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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:
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[ A e I O
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RN
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / PLANTONISTA

ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere o caso clinico abaixo para responder as questdes de 11 a 14 que versam sobre HAS.

Homem portador de HAS cronica, com 54 anos, chega a urgéncia com quadro de cefaleia intensa, com inicio ha 1 hora,
associada a nduseas, vomitos e escOtomas visuais. Familiar relata que notou alteragdo na voz e desorientagdo
temporarias e que nao usa, ha dois dias, as medicacles regulares para HAS, que sdo: captopril (100mg /dia), atenolol
+hidroclorotiazida (100mg +25mg/dia), hidralazina ( 100mg/dia) e clonidina( 0,200mg /dia).

Ao exame: consciente, orientado e um pouco agitado, com facies de dor, eupneico, com boa perfusao periférica, pulsos
presentes nos 4 membros. R.C.R. em dois tempos, com F.C. de 120 BPM e PA 260x160mmHg em duas aferi¢des, e 0s
pulmdes, com murmdrio vesicular fisiologico. Tem forga e sensibilidade preservadas nos 4 membros; pupilas isocoricas
e fotorreagentes. Realizado fundo de olho que mostra estreitamento arteriolar e alteracdo do reflexo arteriolar mais
acentuado e cruzamento arteriolo-venular, sem papiledema.

O ECG da admissdo mostra: RSR, com F.C. de 120 BPM e sinais de sobrecarga ventricular esquerda.

11. Qual das medicagdes abaixo estda MELHOR indicada para inicio imediato?

A) Nifedipina 20 mg sublingual.

B) Metoprolol 100 mg IV em bolus.

C) Nitroprussiato de Sédio em infuséo continua 0,25 a 10 ug/kg/min.
D) Nitroglicerina em infusdo continua 5 a 100mg /min.

E) Hidralazina 10 a 20 mg IV em bolus.

12. O diagnostico mais provavel do caso, considerando-se a reversdo dos sintomas neuroldgicos com a diminuicdo da
pressdo arterial é

A) acidente vascular cerebral hemorragico.
B) acidente vascular cerebral isquémico. D) encefalopatia hipertensiva.
C) urgéncia hipertensiva. E) hipertensdo maligna.

13. Qual das seguintes metas deve necessariamente ser buscada na abordagem do paciente com o diagnéstico referido
na questdo 127

A) Deve-se buscar normalizar os niveis tensionais até patamares inferiores a 140x 90 mmhg rapidamente para evitar lesGes
iminentes de 6rgaos-alvo.

B) O tratamento visara a diminuicdo rapida da pressdo arterial para niveis em torno de 160x110-100mmhg, evitando reducéo
do fluxo sanguineo para os 6rgaos-alvo.

C) Deve-se buscar normalizar os niveis tensionais até patamares de 140x90mmhg, com medicacgBes de uso oral/sublingual
exclusivo, em até 6 horas, para evitar lesdes iminentes de érgaos-alvo.

D) O tratamento visard & diminuicdo lenta da pressdo arterial em até 6 horas, para niveis em torno de 160x110-100mmhg,
evitando reducgdo do fluxo sanguineo para os 6rgaos-alvo.

E) O tratamento visara a meta de 120x80 mmhg rapidamente, para evitar lesGes iminentes de 6rgdos-alvo.

14. Das medicagdes usadas pelo paciente, assinale a quais grupos de anti-hipertensivos pertencem respectivamente a
Hidralazina e a Clonidina.

A) Diidropiridinas e alfal-bloqueadores.

B) Diidropiridinas e inibidor adrenérgico de acdo central.

C) Vasodilatador direto e inibidor adrenérgico de acdo central.
D) Inibidor adrenérgico de agéo central e alfal-bloqueadores.
E) Alfal-bloqueadores e vasodilatador direto.

15. Individuo com Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (D.P.O.C.) é um dos mais frequentes no setor de urgéncia,
requerendo avalia¢do do plantonista quanto a necessidade de ser internado. Assinale a alternativa que NAO contém
uma indicacdo para a hospitalizacdo do paciente com exacerbacéo aguda do D.P.O.C.

A) Paciente com impossibilidade de se alimentar e de dormir devido a dispneia.
B) Paciente requerendo uso de antibioticoterapia oral.

C) Paciente com surgimento ou piora de hipoxemia.

D) Paciente com surgimento ou piora de hipercapnia.

E) Paciente dispneico com letargia e confusdo mental.



16. S&o sinais de gravidade na Asma Bronquica, EXCETO:

A) presenga de cianose, com uso de oxigenioterapia.
B) PaO2 menor que 60 mmHg na gasometria arterial. D) saturacdo de O2 menor que 90% com oxigenioterapia.
C) depressdo do nivel de consciéncia. E) pulso paradoxal medido entre 0 e 10 mmhg.

17. A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma das doengas respiratorias mais comuns nas emergéncias
gerais. Assinale a alternativa que contém o agente etiolégico mais comum dessa infecgao.

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Mycoplasma pneumoniae. D) Haemophilus influenzae.
C) Chlamydoplila pneumoniae. E) Legionella spp.

18. Assinale a alternativa que contém o esquema basico recomendado atualmente para o tratamento da Tuberculose
Pulmonar em maiores de 10 anos.

A) Isoniazida, Pirazinamida, Rifampicina e Etambutol por 2 meses e Isoniazida e Rifampicina por mais 4 meses.
B) Isoniazida, Pirazinamida e Rifampicina por 6 meses.

C) Isoniazida, Pirazinamida, Rifampicina e Etambutol por 4 meses e Isoniazida e Rifampicina por mais 2 meses.
D) Isoniazida, Pirazinamida, Rifampicina e Etambutol por 6 meses.

E) Isoniazida, Pirazinamida, Rifampicina, por 4 meses e Isoniazida e Etambutol por mais 2 meses.

19. S&o considerados sinais de alerta no paciente com Dengue, EXCETO:

A) Dor abdominal intensa e continua.
B) Aumento repentino do hematdcrito em mais de 10 %. D) Artralgia.
C) Agitacdo ou letargia. E) Pressdo diferencial menor que 20mmhg(convergente).

20. Assinale a alternativa que contém uma conduta inadequada ao tratamento hospitalar da Dengue.

A) O volume de hidratacdo com soro fisioldgico ou solucdo de ringer lactato deve ser proporcional ao grau de desidratacao.

B) Expansores plasmaticos devem ser utilizados em casos ndo responsivos as medidas de hidratagdo inicial, devendo o dextran
ser evitado.

C) Durante a ressuscitacdo hidrica, devem ser realizadas constantes reavaliacbes com determinacdo de pulso, PA, hematécrito
e débito urinério.

D) A administracdo de concentrados de hemacias é pratica ndo usual, devendo ser reservada a casos de sangramentos
significativos.

E) Plaquetas devem ser rotineiramente transfundidas em pacientes com niveis inferiores a 30.000 plaquetas.

21. A leptospirose é uma doencga infecciosa sistémica aguda, com amplo espectro de manifestacfes clinicas. Sobre as vias
de transmissdo das leptospiras ao homem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A transmissao pode se dar pela via direta ou indireta.

B) A transmissdo por via direta pode se dar por meio do contato do paciente com a urina ou o sangue de animais infectados.
C) A transmisséo por via indireta é via incomum e normalmente se da pela inalagio de 4gua ou aerossdis contaminados.

D) Existem controvérsias quanto ao fato de as leptospiras penetrarem na pele integra.

E) Uma via de transmissdo menos comum se da pela mordedura do animal.

22. Sobre o tratamento das parasitoses intestinais, assinale a alternativa que contém, de forma INCORRETA, a
correlacdo entre a parasitose e a droga de escolha indicada atualmente para tratamento.

A) Estrongiloidiase intestinal, tratada com Ivermectina.
B) Tricuriase, tratada com mebendazol. D) Ancilostomiase, tratada com Tiabendazol.
C) Teniase, tratada com praziquantel. E) Ascaridiase, tratada com albendazol.

Considere o caso clinico abaixo para responder as questdes 23 e 24.

Homem de 35 anos chega ao Pronto-Socorro relatando quadro de febre, astenia e mialgias ha 2 semanas, seguidas de
ictericia e acolia fecal. Ao exame, estd ictérico++/4+ e apresenta discreta hepatomegalia pouco dolorosa, sem
esplenomegalia. Traz exames laboratoriais que mostram: transaminases TGP 600 e TGO 540, Bilirrubina total de 5,5 e
a seguinte sorologia: Anti-HAV IgG positivo, Anti-HAV IgM negativo, HBsAg positivo, HBeAg positivo, AntiHBc
IgM positivo, Anti —HBs negativo. HCV-RNA negativo e Anti-HCV negativo.

23. O diagnéstico mais provavel é

A) Hepatite A aguda.
B) Hepatite B aguda. D) Hepatite C aguda.
C) Hepatite B cronica. E) Hepatite C cronica.



24. A presenga de HBeAg positivo no caso significa

A) reacdo falso-positiva inespecifica para anti-HBs.
B) menor risco de contagio. D) menor gravidade da doenga.
C) menor risco de cirrose hepatica. E) intensa replicagéo viral.

25. Assinale a alternativa que contém a causa mais frequente de Lesdo Aguda da Mucosa Gastrica (LAMG).

A) Uso de aspirina e anti-inflamatérios ndo hormonais.
B) Ingesta de alcool e outras drogas. D) Grandes cirurgias.
C) Grandes queimaduras. E) Respiracéo artificial.

26. A hemorragia por rotura de varizes decorrente da hipertensdo portal é a causa mais frequente de Hemorragia
Digestiva no Nordeste do Brasil. Sobre essa patologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cerca de 90% dos pacientes com cirrose apresentardo varizes de esdfago, e destes aproximadamente 30% terdo
sangramento por ruptura das varizes.

B) Em torno de 30 a 50% dos pacientes evoluem para 6bito, no primeiro episodio hemorragico.

C) A escleroterapia por via endoscopica é o tratamento de escolha, pois apresenta melhores resultados a curto e longo prazo
que o tratamento com ligadura elastica das varizes.

D) A terapéutica precoce com drogas redutoras da pressdo portal vem sendo preconizada e reconhecida como grande avanco
no controle do sangramento por varizes esofagicas.

E) Quando o sangramento ocorre por ruptura de varizes gastricas, o tratamento com escleroterapia convencional ou ligadura é
menos eficaz.

27. Sdo critérios diagnosticos maiores, essenciais para o diagnostico da Sindrome Hepato-renal, EXCETO:

A) Doenca hepética aguda ou crénica, com insuficiéncia hepatica grave e hipertenséo portal.

B) Baixo ritmo de filtracdo glomerular, com creatinina maior que 1,5 mg/dl ou clearence menor que 40ml/min, apds 5 dias de
suspensao de diuréticos.

C) Auséncia de choque, infeccdo bacteriana sem controle, uso de drogas nefrotoxicas e perdas liquidas gastrintestinais ou
renais.

D) Proteindria menor que 500mg/dl e auséncia de uropatia obstrutiva ou doenca parenquimatosa renal.

E) Volume urinario menor que 1000ml/dia com sédio urinario maior que 10 mEg/l e menos de 100 hemécias por campo.

Considere o caso clinico abaixo para responder as questdes 28 e 29.

Mulher com 35 anos chega a urgéncia com queixa de palpitacdes, nervosismo, fadiga e sudorese excessiva com
evolucdo hé duas semanas. Nega antecedentes de doenga cardiaca ou pulmonar.

Ao exame chama atencdo a pele quente e Umida e tremor nas maos, além do olhar assustado e o sinal de lid-lag. Esta
hidratada, acianética e com boa perfusdo, com pulsos presentes nos 4 membros. O ritmo cardiaco é irregular com F.C.
em torno de 160 b.p.m. e a P.A. 160 X 90 mmHg.

ECG foi realizado e chama ateng¢&o a irregularidade do ritmo, com auséncia de ondas P e presencas de ondas F.

28. Assinale a alternativa que melhor define o diagnéstico para o caso acima.

A) Tireoidite de Riedel e Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV).
B) Tireotoxicose e Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV).

C) Tireoidite de Riedel e Fibrilagdo atrial(FA).

D) Tireotoxicose e Fibrilagdo Atrial(FA).

E) Hipertiroidismo e Taquicardia Paroxistica Supraventricular(TPSV).

29. Assinale o melhor tratamento inicial para o caso acima.

A) Iniciar Propiltiouracil 300 mg/ dia VO de 8 em 8 horas, associado a Metoprolol 5mg IV lento, até 15 mg, seguido de
propranolol 160mg/dia VO de 12 em 12 horas.

B) Iniciar Propiltiouracil 50 mg/dia VO de 8 em 8 horas, associado a Amiodarona, inicialmente 300mg boélus IV e depois
600mg/dia VO de 8 em 8 horas.

C) Iniciar Tapazol 5mg/dia VO em dose Unica didria, associado a Amiodarona, inicialmente 300 mg em bdlus 1V e depois
600mg/dia VO de 8 em 8 horas.

D) Iniciar Tapazol 5mg/dia VO em dose Unica didria, associado a Metoprolol 5mg IV lento, até 15 mg, seguido de propranolol
160mg/dia VO de 12 em 12 horas.

E) Iniciar Propiltiouracil 300 mg/ dia VO de 8 em 8 horas, associado a Diltiazem 60 mg/dia VO de 12 em 12 horas.



30. Sobre a diferenciagdo entre Estado Hiperosmolar Hiperglicémico Nao Cetético (EHHNC) e Cetoacidose
Diabética(CAD), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na EHHNC, os pacientes geralmente costumam ter desidratacdo mais importante, apresentando-se mais frequentemente
comatosos e sem hiperventilacéo.

B) A CAD costuma ocorrer em individuos de mais idade, com Diabetes tipo 2.

C) A EHHNC costuma ter prédromos de varios dias e taxa de mortalidade maior que a CAD.

D) Na EHHNC, a glicemia costuma estar acentuadamente elevada, geralmente maior que 600mg/dl, podendo chegar até niveis
de 2400mg/dl.

E) A CAD cursa com hiperventilagdo, cetonemia e acidose metabolica com anion gap elevado.

31. Sao condic0es clinicas associadas a Trombose Venosa, EXCETO:

A) Cirurgia ortopédica.
B) Insuficiéncia cardiaca congestiva. D) Uso de anticoncepcional.
C) Sindrome nefrética. E) Doenca de VVon Willebrand.

32. Casos de celulite e erisipela sdo relativamente comuns em um plantédo geral. Sobre isso, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A erisipela é uma forma de infeccdo de partes moles, com acentuado envolvimento de vasos linfaticos dérmicos, ocorrendo
habitualmente em membros.

B) Linfedema, insuficiéncia venosa crénica e sindrome nefrética sdo condicGes predisponentes da celulite.

C) Em casos de acometimentos extensos e na presenca de comorbidades, deve haver hospitalizacdo e antibioticoterapia venosa.

D) Estafilococos aureus é o agente envolvido na grande maioria dos casos de erisipela.

E) Estreptococos do grupo B podem causar erisipela em neonatos.

33. Em relacdo as recomendacGes do Advanced Cardiac Life Suport (ACLS) na Parada Cardiorrespiratoria (PCR), é
correto afirmar, EXCETO:

A) A administracdo de drogas por via vascular (venosa ou intradssea) € preferivel a via endotraqueal.

B) Apds 2 ou 3 choques, se a FV ou TV persistir, deve-se administrar antiarritmicos (amiodarona, lidocaina).

C) A vasopressina melhora a sobrevivéncia pds-parada e reduz as sequelas neuroldgicas, em comparacdo com a epinefrina.
D) A atropina é uma opgdao para o tratamento da Assistolia e AESP Lenta.

E) A hipotermia induzida p6s-PCR melhorou a sobrevivéncia e a evolucdo neuroldgica em adultos.

34. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a parada cardiorrespiratoria (PCR) e ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) em algumas situac@es especiais.

A) Uso excessivo de sulfato de magnésio, tromboembolismo pulmonar e embolia amnidtica sdo fatores precipitantes de parada
cardiaca em gestantes.

B) A idade mais avangada influencia isoladamente a qualidade de vida apds uma RCP, portanto deve servir como base para
indicagéo de RCP.

C) Betablogueadores, como o propranolol, devem ser evitados em casos de PCR decorrentes de Sindrome Coronariana Aguda
induzida por cocaina.

D) A consequéncia mais importante do afogamento é a hipoxemia, devendo-se retirar a vitima da agua e iniciar as manobras de
RCP o0 mais rapido possivel.

E) A fibrilagdo ventricular é o ritmo mais frequente apds contato com a corrente alternada, que € a usual na nossa rede elétrica
residencial.

Considere o caso clinico abaixo para responder as questdes de 35 a 37 que versam sobre atendimento ao trauma.

Chega ao Pronto-socorro, em uma maca do SAMU, homem de 25 anos que, sem o uso do capacete, foi vitima de
acidente com motocicleta, com impacto da cabeca sobre automdvel a sua frente, com relato de perda transitoria da
consciéncia. Respira espontaneamente, estd hemodinamicamente estavel e apresenta escoriacdes em membros e face,
sem sinais evidentes de fraturas e sangramentos ativos. Ao exame inicial, estd com visivel cefalohematoma frontal;
olhos fechados com abertura ocular ao estimulo doloroso; sua melhor resposta verbal sdo sons incompreensiveis, e a
melhor resposta motora é a de flexao inespecifica com movimento de retirada a dor.

35. Considerando a importancia da sistematizacédo do atendimento nessas situagdes e a utilidade da escala de coma de
Glasgow, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Glasgow esta em 8.
B) O Glasgow esta em 9. D) O Glasgow estad em 12.
C) O Glasgow estd maior que 12. E) O Glasgow esta em 10.



36. Qual o melhor diagnéstico de acordo com o caso clinico apresentado?

A) Coma profundo.
B) TCE (Trauma cranioencefalico) leve. D) TCE (Trauma cranioencefalico) grave.
C) TCE (Trauma cranioencefalico) moderado. E) Cefalohematoma.

37. Qual das condutas abaixo é a melhor recomendada para o caso, considerando estar de plantdo em Unidade Mista
no interior do estado, com disponibilidade de ambulancias do SAMU?

A) Realizar raio x de cranio é essencial para definir a conduta. Se resultado normal, manter o paciente em observacao por 24
horas na unidade, transferindo se o quadro se agravar.

B) Com raio x de cranio anormal, imp&e-se a transferéncia em ambuléncia de suporte basico acompanhada de enfermeira
devido ao risco e a necessidade de realizar tomografia computadorizada.

C) A transferéncia deve ser imediata, em ambulancia de suporte basico acompanhada de enfermeira para realizar exames e
avaliar a melhor conduta no hospital regional mais préximo.

D) O paciente requer entubacdo orotraqueal e vaga em UTI para assisténcia ventilatéria, devendo contactar a regulacédo e
transferir em ambulancia de suporte avancado, com equipe completa.

E) O paciente ndo requer entubagdo orotraqueal e vaga em UTI, devendo contactar a regulacdo para avaliagdo neurolégica e
transferir em ambulancia de suporte basico, acompanhada de enfermeira.

38. Sobre o tratamento do Estado de Mal Epiléptico (EME), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento deve ser iniciado de imediato, pois a morbidade esta relacionada com a duracédo do EME.

B) O diazepam é a droga mais utilizada em nosso meio devido ao seu rapido inicio de acdo (média de 2 minutos) e efeito
anticonvulsivante prolongado(de 6 a 12 horas).

C) Fenobarbital é utilizado tipicamente quando falham o benzodiazepinico e a fenitoina, podendo ser repetido até completar
30mg/kg nas 24 horas.

D) O EME é considerado refratario quando dura mais de 60 minutos ou ndo responde ao tratamento com duas drogas.

E) Nos casos definidos como refratérios, a mortalidade atinge até 30%.

39. Assinale a alternativa que contém uma contraindicacdo ABSOLUTA ao uso de tromboliticos em caso de Infarto
Agudo do Miocérdio.

A) Hipertensao arterial ndo controlada (pressao arterial sistélica > 180 mmHg ou diast6lica > 110 mmHg).
B) Sangramento ativo como a menstruacao.

C) Historia de AVC isquémico > 3 meses.

D) Ulcera péptica ativa.

E) Suspeita de disseccdo de aorta.

40. Assinale a alternativa que contém a droga de primeira escolha para o tratamento da Taquicardia Paroxistica Supra
Ventricular (TPSV) por reentrada nodal, com estabilidade hemodinamica.

A) Verapamil. B) Amiodarona. C) Metoprolol. D) Propafenona. E) Adenosina.



