PREFEITURA DO MUNICI'PIO’DE BAURU
SERETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAURU

COMISSAO DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO CLINICO

DIVISAO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

NOME: N° INSCRICAO
INSTRUCOES Prova Objetiva
1- Preencha com caneta (tinta azul ou preta) e de imalegivel os dados de Edital SMS N°
IDENTIFICACAO solicitados no Caderno de Prowennfira os dados dd 09/2013
Cartdo de Resposta (Nome Completo e N° de Ins¢riz@ssine o Cartdo d
Resposta. o1 21
2- Para o correto preenchimento do Cartdo de Respugiarde a orientacdo do
fiscal. 02 22
3- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhaSadierno de Prova esid
correta. 03 23
4- Confira se este Caderno de Prova corresponde go para o qual vocé esfa 04 22
concorrendo.
5- A PROVA OBJETIVA contém 40 questbes objetivas com 04 (quatio)os 25
alternativas (A, B, C e D), valen@y25 pontoscada, devendo o candidato obter
no minimo 50% de acertos para aprovacgao. 06 26
6- No Cartdo de Resposta, as questbes estdo repoEsepilos seus respectivp 557 >
nameros. Preench&EORTEMENTE , com caneta esferografica (tinta azul ou
preta), a op¢do de sua escolha, sem ultrapasdaordas, conforme modelp[gg 28
abaixo:
MODELO 09 29
Exemplo: Questéo 01 [l
7- O Cartdo de Resposta sera o Ginico documento valigara correcdo e NAO 10 30
sera substituido em hipotese alguma. 11 31
8- Nao rasure o Cartdo de RespostaNAO MARQUE MAIS DE UMA
ALTERNATIVA. Caso contrario, a questdo sé&xBIULADA . Evite deixar| |12 32
guestbes sem respostas.
9- N&o faca perguntas aos examinadores. A interpetiag questdes faz parte fal3 33
Prova. 3 12 3
10-No decorrer da ProvhdlAO sera permitida qualquer espécie de consultd |ou
comunicagédo entre os candidatos, nem a utilizagdivrds, cddigos, impressos| 15 35
ou quaisquer anotacdes, calculadoras, celularesguaiquer outro meid
eletrénico. 16 36
11-O candidatoNAO podera ausentar-se da sala sem o acompanhamento (e
fiscal. 1 37
12- Ao término da prova (apds a entrega do cartdo sfgosta) o candidato devefayg 38
se retirar do prédio, sendo proibida sua permaaénas dependéncias dq
mesmo. Assim, caso queira utilizar o banheiro, def@zé-lo antes da entrega 19 39
do cartdo de resposta.
13-A Prova terd duracdo de 03 (trés) horas e ao térhimntregue ao fiscal p|20 40
Caderno de Prova completo, juntamente com o Cdd@esposta.
14- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de déaddii (uma) hora do inicip
da Prova. A ndo observancia desta exigéncia aamiret sua exclusdo do
Concurso.
15-O candidato que permanecer na sala de prova afénfd) hora antes de seu
término, podera levar consigo o Caderno de Prova.
16-O gabarito sera publicado no did/10/2013e a previsdo do resultado ga
PROVA OBJETIVA a partir do dia2/10/2013 BOA PROVA!
e —
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1 — Num paciente com enfisema pulmonar, é freqiienencontrarmos:
A) Aumento da trama vaso-brénquica na radiogradigodax.

B) Expectoracao copiosa e purulenta.

C) Capacidade pulmonar total aumentada.

D) Volume residual diminuido.

2 — Homem de 40 anos, etilista, € levado ao prorgocorro com quadro de confuséo
mental. Ao exame fisico, estd desnutrido, marcha @tica e nistagmo. A principal
medida terapéutica sera administrar:

A) Tiamina.

B) Lactulona.

C) Diazepan.

D) Haloperidol.

3 — Qual dos fatores abaixo € considerado de risédAIOR para tromboembolismo
pulmonar?

A) Obesidade.

B) Insuficiéncia cardiaca.

C) Uso de anticoncepcional oral.

D) Cirurgia ortopédica de joelho.

4 — Os germes anaerobicos tém importante papel nedeccdes abaixo, EXCETO
A) Endometrite.

B) Pneumonia hospitalar.

C) Diverticulite.

D) Periodontite.

5 — Os acidos graxos trans. tem sido implicados confator de risco para doenca
arterial coronariana. Destaca-se como grupo alimeat particularmente rico neste
tipo de gordura:

A) Margarina parcialmente hidrogenada.

B) Gema de ovo.

C) Carne vermelha.

D) Manteiga.

6) - Sobre a semiologia pulmonar, assinale a alteativa CORRETA:

A) Em paciente com pneumotorax, ha maciez a peious$rémito toracovocal diminuido.
B) Em pacientes com consolidag&do pulmonar o frétoitacovocal esta diminuido.

C) Pacientes com derrame pleural e pacientes calectdsia apresentam frémito
toracovocal diminuido.

D) Em pacientes com atelectasia, h&a hipersonoridgucussao.
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7) - E considerada uma contraindicac&o formal para transfus&o de plaquetas:
A) Coagulacéo intravascular disseminada.

B) Purpura trombocitopénica imunoldgica.

C) Plaguetopenia secundaria a Leptospirose.

D) Pdrpura trombocitopénica Trombotica.

8) - E causa de Hipernatremia:
A) Diarréia.

B) Vomito.

C) Diabete insipido.

D) Diuréticos tiazidicos.

9) - Efeito colateral temivel, quando do uso de ppiltiouracil, para tratamento de
hipertireoidismo é:

A) Anemia hemolitica.

B) Agranulocitose.

C) Plaguetopenia.

D) Hipoglicemia.

10 — Dentre as drogas antihipertensivas, a mais ilméda para iniciar o tratamento em
pacientes com diabete mélito tipo | com nefropatia:

A) Inibidor da ECA.

B) Betablogueador.

C) Furosemida.

D) Verapamil.

11 — Uma paciente de 36 anos, obstipada queixa-se dor de forte intensidade em
regido anal, que piora muito ao evacuar. As vezesopta laivos de sangue envolvendo as
fezes. Nega febre. Diagndstico mais provavel:

A) Fissura anal.

B) Abscesso perianal.

C) Hemorréidas internas.

D) Fistula perianal.

12) - Um paciente de 45 anos apresenta queimadura @° grau em cerca de 35% de
sua superficie corpoérea, por incéndio no local deabalho. Pescoco, térax e perineo
sdo as areas

mais atingidas, com aspecto circunferencial no pesgo e térax. Nao tem queimadura
significativa de face. Apesar da administracdo adegda de oxigénio e do suporte
ventilatorio, o paciente evolui com dificuldade regiratoria crescente. Conduta

apropriada:

A) Administrar broncos dilatadores.

B) Pesquisar a presenca de hemotorax.

C) Fazer traqueostomia.

D) Fazer escarotomia em térax.
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13) - Paciente que tem debito cardiaco diminuido,esisténcia vascular periférica
aumentada, pressao de atrio direito diminuida e pesédo de artéria pulmonar ocluida
esta em choque:

A) Anafilatico.

B) Neurogénico.

C) Hipovolémico.

D) Cardiogénico.

14 — Das caracteristicas abaixo, que tem MENOR pralbilidade de ser encontrada em
paciente que apresenta proteinuria de 6,5 gramas pdia é:

A) Desnutricao.

B) Tendéncia a hemorragia.

C) Anasarca.

D) Elevacgéao do colesterol sérico.

15) Um paciente de 43 anos, masculino, branco, est&ndo acompanhado no
ambulatério de clinica médica para o controle de dlipidemia. Qual dos componentes
do perfil lipidico abaixo € o mais importante paraa aterogénese neste paciente?

A) HDL - colesterol de 60 mg/dI.

B) Colesterol total de 250 mg/dl..

C) Nivel de triglicerideos de 400 mg/dI.

D) LDL — colesterol de 160 mg/dI.

16 - Paciente apresentando quadro clinico de aderadfa cervical ndo neopléasica, qual
das alternativas abaixo indica a solicitacdo mais ocreta inicial de exames
complementares?

A) Puncao com agulha guiada por tomografia cervical

B) Puncdo com agulha guiada por ultrasonografiacadr

C) Hemograma, VHS e sorologias(CMV, EBV, HIV e tplasmose).

D) Cintilografia cervical.

17 - A fibrilacdo ventricular é uma arritmia observada em condi¢cdes de grave
comprometimento miocardico, tendo como causa maiseqiente?

A) Miocardiopatia chagéasica dilatada.

B) Estenose mitral.

C) Infarto agudo do miocardio.

D) Intoxicacgdo digitalica.

18 - A profilaxia da raiva humana pds exposicao, cobina cuidados locais com o
ferimento e se indicados vacina e soro anti-rabicou a imunoglobulina humana anti-
rabica, € correto afirmar que?

A) A limpeza do local ndo é importante e sim apenasro vacinacdo imediata.

B) A sutura das lesdes deve ser evitada para n@erdar o risco de infiltracdo do virus
nas terminagdes nervosas.

C) A sutura deve ser realizada sempre independentmpeza local.
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D) No caso de lesdes extensas e profundas o soaimunoglobulina nunca devem ser

infiltrados no local da ferida.

19 - A utilizacdo de digitdlicos na insuficiéncia ardiaca tem sua melhor indicacdo
guando?

A) Na insuficiéncia cardiaca predominantementekist.

B) Na insuficiéncia cardiaca predominantementetdliaa.

C) Na insuficiéncia cardiaca sem ritmo de fibriagérial.

D) Na insuficiéncia cardiaca com frequiéncia veuntaicbaixa.

20 - O efeito hipertensor do sodio e hipotensor destricdo de sddio, na hipertenséo
arterial sistémica, aumentam progressivamente:

A) Na infancia.

B) Na gestante.

C) No adulto jovem.

D) No idoso.

21 - O uso de Propranolol como antiarritmico estaantra indicado nas seguintes
situacdes exceto:

A) Na bradicardia sinusal.

B) No choque cardiogénico.

C) Nos blogueios AV de segundo ou terceiro graua(is&ncia de marca-passo artificial).
D) Taquicardia supraventricular.

22 - Dos farmacos que tem efeito terapéutico na apalacdo abaixo, qual deles é
antagonista da vitamina K?

A) Warfarina.

B) AAS.

C) Clopidogrel.

D) Heparina.

23 - A neoplasia pulmonar denominada como tumor dBancoast € caracterizada pela
localizac&o?

A) No hilo pulmonar.

B) Préximo ao diafragma.

C) No brénquio fonte direito.

D) No apice pulmonar.

24 - Na fratura do escafoide a complicacao mais fjeente é:
A) Pseudoartrose.

B) Osteomielite.

C) Hemorragia.

D) Osteonecrose.
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25 - Qual das alternativas abaixo ndo é consideradator de risco para indicacdo de
densitometria 6ssea?

A) Uso de glicocorticoides.

B) Menopausa antes dos 45 anos.

C) Hipercolesterolemia.

D) Antecedente pessoal de fratura apds os 40 anos.

26 - O carcinoma epidermdéide de canal anal invasivaem como tratamento
preconizado inicialmente?

A) Cirurgia.

B) Quimioterapia e radioterapia.

C) Imunoterapia.

D) Betaterapia.

27 - Qual a primeira vacina de virus vivo atenuadoa ser empregada em seres
humanos?

A) Vacina da Raiva.

B) Vacina da Tuberculose.

C) Vacina da Febre Amarela.

D) Vacina do Tétano.

28 - Dentre as recomendacdes para prevencao de cébs renais € correto afirmar:
A) Reducéao da ingestéo de liquidos e uso de duorétazidico.

B) Aumento da ingestéo de liquidos e uso de aloplri

C) Citratos estdo contraindicados.

D) Uso de alopurinol em pacientes com hipocalciugesrhipouricosuria.

29 - Qual das drogas citadas abaixo ndo tem indic&g no uso para dor neuropatica
pos-herpética?

A) Eritromicina.

B) Carbamazepina.

C) Gabapentina.

D) Amitriptilina.

30 - Qual dos medicamentos abaixo € a base pararathmento da malaria (P.vivax e
P.ovale)?

A) Cloroquina.

B) Pirazinamida.

C) Hidroclortiazida.

D) Azitromicina.
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31 - Na historia das politicas de saude, no Brasdestaca-se um periodo caracterizado
por “intensa crise financeira do setor decorrente d franca expanséo do sistema sem a
correspondente expansdo da base de financiamentogravada pelo absoluto
privilegiamento dos servicos privados de saude, emividos em continuadas dendncias
de fraudes”. Tal descrico refere-se particularmers:

A) A década de 1930, quando da criacdo dos Inssité Aposentadorias e Pensdes (IAP).
B) Ao final da década de 1990, em decorréncia @sa@o do SUS (Sistema Unico de
Saude).

C) Ao inicio da década de 1980, antecedendo o gsoade Reforma Sanitaria e criagdo do
SUS (Sistema Unico de Satde).

D) Ao periodo que sucedeu imediatamente a criaghdN@PS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social), no final da década de 1960.

32 - A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 1®M990) define os principios

norteadores do SUS, estabelecendo que o sistemaalegnsiderar as pessoas como um
todo, atendendo suas necessidades, incluindo a progdo da saude, a prevencgdo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo, pressupongmra isso a articulagdo da saude
com outras politicas publicas. Estamos tratando, is¢e caso, do principio da:

A) Transversalidade.

B) Integralidade.

C) Universalidade.

D) Regionalizacao.

33 - Sendo a “descentralizacdo” um dos principiosod SUS estabelecidos pela Lei
Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19/09/1990)bemela é correto afirmar que:

A) Se trata de uma forma de aproximar os cidadassdecisdes e fiscalizacdo do setor,
significando inclusive a responsabilizacdo dos ripios por sua saude.

B) O processo deve observar a hierarquia de maododgtermina as relagbes entre as
diferentes esferas de governo (unido, estados &ipias).

C) Deve ser dada énfase na municipalizacéo, entitsut&o ao principio da regionalizacao
dos servicos de saude anteriormente vigente.

D) Deve prevalecer o principio da centralizacdomadiva nas esferas federal e,
eventualmente, estadual e da descentralizacaotexepealos municipios.

34 - A participacdo da comunidade no SUS é uma dir&z constitucional expressa
detalhadamente na Lei n° 8.142, de 28/12/1990, dedle os Conselhos de Saude ter,
dentre outras caracteristicas, a seguinte:

A) Carater consultivo, sendo ouvido, sempre quessrio, ha formulacéo de estratégias e
na avaliagdo das politicas de saude.

B) Composicdo de representantes do governo, poestadle servico, profissionais de
saude e usuarios, em iguais proporcoes.

C) Carater deliberativo, cujas decisfes independieimomologacédo do poder executivo ou
legislativo em cada esfera do governo.

D) Atuacdo na formulagdo de estratégias e no dentt® execucdo da politica de saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.
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35 - O “Pacto pela Saude” (Portaria n® 399/ 2006h¢lui a Saude do ldoso como uma

de suas prioridades pactuadas. Dentre as “acfes redégicas” estabelecidas nesta area
pela referida portaria, NAO ESTA INCLUIDA a seguinte:

A) reorganizar o processo de acolhimento a pestsainas unidades de saude, como uma
das estratégias de enfrentamento das dificuldades ae acesso.

B) desenvolver acdes que visem qualificar a dispgits e 0 acesso da populacdo idosa a
assisténcia farmacéutica.

C) instituir a atencdo domiciliar ao idoso, valarido o efeito favoravel do ambiente
familiar no processo de recuperacéo de pacientes.

D) estabelecer a atencao especializada (consuitesnees complementares) como porta de
entrada preferencial do idoso ao SUS.

36 - O Decreto n° 7.508, de 28/06/2011, que regukamte a Lei Organica da Saude,
dispde em seu Capitulo IV (Secéo Il) sobre basesrgis de assisténcia farmacéutica e
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (REME), estabelecendo, dentre
outros particulares que:

A) O acesso a assisténcia farmacéutica do SUS yp@ssque o usuario resida no
municipio em que o medicamento foi prescrito.

B) Os estados e os municipios poderdo adotar edagdpecificas e complementares de
medicamentos, em consonancia com a RENAME.

C) O Ministério da Saude e os Conselhos Federaldeatbcina e Farmacia sdo os 6rgaos
competentes para dispor alternativamente sobreNARIEE.

D) A RENAME compreende a selecdo e a padronizagdanddicamentos a serem
utilizados por servicos de saude vinculados ao &lW& ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar).

37 - Em conformidade com a legislagéo vigente no SUas “Portas de Entrada” as
acdes e aos servicos de salde nas Redes de Atedc@Batde NAO INCLUEM os
servicos de:

A) atencéo de urgéncia e emergéncia.

B) atencao primaria.

C) atencao hospitalar e os ambulatoriais espeatdz

D) atencéo psicossocial.

38 - O fortalecimento do SUS pressupde mudancas gastao dos cuidados de saude.
Neste sentido a Politica Nacional de Atencdo Basic@ortaria n° 648/GM de
28/03/2006) estabelece como caracteristicas do peso de trabalho das equipes de
Atencéo Basica:

A) Assisténcia basica com foco na livre demandasigrios desde que restrita aos limites
do municipio.

B) Garantia de encaminhamento imediato de urgénofmlcas e odontoldgicas.

C) Focalizacdo de acbes em medidas de promocdalte £ prevencdo especifica,
reservando-se as acles de recuperacao e reabiltag@lemais niveis de atencao.

D) Desenvolvimento de acdes voltadas aos gruposrisied e fatores de risco
comportamentais, alimentares e ambientais.
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39 — A Politica Nacional de Humanizacédo que buscauglificar a atencéo prestada em
todos os pontos das redes de atencdo a saude do SWiSluindo os servicos de
urgéncia e emergéncia, especializados e hospitalareincluindo-se nesta esfera
atendimento a seguinte diretriz:

A) Compromisso com a referéncia e a contrarreféaérmumentando a resolugdo da
urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a esthaapitalar e a transferéncia segura.
B) Acolhimento da demanda por meio da observaggmrasa da ordem cronoldgica de
chegada, garantindo-se o principio da equidade psmitégios de qualquer natureza.

C) Garantia de privacidade e conforto do pacientespitalizado mediante o
estabelecimento de horarios pré-determinados @a,visstrita a familiares.

D) Aplicacdo de mecanismos de desospitalizacdopamsrde cuidados domiciliares, tendo
por objetivo a reducéo de custos de atendimento.

40 - Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferrmenta da chamada Clinica
Ampliada, constituindo-se em um conjunto de proposs de condutas terapéuticas
articuladas discutidas por equipe interdisciplinar, comportando quatro momentos.
Assinale a alternativa cujo conteido ESTA EM DESAC®DO com o conteudo dos
momentos do PTS:

A) Definicdo de hipdteses diagnosticas, com avatiagrganica, psicolégica e social que
possibilite uma concluséo a respeito dos riscas \autherabilidade do usuario.

B) Reavaliacdo, com discusséo da evolucéo e adategorrecdes de rumo.

C) Assuncéao de responsabilidade do caso pelo piarfisl com formagéo especializada que
0 caso requer.

D) Definicdo de metas de curto, médio e longo prgme serdo negociadas com 0 USUArio
pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor.
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