Cidade de

Sa0 José dos Gampos
Prefeitura Municipal

CoNcurso PuBLIco

10. Prova OBJIETIVA

Mepico 20 Horas — CLiNico GERAL

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp ¢
15.08.2010

manha



Cidade de

Sa0 José dos Gampos
Prefeitura Municipal

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

Ques™© RESPOSTA Ques™h RESPOSTA
01 A B 0] D 26 A B 0] D
02 A B C D 27 A B C D
03 A B (0] D 28 A B C D
04 | /A B C D 29 | A B C D
05 A B 0] D 30 A B 0] D
06 A B (0] D 31 A B (0} D
07 A B Cc D 32 A B C D
08 A B (0] D 33 A B C D
09 A B C D 34 A B (0] D
10 A B 0] D 35 A B 0] D
1 A B (0] D 36 A B C D
12 A B 0] D 37 A B 0] D
13 A B C D 38 A B C D
14 A B c D 39 A B c D
15 A B c D 40 A B 0] D
16 A B C D 41 A B C D
17 A B (¢} D 42 A B c D
18 A B c D 43 A B 0] D
19 A B C D 44 A B cC D
20 A B C D 45 A B 0] D
21 A B C D 46 A B C D
22 A B (¢} D 47 A B c D
23 A B c D 48 A B c D
24 A B C D 49 A B c D
25 A B C D 50 A B 0] D
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01.

02.

03.

POLITICAS DE SAUDE

Faz parte do processo de conquista da sustentabilidade
politico-econdmica do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
sua legitimidade

(A) aelaboragdo de um projeto de lei que garanta a participa-
¢do cada vez maior dos usudrios nas diversas instincias
gestoras do SUS.

(B) a priorizagdo de fato da atengfo primaria, retirando do
centro do modelo o papel do hospital ¢ das especialida-
des, abordando o usuario-cidaddo como um ser humano

integral.

(C) acelaboragdo de um projeto de lei que garanta as instan-
cias do poder legislativo a interferéncia no SUS quando

houver o entendimento de que diretrizes sdo respeitadas.

(D) a garantia de construgdo de hospitais de gestdo federal
que sejam referéncias regionais em todo o Pais, evitando
um dos grandes problemas do SUS, que ¢ a auséncia de

integralidade da assisténcia.

Um municipio de 100 000 habitantes passa a ter mais casos de
doengas respiratdrias apos a instala¢do de uma determinada
empresa. A(s) medida(s) adequada(s) a ser(em) tomada(s)
é/sdo:

(A) avaliagdo do processo produtivo da empresa e de seus
poluentes e organizacdo de unidades de satide municipais
capazes de prestar assisténcia a populagio, com referén-
cias em outro municipio, se necessario.

acionamento imediato da CETESB e abertura de con-
curso para médicos pneumologistas que devem trabalhar
em um servico de referéncia de doengas respiratorias.

(B)

(C) organizagdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
para doencas respiratorias necessariamente dentro do

proprio municipio para que a populagdo tenha real acesso.

(D) estabelecimento de um fluxo agil de encaminhamento
entre unidades municipais de satde com hospitais
universitarios da regido para que haja uma assisténcia

adequada.

Considerando as a¢des que devem ser desenvolvidas para
fortalecer o processo de participa¢do social do SUS, analise
as seguintes assertivas:

1. apoiar os processos de educagdo popular na saude, para
ampliar e qualificar a participac@o social no SUS;
II. apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da
gestdo estratégica do SUS;

III. trabalhar para diminuir o peso dos sindicatos de trabalha-
dores que tém direito a planos de saide privados.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) I, e IIL

04.

05.

06.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas os municipios com mais de 300000 habitantes
tém a obrigatoriedade de participar do financiamento
tripartite do SUS.

(B) Os municipios devem assumir a geréncia dos servigos de

atencdo a saude da rede publica, com excegdo daqueles

repassados pelo estado.

(C) Todo municipio ¢ responsavel pela integralidade da

atengdo a saude da sua populacdo, exercendo essa

responsabilidade de forma soliddria com o estado e a

Unido.

(D) Os municipios devem planejar suas a¢des de saude junto

com a comunidade com base na identificagdo de neces-

sidades feitas pelo estado.

A IX Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1992,

(A) constituiu-se em um evento fraco, com pouca participa-
¢do da sociedade e das instancias de governo, caracte-
rizando-se por ocorrer somente nas esferas estadual e
federal.

(B) aprovou uma carta a sociedade brasileira enfatizando a

necessidade da efetiva reforma agraria como uma condi-

¢do fundamental para a promogao da saude da populagéo
rural.

(C) propods que as institui¢des privadas, que participam do

SUS de forma complementar, devem se submeter as

diretrizes gerais, sob o controle do conselho de saude,

devendo ter conselhos gestores.

(D) realizou-se em um periodo da histdria brasileira caracte-

rizado pela existéncia de um governo federal forte e

apoiado por amplas camadas da populag@o.

Segundo a Constituicdo Federal, as diretrizes do Sistema
Unico de Saude determinam que

(A) todas as agdes e servicos de saide devem ser publicos e
estatais.

(B) aprioridade desse sistema deve ser a promogdo de satude,
e, em segundo plano, a assisténcia ¢ a reabilitagdo.

(C) a comunidade deve ter participagdo somente nos muni-
cipios com mais de 50000 habitantes.

(D) deve haver uma direg@o unica em cada esfera de go-
verno.
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07. A politica nacional de saude prevé, entre outras questdes,
atualmente,

(A) acompra de servigos especializados e de exames de alta
complexidade pelos municipios com menos de 100000
habitantes.

(B) a uniformiza¢do dos modos de organizagdo e fortaleci-
mento da atengdo basica para que se garanta a equidade
do SUS.

(C) a garantia do financiamento da atencéo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

(D) oaprimoramento e a qualificagdo da estratégia de Satude
de Familia principalmente nos pequenos municipios.

08. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986,
deliberou que

(A) deveriam ser formados conselhos de saide em niveis
locais, municipais, regionais e estaduais, compostos de
representantes eleitos pela comunidade.

(B) o acesso da populagdo as informagdes de saude deveria
ser restrito aos conselheiros.

(C) as diregdes das unidades de saude deveriam ser eleitas
pelas comunidades das regides onde se localizavam.

(D) acomunidade deveria participar somente da fiscalizaggo
dos programas de saude, sendo o planejamento fungéo
exclusiva do gestor.

09. No SUS, os servigos de saude

(A) podem ter geréncia publica ou privada, assim como o
sistema municipal de saude pode ter gestdo publica ou
privada.

(B) podem ter geréncia publica ou privada, mas a gestdo do
sistema municipal de satde ¢ necessariamente publica.

(C) devem ter geréncia publica, assim como o sistema muni-
cipal de satde deve ter a gestdo também publica.

(D) devem ter geréncia publica, mas a gestdo do sistema
municipal de satide pode ser publica ou privada.

10. O conceito de que a saude é uma produgédo social
(A) enfraquece o papel do SUS na promogao da saude.

(B) aponta para a necessidade da simplificagdo tecnoldgica
dos equipamentos de satde.

(C) aponta para a necessidade de agdes intersetoriais na
promogéo de saude.

(D) ressalta a necessidade de valorizacdo do profissional
médico e a centralidade de suas atividades profissionais.
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CLIiNICA MEDICA

Leia o caso clinico seguinte para responder as questdes de niime-
ros 11 a 13.

Homem de 28 anos apresentou, hd 2 semanas, lesdo tinica no
sulco balano-prepucial que remitiu espontaneamente apds perdurar
cerca de 8 dias. Ha 2 dias referindo adinamia e febre. Ao exame
fisico, constata-se temperatura de 37,8 °C, poliadenopatia, maculas
e papulas em face, tronco, palmas das maos e plantas dos pés.
11. A etiologia da doengca ilustrada ¢

(A) bacteriana, causada por uma espiroqueta.

(B) bacteriana, causada por um cocobacilo Gram-negativo.

(C) fungica, causada pela Candida albicans.

(D) viral, causada pelo virus herpes simples.

12. A abordagem terapéutica adequada requer a utilizagao de
(A) cefepime.
(B) itraconazol.
(C) benzilpenicilina benzatina.

(D) ganciclovir.

13. O paciente em questio devera, além de tratamento e segui-
mento apropriados, realizar

(A) vacinagdo para hepatite B.
(B) quimioprofilaxia para HIV.
(C) pungéo liquorica diagndstica.

(D) sorologia para HIV e para as hepatites B e C.

Leia o enunciado seguinte para responder as questdes de niimeros
14 e 15.

Homem de 18 anos recebeu, no pronto-socorro, administragdo
de penicilina para tratamento de amigdalite bacteriana e desen-
volveu, apos 20 minutos, desconforto respiratério agudo, com
estridor laringeo e dificuldade para comunicar-se.

14. Além da utilizagdo de oxigénio, a conduta imediata, neste
caso, deve incluir a administra¢do de
(A) epinefrina inalatoria.
(B) epinefrina subcutanea.
(C) epinefrina intramuscular.

(D) difenidramina.

15. Constitui terapia antimicrobiana adequada para posterior
tratamento de infec¢do semelhante nesse paciente o(a)

(A) cefalexina.
(B) acetilcefuroxima.
(C) claritromicina.

(D) amoxicilina-clavulanato.



16. Jovem de 18 anos ¢ trazido ao pronto-atendimento 1 hora
apos ter utilizado cocaina e ingerido alcool. Encontra-se
agressivo, agitado, apresentando palidez cutanea e sudorese
profusa. Seupulso ¢ de 180 bpme aPA, de 170 x 110 mmHg.
Ao ser monitorizado, nota-se a presenga de taquiarritmia, cujo
tragado foi obtido a seguir.

Din al'F

(P

Constitui abordagem inicial correta a administragdo de

(A) diazepan e nitroprussiato de sodio.
(B) diazepan e propranolol.
(C) fenobarbital e adenosina.

(D) diazepan e diltiazem.

17. Homem de 64 anos é admitido em pronto-socorro com pressdo
arterial aferida em 220 x 120 mmHg. Caracteriza potencial
emergéncia hipertensiva a presenca dos referidos niveis ten-
sionais associados a ocorréncia de

(A) dor toracica.
(B) hematuria.
(C) epistaxe.
(D) taquicardia.

O enunciado seguinte deve ser utilizado para responder as questdes
de nimeros 18 ¢ 19.

Considere as seguintes condi¢des clinicas relacionadas,
em que os pacientes apresentavam niveis de potassio sérico de
6,2 mEq/L.

1. Homem de 38 anos, alcodlatra, encontrado adormecido
apos 3 dias de perda de contato com familiares e niveis
de CPK (creatinofosfoquinase) de 3 500 UI/L.

II. Mulher de 73 anos, admitida em pronto-atendimento com
desidratagdo acentuada e glicemia de 640 mg/dL.

III. Homem de 56 anos com plaquetose ao hemograma
(800 mil plaquetas/mm?).

IV. Homem de 58 anos, portador de insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, que perdera suas duas tltimas sessdes de
hemodialise.

V. Mulher de 63 anos, hipertensa e diabética ha 20 anos, em
uso de enalapril e espironolactona.

18. Apresentam nivel de potassio corporal total aumentado apenas
os pacientes representados pelos itens

(A) Tell

(B) elV.
(C) HIelV.
(D) IVe V.

19. Apresenta nivel de potassio corporal total reduzido apenas
o(a) paciente representado(a) pelo item

(A) L

(B) 1L
(C) 1L
(D) 1V.

20. Dor em faixa em andar superior de abdomen com carater
recorrente ha varios meses, irradiada ao dorso, associada a
esteatorreia, pode coexistir com

(A) hipocalcemia.
(B) hipoglicemia.
(C) hipercalcemia.

(D) hipernatremia.

Analise o enunciado seguinte para responder as questdes de
numeros 21 e 22.

Homem de 25 anos foi atropelado por automovel ao atraves-
sar a rua, sendo arremessado a 7 metros de distancia. Foi trazido
consciente pela equipe de resgate do Corpo de Bombeiros, em
uso de colar cervical e sobre prancha rigida.

21. O atendimento inicial deve incluir, nesta ordem:

(A) obtengdo de acesso venoso = ausculta pulmonar e car-
diaca = avalia¢o neurologica.

(B) verificagdo da permeabilidade das vias aéreas > verifi-
cago da ventilagdo = verificagdo da circulagdo (pulso
e pressdo arterial).

(C) avaliagdo neuroldgica completa = ausculta pulmonar e
cardiaca = obten¢do de acesso venoso.

(D) verificagdo da ventilagdo > verificagdo da permeabili-
dade das vias aéreas - verificagdo da circulaggo (pulso
e pressdo arterial).

22. Durante a avaliagfo inicial constata-se que o paciente
encontra-se taquidispneico (respondendo perguntas simples
com dificuldade pelo desconforto respiratorio), com pressio
arterial de 7 x 4 cmHg e pulso de 140 bpm (batimentos por
minuto). A ausculta pulmonar evidenciou murmurios vesicu-
lares abolidos em hemitérax direito com hipertimpanismo a
percussdo do mesmo hemitdrax.

A conduta imediatamente posterior deve incluir a
(A) realizacdo de radiografia de torax.
(B) expans@o volémica com cristaloides.

(C) toracocentese com posterior drenagem de hemitdrax
direito.

(D) pericardiocentese a Marfan.
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23. Gasimetria arterial evidenciando: pHa: 7,24; paO2: 80 mmHg;
paCO2: 28 mmHg; BIC: 12 mEq/L; saO2: 98% sugere o
contexto clinico contido em:

(A) mulher de 62 anos com neoplasia de mama metastatica
em pulmdes.

(B) homem de 68 anos portador de DPOC com traqueobron-
quite aguda.

(C) mulher de 22 anos admitida por rebaixamento de nivel de
consciéncia apds ingerir 18 comprimidos de fenobarbital.

(D) adolescente de 13 anos admitido por cetoacidose diabé-
tica em primodescompensagao.

Considere o quadro clinico que segue para responder as questdes
de nimeros 24 ¢ 25.

Mulher de 46 anos procura atendimento médico com relato
de febre vespertina diaria de até 38,2 °C, calafrios, tosse seca e
perda de 5 kg nas ultimas 4 semanas. Ao exame fisico, ndo se
observam linfadenomegalias, mas ha redugéo da expansividade
do hemitorax direito, com submacicez a percussdo da metade
inferior desse hemitdérax e redug¢do da ausculta da voz nessa
topografia.

24. A radiografia de torax, nesse caso, devera evidenciar um(a)
(A) pneumotorax.
(B) derrame pleural.
(C) infiltrado alveolar.

(D) atelectasia lobar.

25. Oresultado de investigagdo complementar que se correlaciona
com o quadro clinico descrito € a presenga de

(A) bolhas subpleurais a tomografia computadorizada do
torax.

(B) processo inflamatorio cronico granulomatoso em histo-
patologia da pleura direita.

(C) bacilos alcool-acido-resistentes em amostra de escarro.

(D) células neoplasicas a bidpsia transbronquica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O texto se refere as questdes de numeros 26 e 27.

Uma paciente com o diagndstico de neoplasia de mama apresenta
quadro de anorexia, vOomitos, obstipa¢do intestinal ¢ politria ha
4 dias. Ha 2 dias, esta confusa e passou a ter fraqueza muscular.

26. O achado eletrocardiografico esperado é:
(A) ondas T apiculadas.
(B) alongamento do complexo QRS.
(C) encurtamento do intervalo QT.

(D) achatamento da onda P.

27. Apos hidratagdo com soro fisioldgico a 0,9%, os exames
mostraram creatinina sérica de 3,5 mg/dL, hemoglobina
de 9,5 g/dL e ureia de 95 mg/dL. A melhor conduta nessa
situagdo ¢

(A) pamindronato intravenoso.
(B) calcitonina subcutanea.
(C) alcalinizag@o.

(D) gluconato de célcio.

28. Paciente com linfoma de Hodgkin, foi submetido a quimiote-
rapia com bleomicina, doxorrubicina,vincristina e prednisona.
As complicagdes mais comuns pds-quimioterapia sdo:

(A) hipercalcemia, hiperuricemia e hiponatremia.
(B) hipercalcemia, hiperfosfatemia e hipercalemia.
(C) hiperfosfatemia, hipercalemia e hiperuricemia.

(D) hiponatremia, hipercalemia e hiperuricemia.

29. Paciente com hipotiroidismo por tiroidite de Hashimoto,
tratado com levotiroxina, tem pancitopenia com volume
corpuscular médio elevado. Entre os achados laboratoriais,
mais provavelmente se encontrara(do)

(A) reticulocitose.
(B) niveis elevados de DHL.
(C) niveis elevados de ferritina.

(D) redugdo dos niveis de haptoglobina.

30. Alcoolista é atendido para avalia¢@o de leucopenia persistente.
Entre os mecanismos envolvidos nesse achado, estio:

(A) redugdo da absorg@o de ferro e hiperesplenismo.
(B) agfo toxica do alcool e reducdo da absorgdo de folatos.

(C) redugio da absor¢do de vitamina B12 e agfo tdxica do
alcool.

(D) redug@o da absor¢do de ferro e folatos.



31.

32.

33.

34.

35.

Paciente com lupus eritematoso sistémico evoluiu com pro-
teinuria de 4 g em 24 horas e discreta alteracéo dos niveis de
creatinina. Entre os fatores que aumentam o risco de trom-
boembolismo pulmonar, estdo:

(A) elevagio dos niveis séricos de fibrinogénio e reducdo da
antitrombina I11.

(B) presenga de anticorpos antifosfolipides e redugdo dos
niveis da proteina C.

(C) redugdo dos niveis de antitrombina III e presenca de
anticorpos antifosfolipides.

(D) elevagdo dos niveis de fibrinogénio e presenca de anti-
corpos antifosfolipides.

Paciente, 35 anos de idade, apresenta histdria de periodos de
diarreia e flatuléncia ha anos. Tem historico de anemia ferro-
priva tratada por diversas vezes com gastroscopia ¢ colonos-
copia normais. Recentemente, foi diagnosticada osteoporose.
O quadro descrito ¢ mais associado ao diagnostico de

(A) sindrome do cdlon irritavel.
(B) doenga inflamatoéria intestinal.
(C) insuficiéncia renal cronica.

(D) doenga celiaca.

Paciente foi vacinado contra hepatite B, com 3 doses, em
musculo deltoide. Apds 1 ano, os niveis de anti Hbs sdo inde-
tectaveis. Entre os fatores que diminuem a resposta sorologica,
podem-se citar:

(A) diabetes mellitus e hipercolesterolemia.
(B) obesidade e coronariopatia.
(C) AIDS e atopia.

(D) idade superior a 40 anos e nefropatia.

Paciente tem alteragdes discretas de enzimas hepaticas com
sorologias negativas para hepatite B, C, CMV e HIV e sem
histdrico de ingestdo de alcool ou medicamentos. Sdo riscos
de esteatohepatite ndo alcodlica:

(A) hipotiroidismo, diabetes mellitus e apneia do sono.

(B) hipertiroidismo, doenc¢a inflamatdria intestinal e hiper-
tensdo arterial.

(C) obesidade, hipertensdo arterial e doenga inflamatoria
intestinal.

(D) diabetes mellitus, obesidade e hipertensao arterial.

Em um paciente cirrético com ascite, sdo fatores que aumen-
tam o risco de peritonite espontanea:

(A) proteina sérica maior que 1,5 g/dL e bilirrubina sérica
maior que 3 mg/dL.

(B) proteina do liquido ascitico menor que 1,5 g/dL e san-
gramento de varizes de es6fago.

(C) proteina sérica menor que 2 g/dL e presenca de encefa-
lopatia.

(D) proteina do liquido ascitico menor que 3 g/dL e glicose
sérica maior que 200 mg/dL.

36.

37.

38.

39.

40.

Paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva com fragdo de
ejecdo de 32% apresenta periodos de taquiarritmia ventricular.
Qual dos antiarritmicos € proscrito no tratamento, para esse caso?

(A) Propafenona.
(B) Amiodarona.
(C) Metoprolol.
(D) Carvedilol.

Em um paciente com dor precordial em aperto, com duragéo
de 25 minutos, acompanhada de nauseas e sudorese, 0 mar-
cador de necrose miocardica de melhor especificidade é

(A) mioglobina.
(B) CK-MB.
(C) troponina.
(D) TGO.

Paciente com fibrilagdo atrial apresenta como complicagéo
frequente embolia cerebral. Estdo associados a um risco
maior:

(A) insuficiéncia cardiaca, idade avangada, hipertensdo
arterial, diabete e acidente vascular cerebral prévio.

(B) hipertiroidismo, diabete, acidente vascular cerebral pré-
vio e hipercolesterolemia.

(C) hipertiroidismo, diabete, hipertensdo arterial e idade
avangada.

(D) insuficiéncia cardiaca, diabete, hipercolesterolemia e
hipertiroidismo.

Um paciente com tuberculose pulmonar apresenta hipo-
natremia mantida em torno de 135 mEq/L. N&o apresenta
hipotensdo postural, adinamia, perda de peso ou nauseas.
O mecanismo mais provavel desse distirbio é

(A) pseudohiponatremia por aumento dos triglicérides plas-
maticos.

(B) sindrome inapropriada do horménio antidiurético.
(C) acometimento da cdrtex da suprarrenal pela tuberculose.

(D) cor pulmonale associado.

Um paciente tem o diagndstico de asma ha 5 anos e apresenta
crise de broncoespasmo 1 vez por semana, controlada com
broncodilatadores com beta 2 agonista de curta duragdo.
Tem 1 episddio de despertar noturno mensal por dispneia.
O tratamento indicado ¢

(A) beta 2 agonista de curta durag@o inalado nas crises.

(B) beta 2 agonista de curta duracdo inalado nas crises e
corticoide inalatorio.

(C) beta 2 agonista de longa duracdo inalado e corticoide
inalatdrio.

(D) montelucast 10 mg e beta 2 de curta duragio inalatério
nas crises.
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41.

42.

43.

44.

45.

Paciente, 35 anos de idade, ¢ atendido em um pronto-socorro
com histdria de emagrecimento, nduseas e vomitos ha 4 meses.
Ha 3 dias, tem tosse e febre, com piora do estado geral hoje.
O exame inicial mostra Pa= 60 x 30 mmHg, pulso de 130/min,
o0 sodio plasmatico ¢ 130 mEq/L e o potéssio é 5,7 mEq/L.
A conduta inicial mais adequada para esse caso €

(A) claritromicina e hidratagdo com soro fisiologico.

(B) claritromicina, cefotriaxone e hidrata¢cdo com soro fisio-
logico.

(C) claritromicina, cefotriaxone e hidratagdo com soro hi-
pertonico.

(D) claritromicina, cefotriaxone, hidrocortisona e hidratagio
com soro fisioldgico.

Em um paciente com diabete tipo II, as metas para a redugéo
do risco cardiovascular sdo:

(A) pressdo arterial <130 x 80 mmg e
LDL colesterol < 100 mg/dL.

(B) pressdo arterial <140 x 80 mmHg e
LDL colesterol <150 mg/dL.

(C) hemoglobina glicada <7,5% e
LDL colesterol <100 mg/dL.

(D) hemoglobina glicada <7 g/dL e
pressdo arterial, 130 x 90 mmHg.

Um paciente HIV negativo tem sorologia para sifilis com
antigenos ndo treponémicos (VDRL) 1/32. Nio existem
sintomas ou alteragdes de exame fisico. A melhor conduta é:

(A) penicilina benzatina 2400000 U IM em dose Unica.

(B) penicilina benzatina 2400000 U IM por 3 semanas se-
guidas.

(C) cefotriaxone 2 g IM por 10 dias.

(D) pung@o liquoérica e penicilina cristalina 18 000 000 U/dia
por 10 dias.

Um paciente apresenta disuria e polaciuria seguida de febre
alta e calafrios. O sedimento urinario mostra leucocitiria
importante. Para esse paciente, deve ser evitado o uso de

(A) ciprofloxacino.
(B) cefotriaxone.
(C) sulfametoxazol e trimetoprim.

(D) norfloxacino.

Paciente, 72 anos de idade, com déficit progressivo de memo-
ria e sem outras alteragdes neuroldgicas, deve ser investigado
com

(A) TSH, sorologia para lues e dosagem de vitamina B12.
(B) TSH, dosagem de acido f6lico e prolactina.
(C) dosagem de niacina, prolactina e sorologia para HIV.

(D) dosagem de vitamina B12, niacina e prolactina.
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Um paciente com epilepsia do tipo grande mal, toma fenitoina
300 mg ao dia para o controle das crises. Ha 5 dias, tem crises
convulsivas e foi levado a um pronto-socorro, ndo se obser-
vando alteragdes do exame neurologico, exceto nistagmo.
Pode-se afirmar que

(A) apresenga de convulsdes sinaliza doses insuficientes de
fenitoina.

(B) as convulsdes e o nistagmo indicam efeito colateral da
fenitoina por idiossincrasia.

(C) a fenitoina deve ser substituida por medicamento do
grupo da carbamazepina.

(D) afenitoina deve ser dosada e suspensa até segunda ordem.

Um paciente teve o diagndstico de glomerulonefrite aguda
pos-estreptocdcica firmado e tratado com diuréticos e penici-
lina benzatina, com boa evolugdo. Apds 9 meses, vocé espera
encontrar, ainda,

(A) hipocomplementemia.
(B) niveis elevados de ASLO.
(C) proteintria.

(D) hematuria.

Paciente com hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia inicia
tratamento com atorvastatina 10 mg e ciprofibrato 100 mg ao
dia. Apos 1 semana, passou a se queixar de mal-estar e leve
confusio. Entre os achados laboratoriais compativeis, estdo:

(A) CPK=2000 U/L, creatinina=3 mg/dL e K= 5,8 mEq/L.
(B) glicose =250 mg/dL, K =2,5 mEq/L e ureia = 180 mg/dL.
(C) CPK =200 U/L, glicemia 550 mg/dL e TGP =220 U/L.

(D) glicose =300 mg/dL, K = 6,0 mEq/L e bicarbonato =
10 mEq/L.

Em um paciente hipertenso e diabético, com depressdo acen-
tuada, deve ser evitado o uso de

(A) bupropiona.
(B) venlafaxina.
(C) citalopram.

(D) fluoxetina.

Um paciente foi trazido & unidade de pronto-atendimento
em coma, com hipoventilagdo ¢ miose. Apos entubagio e
ventilagdo, o paciente persiste em coma com miose. A melhor
conduta para o caso € administrar carvo ativado,

(A) lavagem gastrica e hidratac@o.
(B) lavagem gastrica e diurético.
(C) lavagem gastrica e naloxone.

(D) hidratagdo e flumazenil.
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