PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO CLINICA MEDICA

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocao autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nogéo centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocédo de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populacdes urbanas, através da compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

c) prioritario as populagdes inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da
Salde, complementado através da compra de
servigos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidadio aos servigos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacgao social da producao, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacio do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - ALei 8.080, sobre o Sistema Unico de Satde, pode
ser considerada insatisfatéria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia ac¢des preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de saldde municipal, estadual
ou nacional

b) a administragdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcio de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencéo Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populacéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servigcos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6gico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de sadde aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na no¢do de atengio
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacao Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacao
entre os servicos de saude e a populagio deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrdes regionais definidos nas constituicdes estaduais

CLINICA MEDICA

11 - Constitui causa de insuficiéncia cardiaca sistodiastélica:

a) doenca de Chagas

b) hipertensao arterial

c) endomiocardiofibrose

d) miocardiopatia hipertrofica

12 - O mais util método complementar na avaliacdo
diagnéstica e funcional da insuficiéncia cardiaca
congestiva é:

a) o ecocardiograma collor-doppler bidimensional
b) o cateterismo coronariano

¢) a cintigrafia miocardica

d) o eletrocardiograma

13 - O dado de exame fisico de maior acuracia para o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca é a:

a) dispnéia paroxistica noturna
b) turgéncia jugular

c) terceira bulha

d) ortopnéia

14 - O grupo de drogas que esta contra-indicado na
terapéutica da insuficiéncia cardiaca é:

a) diuréticos

b) betabloqueadores

¢) bloqueadores do canal de calcio

d) inibidores da enzima de conversao da angiotensina

15 - O grupo de drogas de primeira escolha na terapéutica
anti-hipertensiva de um paciente diabético tipo Il com
proteinuria é:

a) betabloqueadores

b) bloqueadores do canal de calcio

c) bloqueadores alfa adrenérgicos

d) inibidores da enzima de conversao da angiotensina

16 - A causa mais comum de hipertenséao arterial secun-
daria curavel é:

a) renovascular

b) doenca policistica

c) pielonefrite crénica

d) hiperaldosteronismo primario

17 - A angina p6s prandial esta relacionada a:

a) vasoespasmo coronariano

b) arritmia pos-distensido gastrica

¢) aumento do retorno venoso ao coracdo

d) maior demanda de oxigénio para a rede vascular
esplancnica
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18 - A causa mais comum de angina pectoris estavel é:

a) vasoespasmo coronariano
b) aterosclerose coronariana
¢) miocardiopatia hipertroéfica
d) exercicio fisico em excesso

19 - A gasometria arterial de um paciente em crise as-
matica leve e de inicio recente deve mostrar:

a) hipoxemia + hipocapnia
b) hipoxemia + hipercapnia
¢) PaO2 normal + hipocapnia
d) PaO2 normal + hipercapnia

20 - Com relacdo a doenca pulmonar obstrutiva crénica,
pode-se afirmar que:

a) é a 42 causa de 6bito nos EUA

b) ndo apresenta correlacdo com tabagismo em
mulheres

c) pode ser provocada freqlientemente por uma
pneumoconiose

d) suas manifestacdes clinicas sdo geralmente
precoces

21 - Paciente apresenta padrao intersticial pulmonar
bilateral e derrame pleural. Deve-se pensar em:

a) silicose

b) sarcoidose

¢) amiloidose

d) doenca reumatica sistémica

22 - O fator de risco mais comum para o mesotelioma
pleural é:

a) talcose

b) silicose

c) beriliose
d) asbestose

23 - O sinal clinico que mais freqiientemente é obser-
vado no paciente sadio que desenvolve tromboembolia
pulmonar é:

a) sudorese

b) sinal de Homans

¢) taquipnéia (> 20 irpm)
d) taquicardia (> 100 bpm)

24 - O fator de risco mais comum para o carcinoma de
pequenas células do pulmao é:

a) asbestose

b) tabagismo

¢) poluicéo do ar

d) cicatriz pulmonar de tuberculose

25 - A causa mais comum de hemorragia digestiva alta é:

a) ulcera gastrica

b) ulcera duodenal

C) varizes esofagianas

d) lesdo aguda da mucosa gastrica

26 - Com relaco a pancreatite aguda, pode-se afirmar que:

a) microlitiase biliar € a causa mais comum

b) triglicerideos > 200 mg% é um fator de risco a ser
considerado

¢) virus C da hepatite tem sido cada vez mais consi-
derado dentre as etiologias

d) diagnéstico através das enzimas (amilase-lipase) é
possivel em cerca de 50 — 60% dos casos

27 - A gastrite atrofica de etiologia auto-imune mais
freqliente esta relacionada:

a) a anti-inflamatérios ndo hormonais
b) ao lupus eritematoso sistémico

C) ao Helicobacter pylori

d) a anemia perniciosa

28 - A doenca auto-imune que mais compromete o
esoOfago é:

a) esclerodermia

b) artrite reumatoide

c) espondilite anquilosante

d) lupus eritematoso sistémico

29 - O exame que deve ser indicado para diferenciar
ma absorcio de origem intestinal daquela de etiologia
pancreatica é:

a) D — xilose

b) gordura fecal

C) secretina -pancreozimina

d) transito do intestino delgado

30 - Aparasitose intestinal que ocorre mais freqiientemente
é:

a) esquistossomose
b) estrongiloidiase
C) necatorose

d) ascaridiase

31 - A manifestacédo extra-intestinal mais comum das
doencas inflamatérias intestinais é:

a) colangite esclerosante
b) pioderma gangrenoso
c) artrite
d) uveite
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32 - Corticosterdides estio indicados como 12 opcao
terapéutica na retocolite ulcerativa:

a) com pancolite grave
b) com colite distal

c) com proctite

d) em remissao

33 -Aterapéutica antimicrobiana de escolha na diverticulite
aguda deve ser:

a) cefoxitina

b) imipenen

¢) ampicilina + amicacina

d) cefalosporina de 32 geracédo + metronidazol

34 - Paciente de 36 anos, HbsAg positivo, apresenta-
se com dor abdominal, livedo reticulares, mononeurite
multiplex e hipertenséo arterial. A principal hipdtese
diagnéstica é:

a) crioglobulinemia

b) pancreatite aguda

c) poliarterite nodosa

d) hepatite crénica grave

35 - Apresenca em um jovem de 20 anos de linfoadenopatia
cervical indolor, cuja bidpsia demonstra células de
Reed-Sternberg, caracteriza:

a) linfoma ndo Hodgkin
b) linfoma Hodgkin

c) toxoplasmose

d) sarcoidose

36 - Constitui causa de anemia macrocitica por defici-
éncia de vitamina B12:

a) uremia

b) gastrectomia

¢) hipotireoidismo

d) retocolite ulcerativa

37 - Com relacdo a hepatopatia alcodlica, podemos
afirmar que:

a) a concomitancia com o virus C agrava a evolugéo

b) a mulher € menos susceptivel ao alcool que o homem

C) a cirrose ocorre em cerca de 1% dos etilistas pesa-
dos (> 80 g/dia)

d) a hepatite alcoodlica € uma doenca irreversivel, ao
contrario da esteatose

38 - Paciente anti-HBs positivo e anti-HBc I1gG positivo
corresponde:

a) vacinacgao para virus B

b) hepatite aguda por virus B

¢) hepatite crénica por virus B

d) imunidade adquirida por contato com virus B

39 - O principal fator de risco para o adenocarcinoma
do estbmago distal é:

a) anemia perniciosa

b) alcool + tabagismo

¢) gastrite crénica por Helicobacter pylori

d) uso cronico de antiinflamatério ndo hormonal

40 - Constitui causa de diarréia inflamatéria:

a) Escherichia coli enterotoxigénica
b) Staphylococcus aureus

¢) Rotavirus

d) Shigella

41 - O virus de hepatites que evolui para cronicidade
mais freqlientemente é o:

a)A
b) B
c)C
d) Delta

42 - Paciente de 60 anos, diabético, inicia quadro subito
de vertigem, nauseas, vomitos, nistagmo e ataxia. Qual
sua principal hipétese ?

a) oclusdo da artéria cerebelar
b) tumor da base do cranio

¢) sindrome labirintica

d) craniofaringioma

43 - Homem diabético de 60 anos, com quadro
progressivo de bradicinesia, instabilidade postural e
rigidez muscular. A principal hipétese diagndstica é:

a) ataxia cerebelar

b) esclerose mudltipla

c) doenca de Parkinson
d) doenca de Alzheimer

44 - A principal etiologia de hipotireoidismo primario é:

a) sindrome de Sheehan
b) tireoidite de Hashimoto
c) medicamentosa
d) bécio endémico

45 - Paciente em uso de propiltiouracil para terapéutica
da doenca de Basedow-Graves, apresenta dor de
garganta e febre. A conduta mais imediata deve ser:

a) antibioticoterapia

b) suspender o propiltiouracil

c) solicitar hemograma completo

d) realizar exame clinico e swab de orofaringe

6
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46 - A mais comum lesdo cerebral que ocupa espaco
em portador do virus da imunodeficiéncia humana é:

a) linfoma

b) criptococose
C) pneumocistose
d) toxoplasmose

47 - Paciente HIV positivo apresenta PPD de 10 mm. A
conduta mais indicada é:

a) apenas acompanhamento

b) terapéutica com esquema RIP

¢) quimioprofilaxia com isoniazida

d) lavado broncoalveolar para pesquisa de BAAR

48 - O marcador sorolégico mais especifico para o
diagnéstico de lupus eritematoso sistémico é:

a) FAN

b) anti Sm

c) anti-DNA histona

d) anti-DNA dupla hélice

49 - O fator que NAO se correlaciona com aumento da
aterogénese é:

a) elevacdo do HDL colesterol
b) hipertenso arterial sistélica
c) diabetes mellitus

d) tabagismo

50 -Aforma extra-intestinal mais comum da amebiase é:

a) 6ssea

b) cerebral
¢) hepatica
d) pulmonar




