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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Concurso PusLico

004. PROVA OBJETIVA

Mébico CLinico GERAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

+ Confira seu nome e numero de inscricao impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

¢ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

+ A durac3o da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

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

FUNDAGAO V
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questoes de nimeros 01 a 06.

A publicidade afasta-se das criangas. Que otimo

Eugénio Bucci

A publicidade brasileira acaba de tomar uma decisdo his-
torica. Ela vai tratar com mais respeito as criangas. Vai ficar
mais longe delas. A noticia é muito boa tanto para a propria
publicidade, que com isso ganha mais respeitabilidade, como,
principalmente, para a infancia. Em doses exageradas, inescru-
pulosas, abusivas, a propaganda faz mal para o publico infantil.
Deve ser servida com moderagao.

O Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria
(Conar), entidade do proprio mercado publicitario, cujos codigos
ndo t€m forca de lei, mas sdo de adesdo voluntaria e criteriosa-
mente cumpridos, distribuiu agora, no inicio de fevereiro, uma
nota oficial anunciando novas regras para os comerciais desti-
nados as criangas. Entre outras novidades, o merchandising ndo
sera mais admitido. Nao para o publico infantil.

Ja era tempo. O merchandising ¢ um dos artificios mais
capciosos da industria da propaganda. Ndo tem o formato do
anuncio tradicional; vai ao ar dentro do programa principal,
como se fosse parte da historia.

A noticia é boa também por duas outras razdes.

A primeira € que os vetos ao merchandising e outras praticas
ndo chegam a publicidade brasileira por meio de uma medida au-
toritaria. Ao contrario, as novas normas de prote¢do da infancia
brotam do amadurecimento natural da mentalidade dos proprios
agentes de mercado.

A segunda raz8o para comemorar as novas regras ¢ que elas
ajudam a esclarecer que a liberdade de anunciar produtos néo ¢é
exatamente igual a liberdade de expressdo do pensamento. As
duas t€m status distinto na democracia.

A publicidade comercial ¢ uma extensao do comércio devi-
damente legal. Assim, s6 se podem anunciar as mercadorias e
0s servigos cuja comercializagdo ndo conflite com a legislagio
vigente. Portanto, a liberdade de anunciar ndo se enquadra no
rol das liberdades fundamentais de informar e de ser informa-
do. A publicidade veicula ideias e conceitos, ou algo préximo
a isso, mas ndo realiza o direito de expressdo do pensamento.
Ela é uma atividade acessoria do comércio, subordinando-se,
logicamente, as leis do comércio.

Para sorte do Pais, a postura do Conar nesse episddio nao se
deixou confundir com o fanatismo dos fundamentalistas, segun-
do os quais qualquer sendo a um comercial de refrigerante traz
em si a mesma violéncia dos atos que censuram a imprensa. Ora,
sdo matérias inteiramente diversas. O Conar ndo censura nada
nem coisa nenhuma, apenas zela pela credibilidade do seu ramo
de atuacdo. Anunciar quinquilharias para criancas de 5, 6 anos de
idade por meio de subterfuigios e técnicas de dissimulacao, isso,
sim, pode ser visto como uma violéncia inominavel. Isso, sim,
conspira contra a credibilidade do mercado anunciante, em seu
conjunto, e corrdi a reputacdo de todo o setor.

(www.estadao.com.br. 07.02.2013. Adaptado)

01. De acordo com as informagdes do texto, o Conar

02.

03.

(A)

B)

©

D)

(E)

¢ uma entidade publica que regulamenta o mercado pu-
blicitario, e as determinacdes desse 6rgdo tém forga de
lei e devem ser criteriosamente cumpridas.

por ser uma entidade do préprio mercado publicitario,
cujos codigos ndo tém forca de lei, tem suas decisdes
frequentemente desrespeitadas pelas empresas de pu-
blicidade.

anunciou, entre as novas regras para os comerciais diri-
gidos as criancas, que o merchandising nao podera ser
veiculado em doses exageradas.

distribuiu uma nota oficial anunciando novas regras
para os comerciais, segundo a qual fica proibido qual-
quer tipo de publicidade destinada as criangas.

apresentou novas regras para os comerciais destinados as
criangas, entre as quais, determinou que o merchandising
ndo sera mais admitido para o publico infantil.

Segundo o autor do texto, o antincio de novas regras para
os comerciais destinados as criangas ¢ muito positivo, entre
outras razdes, porque

(A)

(B)

©

D)

(E)

o Conar, como entidade regulamentadora, teve o mérito
de impor sua autoridade ao mercado publicitario, ao de-
terminar o veto do merchandising dirigido as criangas.

as novas regras ajudam a esclarecer que a liberdade de
anunciar produtos ¢ igual a liberdade de expressdo do
pensamento, ambas com limites bem definidos.

o Conar finalmente pode se autoafirmar, ao censurar de
maneira arbitraria o anincio de mercadorias cuja co-
mercializa¢ao conflite com seus codigos vigentes.

as novas normas de prote¢do as criangas surgem do
amadurecimento da mentalidade dos proprios agentes
de mercado, ndo por meio de uma medida autoritaria.

esclarece que a publicidade faz parte das liberdades
fundamentais de informar e ser informado, ndo poden-
do ser resumida a uma atividade acessoria do comércio.

Segundo a opinido do autor, defendida no tltimo paragrafo
do texto,

(A)

(B)

©

D)

(E)

ndo permitir a veiculacdo de um comercial de refrige-
rante traz em si a mesma violéncia dos atos que censu-
ram a imprensa.

o Conar ndo censura nada nem coisa nenhuma, apenas
tem a intencdo de zelar pela credibilidade do seu ramo
de atuacao.

a postura do Conar, nesse episodio, traz em si as mar-
cas do fanatismo dos fundamentalistas que censuram a
imprensa.

a atitude de impedir anuncios capciosos, dissimulados,
para criancas de 5, 6 anos de idade, isso, sim, pode ser
visto como uma violéncia inominavel.

a postura autoritaria do Conar conspira contra a credibi-
lidade do mercado anunciante, em seu conjunto, e cor-
ro6i a reputacao de todo o setor.
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04.

05.

06.

Releia o seguinte trecho do pentltimo paragrafo:

A publicidade comercial ¢ uma extensdo do comércio
devidamente legal. Assim, s6 se podem anunciar as merca-
dorias e os servigos cuja comercializagdo ndo conflite com
a legislac@o vigente. Portanto, a liberdade de anunciar ndo
se enquadra no rol das liberdades fundamentais de informar
e de ser informado.

O termo destacado no trecho estabelece, entre a oracdo na
qual esta inserido e o trecho anterior, relacdo de

(A) conclusdo.
(B) contraste.
(C) condigdo.
(D) adigao.

(E) alternagao.

Considere o trecho a seguir:

A noticia é muito boa tanto para a propria publicidade,
que com isso ganha mais respeitabilidade, como, principal-
mente, para a infancia.

Os termos em destaque manifestam, entre as expressoes as
quais se referem no trecho, relagdo comparativa de

(A) causa.

(B) superioridade.
(C) igualdade.
(D) inferioridade.

(E) intensidade.

Em — A publicidade veicula ideias e conceitos, ou algo pro-
ximo a isso, mas nao realiza o direito de expressdao do pen-
samento. —, sem que seja alterado o sentido do trecho e de
acordo com a norma-padrdo da lingua portuguesa, o termo
em destaque pode ser corretamente substituido por

(A) se

(B) porque
(C) nem
(D) todavia

(E) pois

PMRI1301/004-MédClinGeral-tarde

07.

08.

Considere o trecho a seguir:

Ja alguns meses que as novas regras para
os comerciais voltados ao publico infantil estavam sendo
preparadas, pois, segundo o Conar, alguns tipos
de comerciais que podem ser prejudiciais as criangas. As
proprias empresas de publicidade que sdo regulamentadas
pelo orgéo ja se mostrado a favor da moderagao.

Assinale a alternativa que preenche, correta ¢ respectiva-
mente, as lacunas do trecho.

(A) fazia ... existe ... havia

(B) faziam ... existem ... havia
(C) fazia ... existem ... haviam
(D) faziam ... existe ... haviam

(E) fazia ... existe ... haviam

Considere o trecho a seguir:

Para sorte do Pais, a postura do Conar nesse episodio
ndo se deixou confundir com o fanatismo dos fundamen-
talistas, segundo os quais qualquer sendo a um comercial
de refrigerante traz em si a mesma violéncia dos atos que
censuram a imprensa.

Considerando-se as regras de pontuagdo, de acordo com a
norma-padrdo da lingua portuguesa, o trecho apresenta sua
reescrita correta em:

(A) A postura do, Conar nesse episodio, para sorte do Pais,
ndo se deixou confundir com o fanatismo dos funda-
mentalistas, segundo os quais...

(B) Nesse episodio, para sorte do Pais, a postura do Conar
ndo se deixou confundir com o fanatismo dos funda-
mentalistas, segundo os quais...

(C) Para sorte, do Pais, nesse episddio, a postura do Conar,

ndo se deixou confundir com o fanatismo dos funda-

mentalistas, segundo os quais...

(D) A postura, do Conar para sorte do Pais, ndo se deixou

confundir, nesse episddio, com o fanatismo dos funda-

mentalistas, segundo os quais...

(E) A postura do Conar, nesse episodio para, sorte do Pais,

ndo se deixou confundir, com o fanatismo dos funda-

mentalistas, segundo os quais...



09.

10.

11.

Considerando as regras de colocag@o do acento de indicativo
de crase, de acordo com a norma-padrdo da lingua portugue-
sa, assinale a alternativa correta.

(A) O Conar determinou as agéncias de publicidade que o
merchandising ndo sera mais admitido.

(B) O Conar defende que algumas formas de publicidade
dirigidas a criancas ndo sejam veiculadas.

(C) Especialistas defendem que algumas formas de propa-
ganda fazem muito mal a algumas criangas.

(D) O o6rgéo regulamentador decidiu que devem ser vetadas
propagandas destinadas a induzir o ptblico infantil ao
consumo.

(E) Néo sera permitido a nenhuma empresa de publicidade
veicular propagandas que desrespeitem as criangas.

Considerando as regras de concordancia verbal e nominal, de
acordo com a norma-padrdo da lingua portuguesa, assinale a
alternativa correta.

(A) Segundo a posi¢do do Conar, a publicidade ndo deve
ser direcionada ao publico infantil em doses exagerada.

(B) As empresas de publicidade costuma adotar as medidas
determinadas pelo 6rgdo que as representa.

(C) Acostumada a cumprir com as determinac¢des do Conar,
as empresas de publicidade ndo questionaram as novas
regras.

(D) As novas regras determinam que s6 mercadorias cuja
publicidade ndo entre em conflito com a legislagdo po-
derdo ser anunciados.

(E) Perante a legislacdo, a liberdade de expressdo de pensa-

mento e a publicidade comercial sdo matérias comple-
tamente diferentes.

Rac1ocinio LoGico

Um Clinico Geral, um Pediatra e um Psiquiatra compdem
uma lista triplice da qual serdo escolhidos, pelo Prefeito de
uma determinada cidade, o Diretor e o Vice-Diretor para o
hospital municipal. O nimero total de possibilidades distin-
tas que o Prefeito tem para escolher esses cargos, a partir
dessa lista triplice, €

(A) 3.
(B) 4.
(©) 5.
(D) 6.

E) 7.

R ASCUNMHDO
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12.

13.

Um determinado medicamento traz em sua bula a seguinte
posologia para pacientes acima de 12 anos de idade: dosa-
gem maxima de 1,25 mg por quilograma de massa corporal
a cada 6 horas, ndo excedendo 400 mg em 24 horas.
Apenas com base na posologia apresentada, pode-se cor-
retamente afirmar que a um paciente com idade acima de
12 anos, com 60 quilogramas de massa corporal,

(A) nio poderia ser administrada a dosagem maxima diaria
desse medicamento, pois ela ultrapassaria exatamente
em 100 mg os 400 mg em 24 horas.

(B) ndo poderia ser administrada a dosagem méxima didria
desse medicamento, pois ela ultrapassaria exatamente
em 50 mg os 400 mg em 24 horas.

(C) poderia ser administrada a dosagem maxima diaria des-
se medicamento, pois ela corresponderia a exatamente
400 mg em 24 horas.

(D) poderia ser administrada a dosagem maxima diaria
desse medicamento, pois ela ficaria exatamente 50 mg
abaixo dos 400 mg em 24 horas.

(E) poderia ser administrada a dosagem maxima diaria des-
se medicamento, pois ela ficaria exatamente 100 mg
abaixo dos 400 mg em 24 horas.

A tabela a seguir apresenta o nimero de casos registrados de
uma determinada doenga em um municipio:
MEs/ANo N.° DE CASOS REGISTRADOS
Jan/2012 15
Fev/2012 14
Mar/2012 15
Abr/2012 13
Mai/2012 14
Jun/2012 11
Jul/2012 12
Ago/2012 8
Set/2012 9

Sabe-se que, de janeiro de 2012 até o més de outubro daque-
le mesmo ano, os numeros de casos registrados, misteriosa-
mente, mantiveram uma ldgica. Sendo assim, em outubro de
2012, o numero de casos registrados dessa doenga foi

(A) 3.

(B) 4.

(©) 5.

(D) 6.

(E) 7.

PMRI1301/004-MédClinGeral-tarde
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14.

15.

Considere que, de trés pessoas de uma mesma familia, ape-
nas uma delas seja a portadora de uma determinada doenga,
mas que ndo se sabe qual delas €; o que apenas se sabe ¢ que
essas trés pessoas tém chances iguais de serem a portadora
dessa doenca. Para se saber quem era a portadora, foi cole-
tado, de cada uma delas e pelo mesmo profissional, material
para o exame que identificaria a doenca. Efetuada a analise
no material coletado da primeira pessoa, identificou-se que
ela ndo era a portadora daquela doenga. Se nenhuma outra
variavel, além das apresentadas, for levada em considera-
¢do, pode-se corretamente afirmar que

(A) asegunda pessoa que teve o material coletado sera, ne-
cessariamente, a portadora da doenga.

(B) a terceira pessoa que teve o material coletado sera, ne-
cessariamente, a portadora da doenca.

(C) a segunda e a terceira pessoa que tiveram o material
coletado continuam tendo chances iguais de ser a por-
tadora da doenga.

(D) as chances de ser a portadora da doenga a segunda pes-
soa que teve o material coletado sdo maiores que as
chances da terceira pessoa.

(E) as chances de ser a portadora da doenga a terceira pes-
soa que teve o material coletado sdo maiores que as
chances da segunda pessoa.

A informacdo a seguir consta da pagina eletronica DST,
AIDS e Hepatites Virais, do Ministério da Saude, e refere-se
a AIDS no Brasil:

Observando-se a epidemia por regido, de 2000 a 2010, a
taxa de incidéncia caiu no Sudeste de 24,5 para 17,6 casos
por 100 mil habitantes...

(http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil — Adaptado)
Se levarmos em considerag@o que em 2010 o ntimero de ha-
bitantes no Sudeste era de cerca de 80 milhdes, entdo o nu-
mero de casos de AIDS, de acordo com a informagdo apre-
sentada, estaria mais proximo de
(A) 14000.
(B) 15000.
(C) 16000.
(D) 17000.

(E) 18000.

R ASCUNMHDO
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16.

17.

18.

Em um hospital, na lista de médicos que atendem a especia-
lidade de neurologia, ha 9 nomes; na lista de médicos que
atendem a especialidade de pediatria, ha 5 nomes; e na lista
de médicos que atendem a especialidade de psiquiatria, ha 4
nomes. Ha, ainda, médicos que atendem a outras especialida-
des diferentes dessas. Analisando-se as trés listas citadas, ob-
serva-se que todos os médicos que atendem como Pediatras
atendem também como Neurologistas e apenas um dos que
atendem como Neurologistas atende também como Psiquia-
tra. Considerando-se verdadeiras essas informagdes, pode-se
corretamente afirmar que, nesse grupo das listas citadas,

(A) existe, necessariamente, um médico que atende as trés
especialidades.

(B) existem, necessariamente, médicos que atendem so-
mente pediatria.

(C) existem, necessariamente, apenas seis médicos que
atendem ou somente neurologia ou somente psiquiatria.

(D) existem, necessariamente, apenas trés médicos que
atendem somente psiquiatria.

(E) participam, ao todo, 18 médicos.

Considere verdadeiras as duas afirmagdes a seguir:

I. Todos os médicos estudaram, no minimo, cinco anos no
€nsino superior.

II. Alguns médicos estudaram em universidades piblicas.

Com base apenas nessas duas afirmagdes, conclui-se corre-
tamente que

(A) quem estudou cinco anos, estudou necessariamente em
universidades publicas.

(B) somente quem estudou em universidades ptblicas estu-
dou cinco anos.

(C) existem médicos que estudaram menos que cinco anos
em universidades nio publicas.

(D) se Carlos ¢ médico, entdo ele estudou necessariamente
em uma universidade publica.

(E) se Ana ¢ médica, entdo ela estudou cinco anos ou
mais, mas nao necessariamente em uma universidade
nao publica.

Cinco funcionarios executam uma determinada tarefa em
duas horas de trabalho. A quantidade de tempo necessario
para seis funcionarios executarem o dobro dessa mesma ta-
refa, nas mesmas condigdes de trabalho, ¢

(A) 3 horas e 20 minutos.
(B) 3 horas e 33 minutos.
(C) 4 horas e 20 minutos.
(D) 4 horas e 48 minutos.

(E) 5 horas e 20 minutos.

PMRI1301/004-MédClinGeral-tarde
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19. Considere a 16gica da distribuigdo de nimeros naturais pares

pelas linhas da tabela a seguir:

LiNHAS
A 0 2 4 6

B

C 16 18 20 22
D 24 26 28 30
E 32 34 36 38

z ?

Sabendo-se que o Abecedario ou Alfabeto em utilizagdo no
Brasil € o latino, com 26 letras, sendo a tltima delas a letra Z,
e que a logica de distribui¢do apresentada nas linhas de
A a E é a mesma em todas as demais linhas da tabela, o ni-
mero simbolizado com o ponto de interrogacdo, na tabela, é

(A) 202.
(B) 204.
(C) 206.
(D) 208.
(E) 210.

20. Observe as figuras a seguir:

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 4 Figura 5 Figura 6

A partir da figura 7, a sequéncia de figuras comega a se
repetir na sequéncia apresentada, ou seja, a figura 7 ¢ igual
a figura 1, a figura 8 igual a figura 2, a figura 9 ¢ igual a
figura 3, e assim por diante. Dessa forma, a figura 101 sera
igual a figura

(A) 6.
(B) 5.
(C) 4.
(D) 3.
(E) 2.

21.

22.

23.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituigio Federal estabelece que o Sistema Unico de
Satde deve ser descentralizado ¢ que seu financiamento
deve se dar com recursos dos orcamentos da seguridade so-
cial, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios, além de outras fontes. E correto afirmar que, apos
a criagdo do SUS, o principal financiador da satde publica
no pais

(A) é a Unido.

(B) sdo as Unidades da Federagdo (Estados e Distrito Fe-
deral).

(C) s@o os orgaos ligados a seguridade social.
(D) sao as instituigdes privadas conveniadas.

(E) sdo os Municipios.

O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece que
0 acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS. Com base
em seu conteudo, ¢ correto afirmar que

(A) o acesso dos cidadaos as agdes e aos servigos de saude
deve ser fundado apenas no critério cronologico, sem
privilégios de qualquer natureza.

(B) ¢é vedado aos entes federativos a criacdo de novas Portas
de Entrada as acdes e servigos de saude.

(C) os servigos de atencdo psicossocial sdo uma das Portas
de Entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes
de Atengdo a Saude.

(D) os servigos de atengdo de urgéncia e emergéncia serdo
referenciados pelas Portas de Entrada as acgdes e aos
servigos de saude nas Redes de Atengdo a Saude.

(E) a populagdo indigena, assim como outros grupos po-
pulacionais especificos, contara com os mesmos regra-
mentos de acesso aos servigos de saude oferecidos a
populacdo em geral.

Dentre as agdes previstas para serem executadas pelo Sis-
tema Unico de Satude —SUS, o “conjunto de atividades que
se destina, por meio das a¢des de vigilancia epidemiologica
e vigilancia sanitaria, a8 promogao e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo
da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho” refere-se ao conceito
expresso na Lei n.° 8.080, de

(A) medicina do trabalho.
(B) saude ocupacional.
(C) higiene ocupacional.
(D) saude do trabalhador.

(E) vigilancia em saude.

PMRI1301/004-MédClinGeral-tarde



24.

25.

26.

27.

As instancias de participagdo da comunidade na gestdo do
SUS, previstas em lei, em cada esfera de governo, sdo

(A) o poder legislativo e os conselhos de saude.

(B) o Ministério Publico e os conselhos de saude.
(C) o poder legislativo e as conferéncias de satde.
(D) o Ministério Publico e as conferéncias de saude.

(E) os conselhos de saude e as conferéncias de saude.

O Pacto pela Vida, expresso na Portaria n.° 399 do Minis-
tério da Saude, definiu como prioridades para 2006, ano de
sua publicagdo, dentre outras,

(A) asande do trabalhador, a saude do idoso, a mortalidade
infantil e materna.

(B) o cancer de colo de utero ¢ de mama, a promogéo da
saude, a atencdo basica a saude.

(C) asaunde do idoso, o cancer de colo de utero e de mama,
diabetes e tabagismo.

(D) a seguranca alimentar, a mortalidade infantil e materna,
os canceres em geral.

(E) o cancer de colo de ttero, as doencas emergentes e en-
demias, as doencas cardiovasculares.

Segundo os principios e diretrizes gerais estabelecidos pelo
Ministério da Saude, a Atengdo Basica a Saude caracteriza-
-se por

(A) ter no médico a figura central das equipe multidiscipli-
nares de satde.

(B) utilizar-se de tecnologias resolutivas e, a0 mesmo tem-
po, de complexidade e variedade baixas.

(C) so atender as demandas e necessidades de saude da po-
pulagdo segundo prioridades definidas em seu planeja-
mento estratégico.

(D) ser dirigida a populagdes de territorios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria.

(E) se constituir num modelo mais avangado do que o da
Atengao Primaria a Saude.

A incorporacgao, a exclusdo ou a alterag@o pelo SUS de no-
vos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de di-
retriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude,
assessorado

(A) pelo Conselho Nacional de Saude.

(B) pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnolo-
gias no SUS.

(C) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.
(D) pelo Conselho Federal de Medicina.

(E) pelo Conselho Nacional de Secretarios da Saude —
CONASS e pelo Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais da Saude —- CONASEMS.
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28.

29.

30.

Segundo a legislagdo nacional, que trata da relagdo de doen-
cas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo com-
pulsoria em todo o territério nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e atribui¢des aos profissionais ¢
servigos de saude, ¢é correto afirmar que

(A) anotificagdo compulsoria é obrigatoria a todos os pro-
fissionais de satide, bem como aos responsaveis por or-
ganizagdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino.

(B) os agravos de notificagdo imediata devem ser notifica-
dos diretamente a Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Saade — SVS/MS.
©

os casos de dengue s6 sdo de notificagdo compulsoria
quando apresentarem complicagdes ou levarem a 6bito.

D)

os casos de esquistossomose s6 sdo de notificagdo com-
pulsoria nas areas nao endémicas.

(E) ndo se deve notificar casos suspeitos, devendo-se aguar-
dar a confirmagao diagnostica de acordo com a padro-
nizagdo definida no Guia de Vigilancia Epidemiologica

da SVS/MS.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, é correto afirmar
que

(A) por ser de natureza personalissima, a atuagdo profissio-
nal do médico caracteriza relagao de consumo.

(B) ¢é vedado ao médico internar e assistir seus pacientes em
hospitais privados e publicos com carater filantropico

ou ndo, se ndo fizer parte do seu corpo clinico.

(C) ¢ vedado ao médico, em qualquer circunstancia, deixar
de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou

abandona-lo sem a presenga de substituto.

(D) o médico ndo pode se recusar a realizar atos médicos
permitidos por lei, mesmo que esses sejam contrarios a

seus valores pessoais.

(E)

¢ obrigagdo do médico esclarecer o trabalhador sobre as
condigdes de trabalho que ponham em risco sua satde.

E correto afirmar, com relagdo a Declaragdo de Obito — DO,
que

(A) ¢ permitido ao médico cobrar pela emissdo da DO de
paciente a quem vinha prestando assisténcia, desde que
se trate de paciente particular.

seu preenchimento ¢ obrigatorio em todos os casos de
obito fetal.

(B)

(C) em caso de morte natural em paciente sob cuidados am-
bulatoriais, na auséncia do médico que vinha prestando
a assisténcia, a DO podera ser preenchida por médico
designado pela instituicdo onde eram prestados esses

cuidados.

(D) quando sao retiradas pegas anatdmicas por ato cirtirgico
ou quando ha amputagdo de membros, a DO devera ser
preenchida caso o destino da pega venha a ser o sepul-

tamento em cemitério.

(E) em casos de morte ndo-natural, a DO deve ser preen-
chida pelo médico do Servigo de Verificag@o de Obito -

SVO, nas localidades que dispdem desse tipo de servigo.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Paciente masculino, 39 anos, tem dispneia aos esfor¢os ha 1 ano e 3 episodios de sincope. Ultimamente, tem dores precordiais
em aperto e tem um historico familiar de morte subita. O exame clinico é normal, exceto por sopros sistolico em area mitral
++/++++. O eletrocardiograma de entrada é mostrado a seguir:

‘e
!
14,

15,, i |

A melhor conduta diagnoéstica para o caso €:

(A) teste ergométrico.

(B) holter de 24 horas e dosagem de hormonios tireoidianos.
(C) ecocardiograma.

(D) mapeamento miocardico com MIBI.

(E) holter de pressao arterial.

32. Em um paciente com hipertensao arterial e diabetes mellitus | 33. Um paciente, 52 anos, foi atendido no Pronto Atendimento

que apresenta creatinina plasmatica de 2,7 mg/dL, foi ad- com quadro de palpitacao e dispneia ha 2 horas. O ECG mos-
ministrado anlodipino 5 mg 2 x ao dia.Tem pulsos pediosos trou fibrilagdo atrial com frequéncia de 120 batimentos por
diminuidos mais intenso a direita. Os niveis de creatinina minuto, sem hipotensdo e que reverteu espontancamente. Os
seguem estaveis, mas se observou edema de membros infe- exames mostram TSH normal e potassio de 4,8 mEq/L. Tem
riores progressivo. Nao houve piora da proteinuria e o pepti- histérico de hipertensao arterial controlada com uso de hidro-
deo natriurético B(BNP) é normal. A conduta mais plausivel clortiazida 25 mg ao dia, sem sinais de insuficiéncia cardiaca.
para o caso ¢ A conduta mais correta para o controle da arritmia ¢

(A) administrar hidroclortiazida. (A) atenolol para o controle pressorico e evitar bebidas al-

coolicas.

(B) administrar furosemida.

(B) enalapril para o controle pressorico e evitar destilados.
(C) suspender anlodipino e administrar enalapril.

(C) anlodipino para o controle pressorico ¢ amiodarona.
(D) suspender anlodipino e administrar hidralazina.

(D) atenolol para o controle pressorico e amiodarona.
(E) suspender anlodipino e administar atenolol.

(E) manter hidroclortiazida e acrescentar amiodarona.
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34.

35.

36.

37.

Em um paciente jovem, com sopro diastdlico em area adrti-
ca, observou-se dispneia progressiva aos esfor¢os. O ecocar-
diograma mostrou dilatagdo da aorta toracica, com didmetro
de 4,8 cm. Entre os achados de exame fisico compativeis
estdo:

(A) sopro diastolico mitral e hepatomegalia.

(B) segunda bulha hiperfonética em area pulmonar e cata-
rata.

(C) hiperfonese de segunda bulha em érea aortica e pressao
arterial sistolica elevada.

(D) pectus excavatum, alta estatura, membros inferiores e
superiores longos e escoliose.

(E) obesidade e prolapso mitral.

Paciente ¢ trazido a um Pronto Atendimento com quadro de
choque, acidose metabdlica severa e niveis elevados de ureia
e creatinina. Nao respondeu a administragdo de soro fisiolo-
gico e foi submetido a estudo hemodindmico que mostrou
débito cardiaco elevado. Compativel com este quadro estdo
os diagndsticos de

(A) infarto agudo do miocardio e doenga de Paget.
(B) crise tireotoxica e deficiéncia de tiamina.

(C) tromboembolismo pulmonar e choque séptico.
(D) intoxicagdo por metanol e choque séptico.

(E) deficiéncia de niacina e insuficiéncia adrenal.

Um paciente, 72 anos, apresentou pneumonia em lobo infe-
rior direito, sendo tratado com cefotriaxone e claritromicina.
Antes de sua alta, foi vacinado contra pneumococos. A me-
lhor eficacia da vacina sera contra

(A) recidiva da pneumonia.
(B) sinusite aguda.

(C) traqueobronquite.

(D) ofite.

(E) pneumonia com bacteremia.

Paciente do sexo masculino, 18 anos, apresenta asma, com
2 crises semanais, que controla com broncodilatadores de curta
duragdo. Tem despertares noturnos a cada 10 dias, ndo tem limi-
tacoes das atividades diarias. A melhor conduta para o caso ¢é:

(A)
(B)

corticoide oral e vacinagdo contra influenza.

corticoide inalatorio em baixas doses e vacinagdo con-
tra pneumococo ¢ influenza.

©

corticoide inalatorio em baixas doses e vacinagdo con-
tra influenza.

(D)

corticoide inalatorio em doses altas e vacinagdo contra
pneumococo e influenza.

(E) beta 2 inalatorio de longa duragio.
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38.

39.

40.

41.

Em um paciente com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
com VEF1 de 50%, que apresenta multiplas exacerbagdes
durante o ano, pode-se afirmar que:

(A) beta 2 agonistas de longa duragao e corticoide inalato-
rios reduzem as exacerbagoes.

(B) o corticoide inalatério reduz a evolug@o para hiperten-
sd0 pulmonar.

(C) o uso de oxigénio ndo reduz a mortalidade dos pacien-
tes com cor pulmonale.

(D) os bacilos gram negativos sdo os principais agentes cau-
sadores das exacerbagoes.

(E) teofilina melhora os sintomas e tem poucos efeitos co-

laterais.

Um paciente previamente higido teve diagnosticado trom-
boembolismo pulmonar. O exame clinico dos membros in-
feriores ¢ normal. Pode-se afirmar que:

(A) deficiéncia de proteina S e C so as causas mais comuns
de trombofilia.

(B) a grande maioria dos pacientes com embolia pulmonar
apresentam trombose venosa profunda de membros in-
feriores, sem sinais ou sintomas.

(C) as alteracdes eletrocardiograficas S1Q3D3 sdo muito
sensiveis como marcadores de embolia pulmonar.

(D) a elevacdo do dimero D ¢ altamente especifica para
tromboses, mas ndo faz o diagndstico de embolia.

(E) acelevacdo da pressdo da artéria pulmonar é comum em

quando mais de 15% do leito vascular ¢ acometido.

Paciente tabagista de 30 magos/ano teve diagnosticado n6-
dulo pulmonar de 2 cm cuja biopsia mostrou carcinoma de
pequenas células. O exame fisico ¢ normal. Entre os exames
necessarios para o estadiamento estdo:

(A) tomografia de térax e abdome superior e de cranio.
(B) tomografia de térax e espirometria.

(C) tomografia de torax e abdome superior.

(D) tomografia de cranio e térax e gasometria.

(E) tomografia de torax, abdome superior e cranio e espi-
rometria.

Paciente apresenta epigastralgia e queimacao retrosternal de
longa durag@o. Vocé prescreve 40 mg de omeprazol e dom-
peridona as refei¢des e recomenda fracionar dieta, restringir-
-se deitar apds as refeigdes e evitar

(A) chocolate, café e alimentos gordurosos.
(B) laticinios, alimentos gordurosos e alcool.
(C) laticinios, frutas e alcool.

(D) chocolate, frutas e alimentos gordurosos.

(E) laticinios, chocolate e café.



42.

43.

44.

Paciente do sexo masculino, 24 anos, apresenta dor abdomi-
nal em hipogastrio, com periodos de diarreia e obstipagao.
Ha 2 meses passou a ter artralgia de joelhos e tornozelos,
febre baixa e fotofobia. Entre os achados laboratoriais com-
pativeis com o quadro, mais comuns, estao:

(A) leucocitose, hipergamaglobulinemia e elevagdo de tran-
saminases.

(B) anemia macrocitica, fator antinucleo padrdo homogé-
neo e proteintria ndo nefrdtica.

(C) leucopenia, fator antinticleo padriao nucleolar e eleva-
¢do de transaminases.

(D) anemia hemolitica, hipergamaglobulinemia e elevagio
de TSH.

(E) anemia macrocitica, anticorpos anticitoplasmaticos e
elevagdo fosfatase alcalina.

Um paciente apresenta diarreia cronica com esteatorreia,
cuja pesquisa etiologica mostrou a presenga de Giardia lam-
blia. Apés tratamento com metronidazol, apresentou peque-
na melhora seguida de recidiva da diarreia com parasitologi-
co positivo para Giardia. Entre as causas para tal evolugéo,
a mais provavel é:

(A) deficiéncia de IgG sérica.

(B) imunodeficiéncia celular.

(C) deficiéncia de IgA sérica.

(D) deficiéncia de IgA secretoéria.

(E) resisténcia do parasita ao metronidazol.

Um paciente com anemia falciforme apresenta multiplas crises

algicas de dificil controle ambulatorial. Entre os fatores desenca-
deantes destas crises, destaca-se como a mais frequente:

(A) esplenectomia funcional com redugéo da imunidade ce-
lular e consequente infec¢des repetidas.

(B) redug@o da capacidade de concentragdo urinaria ¢ desi-
dratacdes frequentes.

(C) aumento da concentracdo de acido trico sérico e insta-
bilizagdo da hemobina S.

(D) perda da capacidade renal de excrecdo de acidos e aci-
dose metabolica.

(E) elevagdes das enzimas hepaticas e reducdo do clarea-
mento hepatico de bactérias.
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45.

46.

47.

Paciente do sexo masculino, 72 anos, apresenta hipertrofia
prostatica benigna com crises de retengdo urinaria repetidas.
Ha 1 semana teve dor lombar sendo receitado paracetamol
e codeina. Desde entdo, apresenta reteng@o urinaria seguida
de quadro confusional. Foi passada um sonda vesical e cons-
tatada elevagdo pronunciada da creatinina plasmatica. Sdo
compativeis com esse quadro:

(A) fracdo de excrecdo de sddio de 0,8% e sodio urinario
de 70 mEq/L.

(B) fragdo de excrecdao de sddio 3% e sodio urinario de
15 mEq/L.

(C) fragdo de excrecao de sodio de 4% e sodio urinario de
80 mEq/L.

(D) fragdo de ejecdo de sodio de 0,5% e sodio urinario de
10 mEq/L.

(E) fragdo de excrecdo de sddio de 1% e sodio urinario de
40 mEq/L.

Paciente do sexo masculino apresenta edema de membros
inferiores e face ha 2 meses. O exame de urina mostra hema-
turia microscopica e proteintria de 7g/L.

A creatinina plasmatica ¢ 1,2 mg/dL e colesterol de
320 mg/dL com LDL de 220 mg/dL. Os testes sorologicos
descartam HIV, hepatite C e B, sifilis, lipus eritematoso sis-
témico e ndo ha relatos do uso de drogas ou medicamentos.
A biopsia mostrou glomerulosclerose segmentar e focal. A
melhor afirmagio para o caso é:

(A) administrar prednisona 1 mg/kg por, pelo menos, 4 meses.

(B) enalapril 5 mg para reduzir a proteinuria e aguardar evo-
lugdo pois a remissdo espontanea ¢ comum.

(C) ciclofosfamida, pois a resposta ao corticoide ¢ pequena.

(D) o tratamento da dislipidemia s6 ¢ feito nos casos resisten-
tes ao tratamento.

(E) o tratamento ndo previne a evolugdo para a insuficiéncia
renal cronica.

Um paciente foi submetido a colocagdo de troca valvar
mitral ha 1 ano. Ha 2 meses apresenta cansago progressi-
vo, palidez e dispneia. Ha 20 dias notou aparecimento de
ictericia as custas de bilirrubina indireta e com DHL de
720UI/dL. O exame de melhor discernimento para o diag-
nostico etiologico €:

(A) presenga de esquizocitos.

(B) aumento do nimero absoluto de reticuldcitos.
(C) presenga de corpusculos de Howell-Jolly.

(D) redug@o dos niveis de haptoglobulina.

(E) presenca de hemossiderina urindria.

FUNDAGAO V

vunesp o
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48.

49.

50.

Paciente com diagnostico de hipotiroidismo por tireoidite de
Hashimoto, evoluiu com adinamia progressiva e cefaleia. O
hemograma mostra hemoglobina de 8,5 g/dL com VCM de
10111 e leucocitos de 2400/mL, sendo 30% de neutrofilos. A
dosagem de DHL ¢ de 1200UI/L. O diagnostico etiologico
mais provavel é comprovado por:

(A) Coombs indireto positivo.

(B) FAN 1/1060 padrao homogéneo.

(C) anticorpos anticélula parietal positiva.
(D) redug@o dos niveis de complemento.

(E) esplenomegalia.

Uma paciente do sexo feminino, 78 anos, apresenta esple-
nomegalia a 10 cm do rebordo costal esquerdo e ganglios
cervicais, axilares, inguinais de 2,0 cm na média. O he-
mograma mostra hemoglobina de 11,5 g/dL, leucocitos de
58000/mm?> com 70% de linfocitos. Entre as complicagdes
esperadas na evolugdo, a mais frequente é:

(A) diarreia cronica por infiltragdo leucémica do trato gas-
trointestinal.

(B) nefropatia por uratos.
(C) transformagdo em linfoma.

(D) insuficiéncia respiratéria aguda por aderéncia dos leu-
cocitos nos capilares pulmonares.

(E) hipogamaglobulinemia e infecgdes respiratorias.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, apresentou febre acom-
panhada de dores em punhos, maos e tornozelos ha 5 dias.
Ha 2 dias tem dor e sinais inflamatorios em joelho esquerdo
com sinais de derrame. O hemograma tem leucocitose de
18000/mm? sendo 78% neutrofilos. A melhor afirmagio so-
bre o caso é:

(A) a bacterioscopia mostra cocos gram positivos em 60%
dos casos.

(B) a presenca de bacterioscopia positiva indica drenagem
cirurgica.
(C) cefotriaxone deve ser iniciado precocemente mesmo

com bacterioscopia negativa.

(D) a radiografia mostra precocemente colecdes subpe-
riostais.

(E) a bacterioscopia e a cultura do cervix uterino ndo me-
lhora o diagnostico etiologico.
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51.

52.

53.

54.

Um paciente com artrite reumatoide severa com acometi-
mento de interfalangeanas proximais, joelhos e punhos com
deformidades. Como a resposta a metotrexate e corticoides
e sulfassalazina foi pobre, decidiu-se pela utilizagdo de ini-
bidores de TNF. Qual o principal efeito colateral esperado?

(A) Maior incidéncia de tumores malignos.
(B) Nefrotoxicidade.

(C) Reagdes anafilaticas graves.

(D) Aumento de infeccdes bacterianas graves.

(E) Doengas neurologicas desmielinizantes.

Uma jovem de 23 anos ¢ atendida em um Pronto Atendi-
mento com cefaleia de forte intensidade, acompanhada de
nauseas e vOomitos. Havia tomado ibuprofeno sem melhora.
Entre as caracteristicas descritas a seguir, qual preocupa no
sentido de se procurar uma causa secundaria?

(A) Duragéo de 12 horas.

(B) Historico familiar.

(C) Vertigem e zumbidos associados.

(D) Presenca de disturbios visuais precedentes.

(E) Despertar noturno pela cefaleia.

Paciente teve o diagndstico de soropositividade para HIV
firmado ha 1 més. Entre os exames sorologicos solicitados
evidenciou-se VDRL 1/16 com confirmagao pelo teste tre-
ponémico. O exame fisico ¢ normal. A melhor conduta para
0 caso €&:

(A) puncdo liquorica e caso normal, penicilina benzatina
2.400.000U IM.

(B) pungdo liquorica e caso normal, penicilina benzatina
2.400.000U IM semanais por 3 semanas.

(C) penicilina cristalina 12.00.00U /dia I'V por 10 dias.
(D) penicilina procaina 600.000Ui diarias por 10 dias.

(E) penicilina procaina 4.000.000UI IM por 14 dias.

Um paciente, alcoolista cronico, ¢ atendido com aumento
progressivo do volume abdominal e emagrecimento. O exa-
me mostra presenga de ascite volumosa cuja pun¢do mostra
gradiente de albumina soro-ascite de 0.8. Qual dos exames
do liquido ascitico melhor auxilia na defini¢@o etioldgica do
caso?

(A) Adenosina deaminase maior que 40 U.
(B) Contagem de linfécitos >75%.

(C) Contagem de neutréfilos >250/mm3.
(D) DHL liquido ascitico/sérico >0.6.

(E) Aumento do lobo caudado na tomografia.



55.

56.

57.

Paciente portadora de hepatite cronica pelo virus C apre-
senta mialgias, artralgias e pirpura de membros inferiores.
O exame fisico mostra hipoestesia de membros inferiores e
hepatomegalia discreta.

Qual das afirmagdes a seguir se adequa ao caso?

(A) O gendtipo 1 esta relacionado a fendmenos autoimunes.

(B) 50 a 70% dos casos desenvolvem sintomas relaciona-
dos a autoimunidade.

(C) A glomerulonefrite membranosa esta presente na maio-
ria desses casos.

(D) A hepatite C ¢ a principal causa de crioglobulinemia
mista.

(E) A neuropatia ndo ¢ manifestacdo da hepatite C cronica.

Uma paciente diabética, 55 anos, hipertensa controlada com
10 mg de enalapril e em uso de metformina e insulina, tem
glicemia de jejum de 120 mg/dL e hemoglobina glicada de
6,5%. Ha 3 meses iniciou com sinvastatina 20 mg e o coles-
terol LDL esta 95mg/dL, HDL=25 mg/dL e triglicérides de
280 mg/dL:

A melhor conduta inicial para o caso ¢

(A) iniciar niacina.

(B) acrescentar genfibrozila.

(C) trocar a sinvastatina para atorvastatina.

(D) evitar alcool e gorduras e aumentar exercicios fisicos.

(E) apenas evitar alcool além do controle glicémico.

Paciente de 35 anos esteve em uma enchente e apds 8 dias
passou a ter febre alta com mialgias e cefaleia holocraniana.
Apos 3 dias passou a ter urina escura e olhos amarelados e
tornou-se confuso. Os achados mais comuns nessas circuns-
tancias sdo:

(A) leucécitos de 2 500/mm?, TGO=800U/L,TGP=980U/L.
(B) leucdcitos de 25000/mm?, TGO=1 500U/, TGP=1800U/L.

(C) leucocitos de 3000/mm®, TGO=30U/L, TGP=40U/L,
DHL=900U/L.

(D) leucécitos de 4000/mm* TGO=155U/L, TGP=260U/L
gamagt=180U/L.

(E) leucocitos de 15000/mm’, TGO=120U/L, TGP=150U/L,
CK=320U/L.
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58.

59.

60.

Um paciente de 66 anos apresenta perda de peso progressi-
va, queda na capacidade cognitiva e 3 episddios de fibrilagdo
atrial aguda que reverteram com amiodarona. Entre os exa-
mes solicitados, o que melhor explica todos os sintomas ¢é

(A) hemoglobina de 9,5 g/dL e sangue oculto positivo nas
fezes.

(B) TSH=15 mcUI/L e fosfatase alcalina de S00UI/L.

(C) potassio sérico de 3,2 mEq/L e ADH elevado.

(D) ureia de 100 mg/dL e hemoglobina de 11,5 g/dL.

(E) bilirrubinas de 4 g/dL e alteracdo da relacdo sono/vi-

gilia.

Em um paciente portador do virus HIV, foi diagnosticado
tuberculose pulmonar e prescrito esquema com isoniazida,
rifampicina, etambutol e pirazinamida. Em fungdo da redu-
¢do dos niveis plasmaticos induzidos pela rifampicina, ndo
devem ser prescritos

(A) didanosideo.
(B) lamivudina.
(C) zidovudina.
(D) ritonavir.

(E) efavirenz.

Uma paciente, 25 anos, com histérico de asma, é atendida
por diversas vezes em unidades de Pronto Atendimento com
palpitagdes, dispneia e dor toracica. Invariavelmente, o ele-
trocardiograma ¢ normal, a saturacdo de oxigé€nio medido
pelo oximetro é normal, assim como os eletrolitos e o TSH.
O exame fisico é normal, exceto por frequéncia cardiaca
de 120 batimentos por minuto ¢ frequéncia respiratdria de
15 por minuto. A conduta mais adequada para o caso ¢é, além
de terapia comportamental,

(A) atenolol 25 mg ao dia e clonazepan 0,5 mg a noite.
(B) clonazepan 0.5 mg nas crises.
(C) amitriptilina 75 mg a noite ¢ diazepan 5 mg nas crises.

(D) atenolol 25 mg ao dia, fluoxetina 40 mg ao dia e diaze-
pan nas crises.

(E) sertralina 25 mg ao dia e clonazepan 0,25 mg nas crises.
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