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 15. Das situacdes abaixo, a que esta indicando o rastreio com
ultrassonografia para o aneurisma de aorta abdominal é:

11. De acordo com o tracado eletrocardiografico abaixo,

assinale a alternativa correta. (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
(A) Trata-se de um BAV de 2°grau Mobitz I. principal agente o virus Coxsackie B.
(B) Trata-se de um BAV de 2°grau Mobitz II. (B) A alteragdo eletrocardiogréfica mais comum é o
(C) Trata-se de um BAV de 3:1. supradesnivelamento do segmento ST de morfologia
(D) Trata-se de um BAV de 3° concava.

12. Jovem do sexo feminino, 25 anos, chega ao servico de (C) O achado mais especifico ao exame é o atrito
emergéncia com quadro de mal estar geral, tremores, pericardico, porém esta presente em apenas 25%
febre alta e tosse produtiva com expectoracdo amarelada dos casos.
ha 7 dias. Ao exame fisico, apresentava-se com (D) A pericardite urémica geralmente cursa com
temperatura de 39° C, frequéncia cardiaca de 140bpm, derrame sanguinolento e responde a terapia
frequéncia respiratoria de 28ipm e presséo arterial 80 x dialitica.
50mmHg. Diante do caso acima, a conduta inicial mais
adequada é 17. Para o diagndstico de endocardite infecciosa, através dos

critérios de Duke, é necessario de pelo menos 2 critérios
(A) hidratagdo vigorosa, exames, culturas, maiores ou 1 maior e 3 menores ou 5 menores. Sobre 0s
antibioticoterapia com amoxilina-clavulonato. critérios, assinale a alternativa que contém apenas
(B) hidratacdo vigorosa, drogas vasoativas se press&o aqueles denominados de maiores.
ndo responsiva a hidratagdo, exames, culturas,
antibioticoterapia com ceftriaxone e claritromicina. (A) Febre alta e uso de drogas injetaveis.
(C) hidratagdo vigorosa, drogas vasoativas, exames, (B) Hemoculturas positivas e achados ecograficos.
culturas, antibioticoterapia com ceftriaxone e e L
. . (C) Achados ecograficos, uso de drogas injetaveis e
claritromicina.
(D) hidratagdo vigorosa, drogas vasoativas, corticéide febre alta. B o
venoso, exames, culturas, antibioticoterapia com (D) Hemoculturas positivas, achados ecograficos e uso
levofloxacina. de drogas injetaveis.

13. A hipocalcemia é um distdrbio metabolico que leva a 18. Jo&o vai ao médico mostrar os exames de seu irm&o José
excitabilidade neuromuscular e seu achado caracteristico que ndo pode ir & consulta, devido ao trabalho. Entre eles,
€ a tetania. Das alternativas abaixo, aquela que NAO ha uma radiografia de térax que evidencia derrame pleural
constitui uma causa desse distlrbio € a direita, e a analise do liquido pleural: Gram e cultura =

negativos, aspecto do liquido = amarelo citrino, relagéo
(A) insuficiéncia renal cronica. proteina pleural/sérica = 1, relacdo LDH pleural/sérico =
(B) sepse. 0.9, glicose = 55, citometria = 95% de linfcitos, pH = 7,2,
(C) Pancreatite aguda. citopatolégico = negativo para células neoplasicas. A
(D) _uso de diuréticos tiazidicos. contagem de células mesoteliais foi de 2%. De acordo

14. Paciente de 65 anos, internado por quadro de sepse grave com as caracteristicas do liquido, a principal hip6tese é
de foco urinario evolui no seu segundo dia de internagdo
com oligaria. Foram entdo aventadas as hipoteses de (A) Empiema.
insuficiéncia renal aguda pré-renal e necrose tubular (B) Neoplasia
aguda. ApoOs a solicitacdo da bioquimica urinaria, ficou P :
constatado que se tratava de um quadro de necrose (C) Tuberculose.
tubular. O achado bioquimico da urina compativel com o (D) Derrame parapneumonico.
caso foi: 19. Diante de um paciente de 25 anos com queixas
(A) Sddio urinario < 20mEg/L, fracédo excretoria de sodio dispépticas e sem Fratamentos préviols, das manifestg@ées

. abaixo a que autoriza tratamento clinico sem necessidade
< 1%, osmolaridade > 500mOsm/L. de endoscopia digestiva alta é
(B) Sédio urinario > 40mEg/L, fracdo excretoria de sodio
> 1%, osmolaridade >500mOsm/L.
(C) Sédio urinério < 20mEq/L, fragéo excretéria de sédio (A) Disfagia.
< 1%, osmolaridade < 350mOsm/L. (B) Odinofagia.
(D) Sddio urinario > 40mEq/L, fracéo excretéria de sodio (C) Pirose.
> 1%, osmolaridade < 350mOsm/L. (D) Anemia.
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20. Num paciente que vem a emergéncia por quadro de
intoxicacdo 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 secundaria a infeccao pelo
bacilo da tuberculose.

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

(D) Trata-se da pericardite secundaria a 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
cetonudria 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 betablogueadores, ingestdo de alcool sdo
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.
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30. Sobre a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 35. Sobre o processo normal de cicatrizagdo de uma ferida
assinale a alternativa correta. cirdrgica limpa, assinale a alternativa correta.
(A) Assim como na asma, a obstrugdo das vias aéreas é (A) As taxas de sintese de colageno declinam somente
reversivel. 6 meses apos a lesdo cirlrgica.
(B) A carga tabéagica necessaria para o desenvolvimento (B) O aumento da resisténcia da ferida cirdrgica a
da doenca é de pelo menos 40 magos-ano. ruptura associa-se ao acumulo de colageno tipo I, na
(C) A deficiéncia de alfal-antitripsina € uma das causas fase proliferativa da cicatrizagdo.
raras de DPOC que acomete individuos mais jovens (C) O colageno comeca a ser produzido somente na
e cursa com enfisema predominante em bases fase proliferativa (4 a 14 dias ap6és a lesao).
associado a hepatopatia. (D) A neoformagédo vascular € inibida ao fim da primeira
(D) Os principais agentes responsaveis pela semana pos-leséo.
exacerbagao aguda do DPOC séo em p(;lmelro Iugl?r 36. A fimose é um evento considerado fisiolégico em criangas
Streptr(])clt_)ccus pneumoniae e em segundo Moraxella com menos de 2 anos que ainda usam fraldas. Apds este
catarrhalis. periodo, persistindo a impossibilidade de exposicdo da
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS glande, o tratamento indicado é
31. Considerando-se o0s avangos no estudo do tra_uma (A) frenuloplastia.
fechado (_contuso) de térax com ruptura de aorta, assinale (B) uso de pomadas com estrogénios conjugados com
a alternativa correta. retracdo progressiva do prepucio.
(A) Os melhores exames para diagnéstico sdo a © exergiqios diérios no banho de retragdo completa do
arteriografia  classica e o ecocardiograma Prepucio & exposicao dé gland.e.
transesofagico. A TC com contraste tem sido cada (D) uso de pomadas com hialuronidase e betametasona,
vez menos utilizada. com retra(}éo prOgI’ESSIva do prepL'JCIO.
(B) Ha uma tendéncia mundial em diminuir, a0 maximo, 37. Eduardo, um lactente de 2 meses, chega ao ambulatério
0 uso de betabloqueadores. com quadro de vomitos ha 7 dias que ndo melhora com a
(C) Ha um aumento na colocacdo de STENT por via medicagdo antiemética, com sinais de desidratacéo e
endovascular, evitando-se a cirurgia aberta, perda de peso. A mée informa que os vémitos tém ficado
apresentando resultados semelhantes ou até cada vez mais frequentes e que ocorrem ap6s a
melhores do que esta. alimentacéo, em jato com caracteristicas de “leite talhado”.
(D) O uso de protese pela via endovascular aumenta os A ita di sstica inicial d d
riscos de paraplegia em relacéo a cirurgia aberta. suspeita diagnostica inicial deve ser de
32. Sobre os GIST (tumores estromais do tubo digestivo), é N . , N
correto afirmar que (A) obstrucdo parcial do arco duodenal por mé rotacdo
do célon.
(A) quando assintomaticos, independentemente do seu (B) estenose congénita do duodeno.
tamanho, devem ser, apenas, observados. (C) invaginagao intestinal.
(B) respondem bem a radioterapia. (D) estenose hipertréfica do piloro.
(C) respondem bem a quimioterapia a base de 5- 38. Sobre a indicacio classica de toracotomia de emergéncia,
fluoracil. assinale a alternativa INCORRETA.
(D) tém como tratamento ideal a resseccdo cirdrgica
ampla. Nao existe a necessidade de realizar uma (A) Empiema ndo resolvido com a toracostomia com
linfadenectomia radical, como se faz para os Tubo.
adenocarcinomas. (B) Hemotérax macico.
33. A melhor abordagem para o tratamento cirlirgico da (C) Lesdo penetrante na parte anterior do térax com
hemorra}gl_a digestiva alta, na falha dos met_odqs tamponamento cardiaco.
endoscopicos, causada pela Sindrome de Mallory-Weiss é (D) Lesdes vasculares torécicas importantes na
(A) gastrostomia anterior com sutura da lesdo sangrante presenga de instabilidade hemodinamica.
e reaproximacao da parede gastrica. 39. Assinale a alternativa que apresenta os fatores que
(B) resseccdo da juncdo gastresofagiana associada a alteram o risco cirdrgico.
anastomose do esdfago com o corpo gastrico.
(C) gastroplastia pela técnica de Collis. (A) Porte da cirurgia, sexo do paciente e comorbidades.
(D) esofagotomia inferior com sutura da lesdo sangrante (B) Comorbldades, porte da cirurgia e estado geral do
e reaproximacéo da parede esofagiana. paciente. _ _
. . 21 >
34. A condicdo em que a acidose metabdlica, encontrada no © S_exo . do paciente, idade >70 anos e porte da
; R . ; cirurgia.
paciente cirargico, € mais frequentemente do TIPO . . )
hipoclorémica, com aumento do anion GAP é a (D) Etnia, comorbidades e estado geral do paciente.
(A) apendicectomia.
(B) acidose tubulo-renal.
(C) cetoacidose diabética.
(D) fistula entero-cutanea.
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40. Um paciente com traumatismo cranio-encefélico apresenta
hiponatremia sintomatica. Acerca desse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Havendo sindrome de secrecdo inapropriada de
ADH, a reposi¢do de sédio deve ser feita com soro
fisiologico a 0,45%.

(B) A normalizacdo do sodio sérico deve ser obtida
rapidamente  para evitar lesdes  cerebrais
irreversiveis.

(C) Os sintomas devem ser relacionados com o trauma
e ndo ha necessidade de tratamento.

(D) Havendo sindrome de secrecdo inapropriada de
ADH, deve ser administrado soro glicosado a 5%.
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