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: Ne° INSCRICAO
INSTRUCOES Prova Objetiva
1- Preencha com caneta (tinta azul ou preta) e de imalegivel os dados de
IDENTIFICACAO solicitados no Caderno de Prowvegnfira os dados dd Edital SMS N°
Cartdo de Resposta (Nome Completo e N° de Insgrig&ssine o Cartdo dg 15/2013
Resposta.
2- Para o correto preenchimento do Cartdo de Respmptayde a orientagdo dq 01 21
fiscal.
3- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhaSaderno de Prova est 02 22
correta. 03 23
4- Confira se este Caderno de Prova corresponde go para o qual vocé estd
concorrendo. 04 24
5- A PROVA OBJETIVA contém 40 questdes objetivas com 04 (quatia)
alternativas (A, B, C e D), valen@y25 pontoscada, devendo o candidato ob a0> 25
no minimo 50% de acertos para aprovacao. 06 56
6- No Cartdo de Resposta, as questbes estdo repoesepilos seus respectivps
nameros. Preench&ORTEMENTE , com caneta esferogréfica (tinta azul pw7 27
preta), a op¢do de sua escolha, sem ultrapasdaordas, conforme modelp
abaixo: 08 28
MODELO
Exemplo: Questéo 01 [l 09 29
7- O Cartdo de Resposta sera o Ginico documento véligara correcdo e NAO | [10 30
sera substituido em hipétese alguma.
8- Nao rasure o Cartdo de RespostaNAO MARQUE MAIS DE UMA 11 31
ALTERNATIVA. Caso contrario, a questdo s&xlULADA . Evite deixar
guestbes sem respostas. 12 32
9- Nao faca perguntas aos examinadores. A interpetégsiquestoes faz parte flgg3 33
Prova.
10-No decorrer da ProvBlAO sera permitida qualquer espécie de consultg |a4 34
comunicacéo entre os candidatos, nem a utilizagdiwrs, codigos, impressds
ou quaisquer anotacdes, calculadoras, celularesqualquer outro meiq |12 35
eletronico. 16 6
11-O candidatdNAO podera ausentar-se da sala sem o acompanhamenta (e
fiscal. 17 37
12- Ao término da prova (apds a entrega do cartdo sfsta) o candidato devefa
se retirar do prédio, sendo proibida sua permaaénas dependéncias dol8 38
mesmo. Assim, caso queira utilizar o banheiro, def@zé-lo antes da entrega
do cartdo de resposta. 19 39
13-A Prova tera duragéo de 03 (trés) horas e ao tarhaientregue ao fiscal p[3g 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 aagret sua exclusdo do
Concurso.
15-O candidato que permanecer na sala de prova aféntd) hora antes de seu

término, podera levar consigo o Caderno de Prova.

16-O gabarito sera publicado no db/02/2014e o resultado da PROV

OBJETIVA a partirdo die 11/03/201< (PREVISAO). BOA PROV/




Concurso para o cargo de Especialista em Saude Médi— Clinico

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

1. O melhor exame para avaliacdo da oximetria deepseiasmético em atendimento na urgéncia, tendo boa
condicdes locais, €? (Current Diagndstico e Tratdmenedicina de emergéncia, Lange, cap.33, emeagn
pulmonares,
http://accessemergencymedicine.mhmedical.com/cbaggax?bookid=385&sectionid=40357249).

A) Gasometria venosa.

B) Oximetria de pulso.

C) Hemograma completo.

D) Radiografia de térax.

2. Na intoxicagdo exdgena (overdose) por nafazolmi@g@ descongestionante), teremos as seguintes
manifestacdes, exceto. (Goldfrank's Toxicologioergencies, Lewis S. Nelson, Neal A. Lewin, ManynA
Howland, Robert S. Hoffman, Lewis R. Goldfrank, NEaFlomenbaum, sessdo 1C cap. 50, sobredosagens).
A) Hipotensao.

B) Taquicardia.

C) Depressao respiratoria.

D) Hipertenséo inicialmente.

3. Qual a conduta mais correta na emergéncia emdm$®morragia digestiva baixa (hematoquezia), com
instabilidade hemodinamica?

A) Reposicao volémica com soro fisioldgico e sulfatooso.

B) Reposicao volémica com soro fisiolégico e dosagderhematdécrito e hemoglobina.

C) Colonoscopia.

D) Vitamina K intramuscular.

4. Qual a droga de escolha no tratamento da insnoéigiéadrenal aguda? (Tintinalli's Emergency Medicin
Manual, 7e David M. Cline, O. John Ma, Rita K. Clldy Garth D. Meckler, Daniel A. Handel, Stephen H.
Thomas, secao 13, cap.132.)

A) Hidrocortisona.

B) Morfina.

C) Adrenalina.

D) Digoxina.

5. S0 indicacgdes gerais para transfusdo de plagastasguintes situagdes exceto. (Tintinalli's Eeraryg
Medicine Manual, 7e David M. Cline, O. John Ma,aRiK. Cydulka, Garth D. Meckler, Daniel A. Handel,
Stephen H. Thomas, se¢éo 14, cap.137.)

A) Plaquetas <10.000 mm3 em pacientes assintomaticos.

B) Contagem de plaquetas <15.000 / mm3 com um distdebcoagulacdo ou sangramento menor.

C) Contagem de plaquetas <20.000 / mm3 com hemorgaane.

D) Uremia.

6. Qual o provavel diagndstico de paciente idoso desbes vesiculares, pruriginosas, dolorosas em
hemitorax?

A) Herpes simples.

B) Tinha.

C) Impetigo.

D) Herpes zoster.

7. Qual das drogas abaixo é contraindicada no trattnta Dengue? (Dengue, Diagnéstico e Manejo @linic
M.S.)

A) Acido acetilsalicilico.

B) Paracetamol.

C) Dipirona.

D) Bromoprida.



8. O tracoma, uma inflamagé&o crdnica da conjuntivalazce da cérnea e, cujo o agente etiolégico é a
Chlamydia trachomatis, sendo considerada a principal causa de cegueitavel do mundo, tem como
tratamento preconizado pelo Ministério da Saldd daa seguintes alternativas. (Cadernos de Atencao
Béasica M.S.— Tracoma).

A) Alopurinol.

B) Ibuprofeno.

C) Azitromicina.

D) Nitrofurantoina.

9. Em relacdo ao periodo de incubacdo da Hanserleaéeem média de?
A) 15 dias.

B) 30 dias

C)2ab5anos.

D) 20 anos.

10. No tratamento do diabete melitus tipo Il, as suiltoéias (glibenclamida) ndo estéo indicadas: &ébaok
de Atencado Basica DM e HAS M.S.)

A) Em pacientes com DM e HAS associados.

B) Em pacientes com DM e gota.

C) Em pacientes com DM e obesidade ou com sobrepeso.

D) Em paciente com DM e Dengue.

11. No tratamento das dislipidemias na presenca dagadoeardiovascular em que situacao clinica ndo se
aguarda o efeito da dieta? (Cadernos de AtencdodB&islipidemias, M.S., pag.66).

A) Triglicérides > 700mg/dl e LDL-C > 200mg/dI.

B) HDL-C abaixo de 30mg/dl.

C) Triglicérides < 100mg/dl.

D) Colesterol T < 190mg/dl.

12. Dentre os marcadores bioquimicos Uteis para @aiae lesdo miocéardica qual deles tem seu pico de
elevacdo em aproximadamente 18 horas? (Infarto dgiml Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST, L.Atheneu, pag 6).

A) Troponina.

B) CK MB.

C) Mioglobina.

D) CK total.

13. Qual a droga de escolha para tratamento da dosiedade no paciente com IAM? (Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento S¥hkneu, pag 10).

A) AAS.

B) Sulfato de Morfina.

C) Propanolol.

D) Fluoxetina.

14.Qual das drogas abaixo ndo faz parte do esqueapétdico para Toxoplasmose?
A) Azitromicina.
B) Pirimetamina.
C) Acido Fdlico.
D) Sulfadiazina.

15. Em relagdo a hidatidose humana no Brasil, emaqudati no ciclo biol6gico dde.granulosus, qual das
alternativas abaixo é o hospedeiro definitivo?

A) Ovino.

B) Bovino.

C) Céo.

D) Homem.



16. A.F.S., masculino, 50 anos, hipertenso, com dedictoa anterior atipica com irradiagéo para o ddesinicio ha 4
horas, agitado, sudoretico, chega & UPA com PA13P0MmmHg, FC de 92 bpm, ECG normal, RX de térax com
alargamento de mediastino. Qual a opgao correta ?

A) Administrar beta-bloqueador e depois nitroprussii sodio EV.

B) Colher troponinas cardiacas , administrar AASatotSL, heparina e verapamil.

C) Administrar AAS imediatamente e iniciar infuséotteparina EV.

D) Colher troponinas cardiacas , administrar mordiigpois diltiazen.

17.Em relacéo ao tromboembolismo pulmonar , poderfioaar, exceto:

A) O classico padréo S1Q3T3 é manifestacdo poucodregq ao ECG.

B) Dimero D positivo € diagnéstico de TEP com acuraa 97,8%.

C) O escore de Wells positivo sugere a necessidadmtilegrafia V/Q ou angiotomografia .

D) No TEP os lobos inferiores de ambos os pulmdesséoais atingidos por serem mais vascularizados.

18. Paciente de 31 anos, previamente higido, chedgadSacom queixa de dor abrupta no dorso do téram,faeada” ,

pulsos radiais finos e em franca crise hipertensRadiografia de térax : alargamento de medias&obre o diagndstico
mais provavel deste quadro algico é correto afimoer:

A) Sugere choque cardiogenico devido a um infartanilwcardio com origem no tronco da coronéaria deseeted
anterior.

B) E certamente um tromboembolismo macico, com comgtimento hemodinamico e dor pleuritica aguda.

C) Cardiopatia chagasica corrobora os achados dira@m como explica o perfil hemodinamico.

D) Muito provavelmente deve ser uma dissec¢éo de adrh necessidade de abordagem urgente.

19.Sobre a dor toracica no PS marque a alternativarieta:

A) Dor de origem gastrointestinal, muscular ou pl&aisdo mais raras.

B) A radiografia de torax tem baixa sensibilidadepeesicidade, mas é importante para o diagnoéstivencial ..
C) Taquidispneia, tosse e hiperfonese de B2 falamoneuit favor de tromboembolismo pulmonar.

D) Pneumotdrax espontaneo é causa comum entre exstaisag

20.A apresentacgéo clinica da pancreatite aguda indlais comumente:
A) Nauseas e vomitos.

B) Dor abdominal.

C) Febre.

D) Sinais de irritacdo peritoneal.

21. Os critérios de Ranson podem ser usados para lestab® progndstico das pancreatites agudas. Ariolade
laboratorial indicativa de evolucédo adversa na adaa é

A) DHL > 350 UI/L.

B) PO2 < 60 mmHg.

C) Leucopenia.

D) Deficit de base > 4 mEq/L.

22.Em relagao ao tratamento da pancreatite agudaret@ que:

A) A maioria dos pacientes apresenta doenca sevgj@,tratamento envolve internacdo em unidade dertrento
intensivo com uso rotineiro de antibidticos e dmatostatina.

B) O uso precoce de antibidticos esta recomendadpatisntes com necrose pancreética documentada.

C) A aspiragdo nasogastrica oferece vantagem norteat® de todos os pacientes, inclusive naquelesdcemca leve.
D) O uso de morfina deve ser considerado no contieldor severa, que ndo cede com analgésicos comuns.

23. Paciente é internado na Unidade de Pacientes &(BNRG) do PSC com choque séptico de foco pulmenavplui
com choque refratario ao uso de noradrenalina. Vesélve associar a vasopressina. Para quais efmitaterais vocé
deve estar atento ao usar essa droga ?

A) Isquemia mesenterica e diabetes insipidus.

B) Vasoconstriccao mesenterica e hipernatremia.

C) Infarto agudo do miocardio e taquifilaxia.

D) Vasoconstriccao coronaria e hiponatremia.

24.No tratamento do chogue hemorragico secundariauania grave, o melhor sinal de restauracdo Hemodiadmem
sucedida é:

A) Aumento da presséao arterial sistémica .

B) Normalizac&o da presséo de pulso.

C) Normalizac&o do débito urinario.

D) Melhora do nivel de consciéncia.



25.No choque de etiologia neurogenica, 0 pacientesgpta as seguintes caracteristicas, exceto:
A) Hipotenséo.

B) Frequéncia cardiaca normal.

C) Pulso cheio.

D) Presséo venosa elevada.

26. A sindrome do QT longo com taquicardia ventricylar torsade de pointes é caracterizada por irdQ# exdégena
por:

A) Cloranfenicol.

B) Ibuprofeno.

C) Organofosforado.

D) Gasolina.

27.A dopamina na dose de 30microgramas/Kg/min teftogbeedominante:
A) Dopaminergico.

B) Alfa.

C) Dopaminergico e beta.

D) Beta 1 e beta 2.

28. Paciente do sexo feminino, 35 anos, foi submetigxame radiologico com contraste iodado. Dez rogapoés a
administracdo de contraste, apresentou falta dedniado no peito. Foi levada ao PS vinte minup&seo inicio do
quadro, com rouquidéo , tontura e visdo turva. BRsiosa, agitada, FR de 28 irpm, taquicardicimica, PA de 70/40
mmHg, edema de face, tiragem intercostal, estriadngeo e sibilos difusos. A primeira conduta a tegnada é a
administragao de:

A) Adrenalina SC.

B) Aminofilina EV.

C) Anti histaminico.

D) Corticoide.

29. Paciente na segunda hora de tratamento da cetsacitlabética , tendo recebido hidrata¢éo vigorbSayl de
insulina regular EV, 15 Ul de insulina regular SC5 mEq de bicarbonato, desenvolve quadro detpai@® caimbras.
A conduta mais adequada agora é:

A) Solicitar ECG.

B) Infundir gluconato de célcio EV.

C) Iniciar KCI 10% em SF.

D) Infundir 40ml de soro glicosado a 5%.

30.Com relacéo ao tratamento da cetoacidose diak#ticareto afirmar, exceto:

A) A reposicao precoce de potéssio reduz muito subimwrtalidade.

B) O uso precoce de altas doses de bicarbonatoréfaonderante na reducdo da mortalidade.

C) O edema cerebral € mais comum em jovens e dedacerrecio rapida da GLICEMIA e osmolaridade.
D) As melhores vias para a administracdo da inssBiaea endovenosa e a intramuscular.

SAUDE PUBLICA

31. No Brasil, o setor de saude suplementar diferesei®@m quatro modalidades estabelecidas de acamip c
caracteristicas relacionadas com sua forma de igegdiv. Dentre elas destacam-se duas, pelo maioeroide
beneficiarios e de operadoras, sendo estas duadidautes:

A) Medicina de grupo e Seguro de salde.

B) Cooperativa de trabalho médico e Seguro de saude.

C) Autogestao e Medicina de grupo.

D) Medicina de grupo e Cooperativa de trabalho médico

32. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8080, de 199(Qbedece que o SUS podera recorrer aos servicasadsrpela
iniciativa privada, na condi¢éo abaixo discriminada

A) Quando as disponibilidades do SUS forem insufteiempara garantir a cobertura assistencial a pc@olde uma
determinada &rea.

B) As entidades privadas tenham carater filantropiedadas aquelas com fins lucrativos.

C) Os dirigentes das entidades néo integrem os édgfiosntrole social do SUS (Conselhos de Saude).

D) Desde que sejam servigos de média e alta complijdedada a prestagéo de servigos de atencéa.basi



33. O Pacto pela Saude (Portaria n° 399/GM/2006) ekted, no Pacto pela Vida, as acdes prioritariasSU&
contemplando aquelas voltadas a saude do idostvedenquais esta incluida a seguinte:

A) Instituir Programas de Atencao Domiciliar, comdae@ contencao de despesas para a familia e maigie salde.

B) Promover a acessibilidade do Idoso no sistemaaddes preferencialmente por meio de servicos eslios,
respeitado o critério de risco.

C) Promover a atengéo diferenciada na internacaathtzspa fim de se evitar os efeitos adversos dbiamte familiar no
processo de recuperacao de pacientes.

D) Reorganizar o processo de acolhimento a pessaa idas unidades de sadde, como uma das estratégias
enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

34. A Politica Nacional de Humanizacgéo objetiva a ificatdo da assisténcia em todos os niveis de @beacsalde,
sendo que nos servigos de urgéncia e emergéne@seeobservar a seguinte diretriz de acolhimento:

A) Observacao rigorosa da ordem cronoldgica de clagggtantindo-se o principio da equidade, seml@gias de
gualquer natureza.

B) Utilizag&o de critérios de avaliag&o de riscoagtndo-se o0 acesso referenciado aos demais wigeissisténcia.

C) Garantia de atendimento apenas aos casos de iargéemergéncia, definidos em protocolos técni@srenciando
0s demais casos a rede basica de saude e unigapiesitb atendimento.

D) Utilizagao de critérios de admisséo priorizandecasos referenciados pelas unidades de atencda loésde pronto
atendimento.

35. 0 Decreto n° 7508, de 28/06/2011, que regulameehi Organica da Saude, disp6e em seu Artigo @8,00acesso
universal e igualitario a assisténcia farmacéuficassupde algumas condigbes cumulativas, estabdkecgue o
medicamento deva ter sido prescrito por profisgideasalde:

A) No exercicio regular de suas fun¢des no SUS.

B) Com vinculo empregaticio com instituicdo do SUS.

C) Com formacao graduada em medicina ou enfermagem.

D) Habilitado na especialidade médica relacionadeaso.

36.A Lei n° 8.142, de 28/12/1990, estabelece queors€hos de Salde devem ter composicao paritaria:
A) Da representacéo dos usuérios em relacdo ao ¢omjos demais segmentos.

B) Da representag&o dos usuarios e trabalhadoreside em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.
C) Da representacdo dos gestores e prestadoresag@iaelo conjunto dos demais segmentos.

D) Da representacdo governamental em relacéo a egpaedo da sociedade civil.

37. A constituicdo de Redes de Atencdo a Saude impbcastabelecimento de um centro que ordene séekatgtre os
diferentes servigos objetivandmerta de cuidados continuos e integrais. Nos temtas diretrizes dd&®edes de Atengdo
a Saude, tendo por foco a SAUDE DO IDO$@prreto afirmar que este centro ordenador dava se

A) Servigo especializado em geriatria.

B) Ambulatério médico de especialidades.

C) A rede de atencédo bésica a saude.

D) O Conselho Municipal de Saude.

38. A Politica Nacional de Atencao Basica, do Minigtéta Salde, estabelece atribuicdes dos membrosqdgses de
atencéo bésica, sendo que dentre as atribuicdesifisas do profissional médiddAO ESTA INCLUIDA a seguinte:

A) Indicar, de forma compartilhada com outros pod®atencao, a necessidade de internacao hospitiatermiciliar.

B) Realizar consultas clinicas, pequenos procedirsesitdrgicos, atividades em grupo na unidade ddes&() quando
indicado ou necessario, no domicilio.

C) Realizar prioritariamente as atividades prograradtiem saude encaminhando a demanda espontaneasapamtos
de atengéo, respeitando fluxos locais.

D) Contribuir, realizar e participar das atividadesducacdo permanente de todos os membros da.equipe

39. Médico Clinico Geral integra a equipe do NucleoAgmio a Saude da Familia (NASF) em municipio ca@is s
equipes de Saulde da Familia. Assinale a alterngtigacontempla uma de suas atividades prioritéwdasxercicio desta
funcéo:

A) Coordenar as atividades de salde voltadas a mépudalulta por meio da orientagdo normativa a>sutada pelos
médicos generalistas das Equipes de Saude da &amili

B) Realizar atendimentos compartilhados com as EquipeSalde da Familia, de carater interdiscipltam troca de
conhecimentos e responsabilizacdo mutua.

C) Promover 0 acesso de usudrios ao atendimentadndivdemandado pelas equipes de Saude da Familia.

D) comandar as atividades organizativas e admiriisigaha area de saude do Adulto junto a Centr&etpilacdo e aos
demais servicos de atendimento.



40.“Reduzir a morbimortalidade em decorréncia doalsasivo de alcool e outras drogas” € uma das a&gpexificas da
Politica Nacional de Promogé&o da Saude. Assinaliéeanativa que estd em DESACORDO com as ac¢desmrecias
nesta area:

A) Apoio a restricdo de acesso a bebidas alcodlimependentemente do perfil epidemioldgico de dadddrio, uma
vez que é incorreto se falar em segmentos vulnistave

B) Promover campanhas municipais em interagdo comrgéscias de transito no alerta quanto as conseigséda
“direcdo alcoolizada”.

C) Desenvolver iniciativas de reducdo de danos pelnsumo de alcool e outras drogas que envolvam a
corresponsabilizagédo e autonomia da populagao.

D) Investimento em acdes educativas e sensibilizaduaiea criancas e adolescentes quanto ao uso aluesiglcool e
suas consequéncias.

Boa Proval!!



