PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir.

Prédio Sala
I A 0 A B B I B O B
Nome
PP PP PPl
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscrigao

MEDICO / CLINICO

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUumero de
Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscricao.

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

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala emsiléncio.
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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Satde possui niveis de atapggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

Il. A atengdo de alta complexidade é considerada & imabrtante, pois nela se inserem servigos e a&sFECIas
ao restabelecimento da condigdo de saude de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds mniveis de atendimento em seu territério. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aestesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) I e lll. C)lelV. D) Il e IIl. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servicos segundo o volumesgwdda.

B) a descentralizacdo administrativa das institsoda area de saude.

C) as distribuicbes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacao politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico &aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de AssisténciaZaude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo dedstriSUS sobre as politicas municipais de salde.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria parayestdo intermunicipal a realizacdo da Programdg@ctuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade d&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgacéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congrdasaissociacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. HEacids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisorio, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoéblico, do setor filantrépico e das instituegdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologagao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadasesdfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximasiefinicdo das politicas de saide nos ambitosiésal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da si@dade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&oade instituicbes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@blicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execui&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estalllomicipios formulem e implementem as respectpagicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighke das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva petm€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relacédo as hemorragias digestivas, € INCORRBP afirmar que

A) antibioticoterapia profilatica deve ser institaiem pacientes cirréticos em vigéncia de hemamdigestiva.

B) a hemorragia digestiva alta por varizes de gmbt@ssa espontaneamente em 90% dos pacientes.

C) a presenca de liquido heméatico na lavagem peldasnasogéstrica confirma a origem alta da hegiardigestiva.

D) a endoscopia digestiva é de grande auxilio &riégp e diagndstico na hemorragia digestiva alta.

E) no adulto, as causas mais comuns de hemorragiatida baixa séo: a doenca diverticular, as ahgptasias e as doengas
proctoldgicas.

22. Em relacéo as doencas inflamatérias intestinaié INCORRETO afirmar que

A) o pioderma gangrenoso e o eritema nodoso podemer nas fases iniciais ou tardias da retocaliterativa idiopatica
(RCUI).

B) pacientes com RCUI de colon de longa duracdesamtam risco aumentado de displasia e canceretallor

C) na doenca de Crohn, a leséo pode localizar-sguatquer parte do trato digestivo e atinge todapessura da sua parede.

D) a doenca de Crohn acomete principalmente pestoasca branca na faixa etaria de 20 a 40 anos segundo pico de
incidéncia a partir dos 55 anos.

E) a eficacia da sulfassalazina na doenca de Gragumal aquela observada na RCUI.

23. Qual das drogas abaixo deve ser evitada nas egéncias hipertensivas?

A) Hidralazina.
B) Nifedipina sublingual. D) Furosemida.
C) Nitroprussiato de sédio. E) Betabloqueador.

24. Uma mulher de 45 anos apresentdiabetes mellitugipo 2 em uso de metformina, ha 2 anos. Qual o exame mais
adequado para se avaliar o controle glicémico?

A) Insulina basal.
B) Hemoglobina glicada. D) Glicemia de jejum.
C) Peptideo C. E) Anticorpo anti-insulina.

25. Homem de 65 anos em uso de clindamicina, ha dias apresenta um quadro clinico e confirmacéo lalvatorial de
uma colite pseudomembranosa. A conduta mais adequadneste caso, seria introduzir

A) ampicilina. B) ciprofloxacina. C) lactulona. ) etronidazol. E) albendazol.
26. Em relagdo a dengue, € INCORRETO afirmar que

A) a prova do lago tem importancia para triagempagentes com potencial alteracdo de permeabilidasieular.
B) a leptospirose e a hepatite fazem parte do d&tgo diferencial da dengue.

C) a dor abdominal intensa e continua e a hepatlraedplorosa séo sinais de alarme na dengue.

D) o tratamento da dengue so deve ser iniciado agdsfirmacao soroldgica.

E) o Ministério da Saude identificou o sorotipord Roraima em 2010.

27. Quais os ritmos de parada cardiaca mais comuns momento do colapso circulatério?

A) Assistolia e bradicardia.

B) Assistolia e fibrilacéo atrial.

C) Fibrilag&o ventricular e taquiarritmia ventriausem pulso.
D) Atividade elétrica sem pulso e flutter atrial.

E) Fibrilagdo ventricular e atividade elétrica geumso.

28. Qual a classe de medicacdo que esta indicada eaudos os pacientes assintomaticos ou sintomaticaem
insuficiéncia cardiaca, independente da classe fupaal?

A) Inibidor da enzima de conversao da angiotensina.
B) Diurético. D) Digitalico.
C) Betabloqueador. E) Antagonista do canal de célcio.

29. Em relagdo as Sindromes coronarianas agudadNCORRETO afirmar que

A) o 4cido acetil salicilico (AAS) mostrou beneficia diminuicdo de mortalidade no Infarto Agudawiocardio (IAM).
B) um eletrocardiograma normal na vigéncia de unpdecordial aguda exclui angina instavel.
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C) a troponina ndo € um bom marcador para o rénfar
D) histéria prévia de acidente vascular hemorragioma contraindicacao absoluta ao uso de fibtioodi.
E) no IAM, com choque cardiogénico, € recomendaaagioplastia primaria, desde que possa ser rdali@pidamente.

30. Qual dos marcadores abaixo apresenta maior seiiidade para o diagnéstico de Lupus Eritematoso iStémico?

A) Fator reumatoide.
B) Fator Antinuclear (FAN). D) anticorpo antiendomisio.
C) anticorpo anti-DNA. E) anticorpo antigliadina.

31. Emrelagéo a doencga sexualmente transmissivBIST), € INCORRETO afirmar que

A) o cancro a lesdo primaria da sifilis € dura migeente indolor.

B) a droga de escolha para o tratamento da urgtiitecécica é a penicilina benzatina.

C) a droga de eleicdo para o tratamento da uretitelamidia é a azitromicina ou doxiciclina.

D) a infeccdo pelo HPV em geral é assintomatica ahguns pacientes desenvolvem verrugas genitais.
E) o periodo de incubacgéo do herpes genital éadgéRBdias.

32. Em relagéo ao tromboembolismo pulmonar (TEP), NCORRETO afirmar que

A) cirurgia prolongada e cancer séo fatores predisptes para o TEP.

B) o Rx de tdérax esté alterado em mais de 80% doeptes com TEP, porém é inespecifico para o d&igo.
C) o D-dimero s6 deve ser solicitado para paciesigsalta probabilidade de TEP.

D) pacientes com alta probabilidade de TEP deverarg&oagulados antes da confirmagéo diagnéstica.
E) a arteriografia € o método ouro para o diagodste TEP.

33. Paciente com 35 anos previamente higida e seomorbidades apresenta-se com febre e tosse com estpeacao
purulenta ha 4 dias. Ao Rx de térax, demonstra umaonsolidacdo lobar. Todas as medicacfes abaixo sen uma
boa opcéo de tratamento, EXCETO

A) nitrofurantoina. B) moxifloxacina. C) azitrocima. D) claritromicina. E) amoxacilina com cléanato.

34. Paciente com 54 anos apresenta um quadro de esgbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPO) com
gueda de saturagdo de oxigénio por provavel infecgdbacteriana. Todas as opcdes abaixo fazem parte do
tratamento da exacerbacdo, EXCETO

A) corticoide sistémico.
B) antibioticoterapia. D) broncodilatador de curta duracéo.
C) oxigenioterapia. E) antagonista de leucotrienos.

35. As alternativas abaixo contém achados de hipdcamia, EXCETO

A) ondas U no eletrocardiograma.

B) papiledema. D) parestesia perioral.

C) convulsdes. E) tetania.

36. As alternativas abaixo sd@o consideradas fatorede risco para nefropatia induzida por contraste, KCETO:

A) diabetes mellitus.

B) idade acima de 65 anos. D) insuficiéncia cardiaca.

C) deficiéncia de vitamina D. E) maior volume de contraste.

37. A transfuséo profilatica de plaquetas em um paente sem sangramento e sem febre ou infeccéo éigatla com
A) niveis de plagueta < 10.000 mm3.

B) niveis de plaqueta entre 20.000 e 50.000 mma3. ) niis de plagueta entre 110.000 mm3 e 140.000mm3
C) niveis de plagueta entre 60.000 e 100.000 mm3. E) niveis de plaqueta > 150.000mma3.

38. Todas as alternativas abaixo sdo consideradasusas de anemia microcitica, com EXCECAO de

A) anemia ferropriva.

B) anemia da doenca crénica. D) anemia perniciosa.
C) anemia sideroblastica. E) beta talassemia.



39. Uma paciente de 17 anos com um quadro de inf@ocde pele que, apds 12 dias, evolui com uma hentéu
macroscopica, hipertensédo, edema e diminuicdo do lume urinario. A paciente apresenta no exame labotarial
consumo do complemento (C3). Qual o diagnostico nsgprovavel?

A) Nefropatia por IgA.
B) Purpura de Henoch-Scholein. D) Glomerulonefilifasa aguda pés-estreptocdcica.
C) Glomeruloesclerose segmentar e focal. E) Dodadasdes minimas.

40. As alternativas abaixo sdo consideradas opcdfsmacoldgicas para o tratamento agudo da crise denxaqueca,
EXCETO

A) naproxeno. B) ibuprofeno. C) propanolol. D)aaato de ergotamina. E) sumatriptano.

41. Qual das drogas abaixo NAO é recomendada no teanento da crise aguda de artrite gotosa?

A) Alopurinol.
B) Anti-inflamatérios. D) Corticoide.
C) Colchicina. E) Associacao de colchicina (baixa dose) e anldumétorio.

42. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta dreagmodificadora da atividade da doenga na artrite rematoide?
A) Naproxeno. B) Metrotrexato. C) Leflunomida. Djliximabe. E) Sulfassalazina.
43. As alternativas abaixo sao consideradas indidaes de didlise de urgéncia, EXCETO

A) acidose metabdlica refrataria ao tratamentaanin
B) creatinina sérica maior que 3,0 mg/dl. D) edagnado de pulméao.
C) pericardite urémica. E) hiperpotassemia refrataria.

44. Paciente com 34 anos, com um ndodulo sélido d®& tm em lobo direito da tiroide. Apresenta as praas de funcéo
tiroideana dentro da normalidade. Qual conduta deveser realizada?

A) Dosagem de tireoglobulina.

B) Tomografia computadorizada de regido cervical.

C) Puncéo aspirativa por agulha fina guiada poasgbnografia.
D) Cintilografia da tiroide com lodo-131.

E) Dosagem de anticorpo anti-TSH.

45. Homem de 37 anos, com forte cefaleia é encorteainconsciente apds algumas horas. Ao exame, resfgoplantar
extensora bilateral, nuca rigida, fundo de olho e ypilas normais. Tomografia de cranio mostrando aumeto de
densidade ao redor do poligono de Willis e mesenaéd. O diagndstico mais provavel é

A) enxaqueca.
B) meningite bacteriana. D) hemorragia subaracnoidea.
C) cefaleia em salva. E) hidrocefalia obstrutiva.

46. Em relacéo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adgtida (SIDA), € INCORRETO afirmar que

A) a profilaxia priméaria e secundaria pdfaeumocystis jirovecié necessaria apenas quando a contagem de cédhs C
estiver abaixo de 50 cel./mma3.

B) as principais formas de transmissao sao a sex@anguinea e a vertical.

C) o tempo de janela bioldgica decorrido para alegra se tornar positiva é de seis a doze semanas.

D) a sindrome da infeccéo retroviral aguda ou glegrimaria ocorre em cerca de 50 a 90% dos pasien

E) a apresentacdo clinica da tuberculose vai depemdito da contagem de CD4, predominando as forati@scas e
extrapulmonares nas contagens muito baixas.

47. As drogas abaixo séo da classe dos macroliddeXCETO

A) eritromicina. B) clindamicina. C) azitromicina. D) claritromicina. E) roxitromicina.
48. As situacBes abaixo sao consideradas de alteco para o desenvolvimento da Endocardite InfecciasEXCETO:

A) cardiopatia congénita cianética nao corrigida.

B) uso de préteses valvares.
C) historia prévia de endocardite infecciosa.



D) prolapso de valvula mitral.
E) valvulopatia adquirida em pacientes transplargatb coracéo.

49. As alternativas abaixo apresentam situacdes gapresentam distlirbios hemorragicos, EXCETO

A) hemofilia A.
B) deficiéncia de proteina S. D) deficiéncia do fator IX.
C) doenca de Von Willebrand. E) uso de heparina.

50. Quais as causas mais comuns de meningite ba@aa em adulto previamente higido?

A) Streptococcus pneumoniadleisseria meningitidis
B) Neisseria meningitidie Staphilococus aureus.

C) Streptococcus pneumonia&nterococcus

D) Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis
E) Streptococcus pneumonia¢iaemophilus influenzae.



