ba¢do de aproximadamente,

(A) 2 dias.
(B) 5 dias.
(C) 10 dias.
(D) 20 dias.
(E) 30 dias.
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26.

27.

28.

29.

30.

Durante o tratamento da encefalopatia hepatica, faz-se uso de
lactulose. Em néo havendo boa resposta, deve ser adicionado
a ele o uso de

(A) neomicina.

(B) clindamicina.

(C) norfloxacina.

(D) sulfametoxazol-trimetroprim.

(E) cefuroxima.

As duas principais caracteristicas da sindrome hepatorrenal
sdo a presenca de

(A) vasoconstri¢@o renal reversivel e a hipotensdo arterial.
(B) hemorragia digestiva alta e baixa.

(C) encefalopatia hepatica e hipertensao arterial.

(D) hiponatremia e vasoconstri¢do renal irreversivel.

(E) peritonite bacteriana secundaria e espontanea.

O tratamento de escolha para a sindrome hepatorrenal ¢ a
realizac@o do transplante hepatico. Até a realizagdo do mesmo,
pode-se ter melhora de sobrevida com a utilizagdo de

(A) norepinefrina.

(B) albumina e terlipressina.
(C) dopamina e terlipressina.
(D) albumina e norepinefrina.

(E) midodrina.

A peritonite bacteriana espontanea cldssica apresenta-se com

(A) polimorfonucleares < 250/mm?® e cultura do liquido
ascitico positiva para multiplos germes.

(B) polimorfonucleares < 250/mm? e cultura do liquido
ascitico negativa.

(C) polimorfonucleares > 250/mm? e cultura do liquido
ascitico positiva para multiplos germes.

(D) polimorfonucleares > 250/mm? e cultura do liquido as-
citico positiva para um unico germe.

(E) polimorfonucleares > 250/mm? e cultura do liquido
ascitico negativa.

Dentre as principais causas de hemorragia aguda gastrointes-
tinal alta, podem-se citar

(A) as varizes de esofago e a hemobilia.
(B) a fistula aortoentérica e a esofagite.
(C) a duodenite erosiva e a doenga de Crohn.
(D) as telangiectasias e a lesdo de Dieulafoy.

(E) astlceras gastricas e as duodenais.



31.

32.

33.

34.

35.

Adultos maiores de 60 anos, em geral, apresentam hemorragia
digestiva baixa, tendo como causas, especialmente,

(A) neoplasia, doenga diverticular dos colons e angiodisplasia.

(B) diverticulo de Meckel, doenga inflamatoria intestinal e
polipos juvenis.

(C) diverticulo de Meckel, doenga diverticular dos colons e
angiodisplasia.

(D) doenga inflamatoria intestinal, angiodisplasia e neoplasia.
(E) polipos juvenis, neoplasia e angiodisplasia.
Neutropenia febril ¢ definida pela presenca de febre e conta-
gem de neutréfilos menor que

(A) 1100/mm?’.

(B) 1000/mm?3.

(C) 900/mm°.

(D) 800/mm°.

(E) 500/mm’.

O principal determinante da falcizagdo é a
(A) estase vascular.

(B) desoxigenagio.

(C) febre.

(D) acidose.

(E) alcalose.

Paciente apresenta quadro de purpura trombocitopénica imu-
nolodgica. Ele fard uma extrag@o dentaria. Antes da realizag@o
do procedimento, as plaquetas necessitam estar maiores que

(A) 5000 mm’.

(B) 10000 mm?’.
(C) 30000 mm’.
(D) 80000 mm?’.

(E) 100000 mm?’.

Paciente de 74 anos apresenta quadro de hiponatremia. A
correcdo devera ser feita, no maximo, com

(A) 22 mEq em 24 horas.
(B) 18 mEq em 12 horas.
(C) 10 mEq em 6 horas.

(D) 12 mEq em 24 horas.

(E) 15 mEqem 18 horas.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Paciente de 68 anos apresenta quadro de hipocalemia.
A corregdo devera ser feita em veia central em, no maximo,

(A) 10 mEq/L.
(B) 20 mEq/L.
(C) 40 mEq/L.
(D) 60 mEq/L.
(E) 80 mEq/L.

A hipercalcemia grave € mais bem tratada com hidratagio
(A) e furosemida.

(B) e pamidronato.

(C) e écido zoledronico.

(D) furosemida e acido zoledrénico .

(E) pamidronato, furosemida e calcitonina.

Paciente diabético faz uso de sulfonilureia. Apresenta quadro
de agitagdo com confusdo mental. A glicemia capilar confirma
a suspeita de hipoglicemia. Ele deve, nesse momento, ser
tratado com

(A) glicose 25%, 30 a 40 mL.
(B) glicose 35%, 60 a 100 mL.
(C) glicose 50%, 60 a 100 mL.
(D) glucagon 2 mg via oral.

(E) glucagon 10 mg via endovenosa.

Estado hiperosmolar é aquele com

(A) glicemia maior que 600 mg/dL.

(B) pH arterial <7.

(C) bicarbonato sérico < 10.

(D) osmolaridade efetiva < 320 mOsm/Kg.

(E) nivel de consciéncia preservado.

Paciente de 32 anos apresenta quadro de insuficiéncia adrenal.
A origem mais provavel, no Brasil, é

(A) tumoral.
(B) tuberculose.
(C) fungica.
(D) viral.

(E) bacteriana.

A origem mais prevalente da crise tireotoxica €
(A) hipotireoidismo.

(B) adoenca de Graves.

(C) o adenoma toxico.

(D) o bécio multinodular toxico.

(E) o pds-operatorio de tireoidectomia.
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42. Adiarreia causada pelo estafilococo aureo, em geral, tem seus
sintomas iniciados

(A) de uma a seis horas apds a contaminagao.
(B) 12 horas apds a contaminago.
(C) 18 horas apos a contaminag@o.
(D) 24 horas apds a contaminago.

(E) 36 horas apos a contaminag@o.

43. Adroga de escolha para o controle dos sintomas de abstinéncia
leve é

(A) a fenitoina.
(B) o betabloqueador.
(C) o diazepam.
(D) a carbamazepina.

(E) o haloperidol.

44. O estado de mal epiléptico € mais bem tratado, na sequéncia, por
(A) haloperidol, diazepam, fenitoina, fenobarbital.
(B) fenitoina, fenobarbital, haloperidol, diazepam.
(C) haloperidol, diazepam, propofol, pentobarbital.
(D) diazepam, fenitoina, fenobarbital, midazolam.

(E) fenitoina, fenobarbital, propofol, pentobarbital.

45. A intoxicag@o por metanol cursa, em geral, com
(A) disturbio misto.
(B) alcalose respiratdria.
(C) alcalose metabdlica.
(D) acidose respiratoria.

(E) acidose metabdlica.

46. Paciente de 74 anos apresenta necrose tubular aguda apos o
uso de anti-inflamatorios. Mais provavelmente o FE, estara

(A) >2%.
(B) > 0,5%.
(C) <2%.
(D) < 1%.
(E) <0,5%.

47. Paciente com asma grave, em geral, tem o pulso paradoxal
(A) <10 mmHg.
(B) 10a 15 mmHg.
(C) 15220 mmHg.
(D) 20 a 25 mmHg.
(E) >25 mmHg.
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48. O paciente com DPOC que necessita de oxigénio domiciliar
¢é aquele com

(A) PaO, < 66 mmHg.

(B) saturacdo < 88% com hipercapnia.
(C) saturagdo <92% e cor pulmonale.
(D) saturagdo < 90% e policitemia.

(E) saturagdo < 90% e PaO, < 66 mmHg.

49. Paciente de 24 anos apresenta quadro de pneumonia da co-
munidade classificada como PORT II. Isso significa que ele
deve ser tratado

(A) com internacdo hospitalar e macrolideo.

(B) com internagao hospitalar e quinolona.

(C) com internacdo hospitalar e ceftriaxone e macrolideo.
(D) ambulatorialmente com macrolideo.

(E) ambulatorialmente com amoxacilina.

50. O ECG ¢ sugestivo de

WY
(A) fibrilagdo ventricular.

(B) fibrilagdo atrial.

(C) flutter atrial.

(D) BAV 1.° grau.

(E) BAV de 2.° grau tipo Mobitz I.
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