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EDITAL N.2 60/2015

CONCURSO PUBLICO

MEDICO |
CLINICA MEDICA - UNIDADE DE EMERGENCIA

PROVA OBJETIVA /DISSERTATIVA

ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questdes estédo
numeradas de 01 a 20. Caso contrario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

Preencher todas as folhas SOMENTE com seu niumero de inscricao e R.G.

2. A prova consta de 10 questoes de multipla escolha e 10 questoes dissertativas
que vocé devera responder no proprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

3. Antes de responder, leia com atencao o enunciado de cada questéo.

Escreva com letra legivel. Caso a letra impossibilitar a leitura por parte da

comissao, a resposta sera desconsiderada.

A duracao da prova sera de 2 horas e 30 minutos.

Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

Antes de sair da sala deverd assinar a lista de presenca.

© © N o O

No final da prova vocé devera devolver o caderno de questoes. A nao devolucio
importara na anulagéao de sua prova.

10. Conforme previsto no Edital os dois ultimos candidatos deverdo permanecer na
sala até o término da prova.

11. O resultado nao sera fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br.

Boa Prova!

CRH, 24/09/2015
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1)

2)

3)

ADMINISTRACAO PUBLICA

Um servidor publico utiliza sua verba de representacao ou cartdo corporativo em
negécios nao previstos a sua condicdo de pessoa publica ou do exercicio
profissional. Com base nestas informacgoes, os principios de Administracao Publica
atingidos séo:

a) Legalidade e publicidade.

b) Moralidade e impessoalidade

¢) Impessoalidade e publicidade.
d) Moralidade e legalidade

Os 6rgaos e entidades da Administracao Publica Estadual tém como dever:

I.  promover a gestdo transparente de documentos, dados e informacgdes,
assegurando sua disponibilidade, autenticidade e integridade, para garantir o
pleno direito de acesso;

Il. divulgar documentos, dados e informacdes de interesse coletivo ou geral, sob
sua custodia, independentemente de solicitagoes;

lll. proteger os documentos, dados e informacgdes sigilosas e pessoais, por meio
de critérios técnicos e objetivos, 0 menos restrito possivel.

Das afirmagdes acima, podemos dizer que:

a) Todas estao corretas

b) Apenas as | e Il sdo corretas
c) Nenhuma é correta

d) Apenas | e lll sdo corretas

Administrar € gerir interesses segundo a lei, a moral e a finalidade dos bens
entregues a guarda e a conservagao alheias. Se 0s bens e interesses geridos sao
individuais, realiza-se a administragdo privada; se sao coletivos, realiza-se a
administracao publica. Neste contexto, assinale a opcdo que nao _apresenta um
dos principios que norteiam a Administracéo Publica.

a) Legalidade: presa aos mandamentos da lei, deles ndo podendo se afastar, sob
pena de invalidade do ato.

b) Impessoalidade: qualquer atividade de gestao publica dever ser dirigida a todos
os cidadaos, sem determinacdo de pessoa ou discriminacdo de qualquer
natureza.

¢) Finalidade: impde-se a administragdo publica a pratica de atos voltados para o
interesse publico.

d) Habilidade: por parte daqueles encarregados das operacdes, para dirigir e
coordenar estas operagdes a fim de que sejam cumpridos os planos.
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N.2 INSCRICAO: R.G.:

4) O Servico de Informacdes ao Cidadao — SIC do érgao ou entidade responsavel
pelas informacdes solicitadas devera conceder o acesso imediato aquelas
disponiveis, sendo que na impossibilidade de conceder o acesso imediato, devera
ser comunicado ao cidadao a data, local e modo para se realizar a consulta,
efetuar a reproducdo ou obter a certiddo. Qual o prazo inicial para essa
comunicagao?

a) Na&o superior a 7 (sete) dias;
b) N&o superior a 10 (dez) dias
¢) Nao superior a 20 (vinte) dias
d) Na&o superior a 30 (trinta) dias

5) De acordo com as definicdes abaixo, assinale a alternativa CORRETA.

I. De acordo com o Cédigo de Etica, constitui dever fundamental de o servidor
publico abdicar dos seus interesses pessoais, bem como dos meandros da vida
privada, em funcao dos interesses maiores da sociedade brasileira, e vivenciar
a prestagédo dos servigos publicos como um verdadeiro sacerddcio.

Il. A comissdo de ética prevista no Cdédigo de Etica do Servidor Publico é
encarregada de orientar e aconselhar acerca da ética profissional do servidor
publico no tratamento com as pessoas e com o patriménio publico.

a) Apenas a definicédo | esta correta
b) Apenas a definicao Il esta correta
c) As duas definicdes estao corretas
d) As duas definicdes estao incorretas

INFORMATICA

6) No Word 2007, temos varios recursos que podem facilitar o trabalho do Oficial
Administrativo, dentre eles o autocorregao, o auto texto, maiusculas e minlsculas.
Assinale na listagem abaixo, qual a opg¢dao que contém um recurso que NAO
pertence ao Word:

a) Mala direta.

b) Auto Filtro.

¢) Inserir comentarios.

d) Ortografia e gramatica.
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8)

9)

10)

7)Tanto no Microsoft Word quanto no Microsoft Excel (versdo em portugués,

configuracdo padrao) possuimos teclas de atalho que podem agilizar na utilizacao
de tarefas nessas referidas ferramentas. A combinagdo de teclas de atalho
CTRL+L e CTRL+X, representam respectivamente os comandos:

a) Localizar e Recortar.
b) Recortar e Localizar.
c) Copiar e Recortar.

d) Substituir e Localizar.

Em uma coluna do Excel, os formatos dos nimeros que alinham tanto os simbolos
de moeda quanto as virgulas decimais, fazem parte da categoria:

a) Moeda.
b) Contabil.
¢) Fracéo.
d) Cientifico.

Na edicdo doméstica do Windows, em qualquer aplicativo, quando acionadas
simultaneamente as teclas CTRL+ALT+DEL ele apresentara:
a) A barra de ferramentas.

b) A barra de tarefas.
¢) Gerenciador de tarefas do Windows.
d) Gerenciador da area de transferéncia do Windows.

A globalizagao trouxe a necessidade as empresas de se comunicar de forma mais
rapida para troca de informacbes. Por outro lado, o risco de contaminar o
computador por e-mails também aumentou consideravelmente, principalmente
guando temos anexos presentes nesses e-mails. Qual o arquivo, que anexado a
mensagem de correio eletrdnico, oferece, se aberto, o MENOR risco de
contaminacao do computador por virus:

a) Proposta.exe
b) Contrato.jpg

¢) Contrato.doc
d) Proposta.com
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N.2 INSCRICAO: R.G.:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11) Homem, 62 anos, admitido na unidade de emergéncia, com dor retroesternal ha

cerca de 10 horas, inédita, de forte intensidade associado a sudorese e nauseas.
Negava dispnéia e outras queixas associadas. A dor durou cerca de 30 minutos e
melhorou apés receber nitrato sublingual em UBS. Nao recebeu outras medicagdes em
UBS. Nega qualquer problema de saude.

Ao exame: Murmurio Vesicular simétrico sem ruidos adventicios, Frequéncia
respiratoria: 16 ipm, Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros PA: 135x80 mm de Hg, pulsos periféricos amplos e simétricos. Peso: 80
Kg. Exames laboratoriais: Cr: 1.2 mg/dl Ureia: 40 mg/dl, Glicemia: 89 mg/dl Hb:12,8
g/dl GB:15000 sem desvio So6dio:140 mg/dl Potassio: 4.8 mg/dl. Troponina |: 0.89
ug/ml (VN<0.01) CK-MB: 12 Ul/ml, TP(INR): normal, TTPA(RATIO): normal.

Eletrocardiograma de 12 derivagcoes (25mm/s; 10mm/mV):
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a) Qual a hipétese diagnéstica?
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b) Quais exames complementares devem ser solicitados para complementacao da
investigacao e tratamento?

¢) Faca uma prescricdo médica para as primeiras 24 horas.
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N.2 INSCRICAO: R.G.:

12) O paciente do caso acima estava monitorizado na unidade de estabilizacao clinica
e subitamente ficou arresponsivo. Foi observado o seguinte tracado em seu monitor

multiparamétrico.
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Descreva detalhadamente os procedimentos que devem ser realizadas nos primeiros dois
minutos de atendimento deste caso.
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N.2 INSCRICAO: R.G.:

13) Mulher, 48 anos, com histéria de depressdo grave, em uso de fluoxetina e
diazepan. Deu entrada na unidade de emergéncia confusa e agitada apés tentativa de
autoexterminio com ingestao de “chumbinho” ha cerca de 4 horas.

Ao exame: Regular estado geral, hidratada, acianética, anictérica, confusa, agitada,
sudoréica, sialorréia abundante, murmdurio vesicular simétrico com estertores grossos
difusos bilateralmente, Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros, PA: 170 x 95 mm Hg, FC: 125 bpm, Abdome: doloroso a palpacgao profunda,
mas sem sinais de peritonismo, ruidos hidroaéreos hiperativos, extremidades: sem
edemas. Exame neuroldgico: Escala de coma de Glasgow: 13 (Abertura Ocular: 4;
Resposta motora: 5 Resposta verbal: 4), pupilas miéticas e fotorreagentes, presenca de
fasciculacbes musculares.

Exames laboratoriais: Sédio: 138 mEg/L; Potassio: 3,8 mEg/L; Creatinina: 1,2 mg/dl Ureia:
40 mg/dl Hemograma: Hb:12,5g/dl; Glébulos Brancos: 12.000, Plaquetas: 200.000
Gasometria: pH: 7,35 pO2: 80 pCO2: 45 mmHg bicarbonato: 24 mEg/L, BE: +3
Saturacao: 94% (ar ambiente).

Faca a prescricdo médica imediata para este paciente.
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N.2 INSCRICAO: R.G.:

14) Homem, 48 anos, estava andando durante o periodo noturno, em terreno
abandonado infestado por escorpides quando foi picado em pé esquerdo por animal
desconhecido ha cerca de seis horas. Refere dor no local. Nega outros sintomas
sistémicos.

Ao exame: Bom estado geral, corado, hidratado, acianético, consciente, orientado,
murmurio vesicular simétrico sem ruidos adventicios, ritmo cardiaco regular em dois
tempos bulhas normofonéticas, sem sopros Pressao arterial: 140 x 80 mm Hg, FC: 90
bpm, Abdome: inocente. Pé esquerdo: presenca de edema ++/4 associado a hiperemia
em dorso com discretas equimoses.

Exames laboratoriais: creatinina: 1,2 mg/dl; ureia: 40 mg/dl; sédio: 138 mEq/L, potassio:
4,2 mEqg/L; CK-MB: 22 U/L; hemograma: normal, coagulograma com TTPA (ratio): 3,4
TP(INR): 2,4 fibrinogénio: 120 mg/dl, Urina rotina: normal.

Faca a prescricdo médica imediata deste paciente.
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15) Homem, 44 anos, etilista cronico de longa data (aproximadamente 500 ml de
destilado por dia), foi encaminhado a Unidade de Emergéncia com histéria
rebaixamento do nivel de consciéncia, febre ndo aferida e dor abdominal. Negava
sangramentos.

Ao exame: corado, ictérico ++/4+, sonolento, confuso, escala de coma de Glasgow:11
(abertura ocular 3, resposta verbal 3, resposta motora 5), flapping presente, FC= 86 bpm,
PA= 110 x 60 mmHg. Abdome: ascite moderada, com dor a palpacao difusamente, sem
dor a descompressao brusca, ruidos hidroaéreos normoativos. Peso: 80Kg

Exames laboratoriais: albumina sérica: 2,9 g/dL, Hb: 10,2 g/dL; GB: 13.900/ mm?®
(bastdes: 8%, neutréfilos: 62%, linfocitos:20%); plaquetas: 110.00/ mm?; bilirrubina total:
3,5 mg/dL; Tempo de protrombina (INR): 1,9; creatinina: 1,1 mg/dL; uréia: 24 mg/dL; Na:
126 mmol/L; K: 3,6 mmol/L

Realizada paracentese diagnéstica cuja analise mostrou: glébulos brancos: 1100 mm?
(polimorfonuclear: 68%, linfocitos: 18%); glébulos vermelhos: 200 mm?; albumina: 1,1
g/dL; pH: 7,48; proteina total: 2,9 mg/dL; LDH: 270 U/L; Glicose: 106 mg/dL

Elabore a prescricdo médica inicial.
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16) Mulher, 42 anos, antecedente de sorologia positiva para HIV sem tratamento
regular. Refere tosse ha um més, com expectoracdo esbranquicada e febre nao aferida
acompanhada de dispneia em repouso com piora progressiva. Negava ortopneia,
dispneia paroxistica noturna e hemoptise.

Exame fisico: Regular estado geral, descorada +/4+, desidratada +/4, anictérica,
aciandética. Murmurio vesicular simétrico, diminuido globalmente, com crepitacdes difusas
bilateralmente. FR: 32 ipm, saturacdo de O.: 82% (ar ambiente). Ritmo cardiaco regular
em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros, FC: 100 bpm, PA: 70x50 mmHg,
pulsos simétricos. Abdome: sem alteragdes. Sistema nervoso central: Escala de coma de
Glasgow: 14 (abertura ocular: 4 resposta motora:6 resposta verbal:4), sem déficits focais,
pupilas isofotorreagentes. Peso: 60 Kg.

Radiografia de torax

a) Que exames complementares deverao ser solicitados?
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b) Faca a prescricdo médica inicial.

P4g.16



N.2 INSCRICAO: R.G.:

17) Mulher, 68 anos, com antecedente de hipertensdo arterial e tratamento para
neoplasia de mama. Foi admitida na sala de urgéncia com quadro de dor toracica
ventilatério-dependente e dispneia ha dois dias. Negava febre, tosse ou sibilancia.

Ao exame: corada, hidratada, consciente, orientada; murmdurio vesicular simétrico sem
ruidos adventicios, FR: 22 ipm, saturacao de oxigénio: 91% (cateter nasal a 3 litros/min),
ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros; FC 118bpm,
PA 100 x 60mmHg Abdome: sem alteragbes; extremidades: edema bilateral de membros
inferiores +/4+, sem empastamento. Peso=50kg

Exame complementares: Eletrocardiograma: taquicardia sinusal. Radiografia de toérax:
area cardiaca normal, auséncia de consolida¢cdes ou derrame pleural; Hemograma:
glébulos brancos: 6.600 (4.200 neutréfilos e 1.600 linfécitos/mm?); ureia: 52mg/dl;
creatinina: 1,3 mg/dL;  soédio: 134mEq/L; potassio: 4,9 mEq/L; Gasometria arterial:
pH:7,48, Pa0O.: 61mmHg, PaCO.:30mmHg,Bicarbonato:23mEq/L,BE:0; Saturacdo de
02=91% (cater nasal a 3I/min).

a) Elabore um fluxograma que auxilie na investigacdo diagnostica da hipétese mais
provavel.
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b) Elabore um fluxograma que auxilie na decisdo do tipo de tratamento indicado para a
hipotese diagnéstica mais provavel?
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18) Homem, 40 anos, previamente higido, com quadro de tosse produtiva e febre ha 5
dias, evoluindo com dispneia intensa ha 2 dias. Nega viagem recente, uso de drogas
ilicitas, tabagismo ou etilismo.

Ao exame: corado, hidratado, consciente, ansioso, taquidispneico, febril ao toque,
temperatura axilar: 38,1 °C. Murmurio vesicular simétrico com estertores crepitantes
difusos, FR: 36 ipm, saturacdo de O, : 84% (mascara de reservatério 10L/min), ritmo
cardiaco em dois tempos, bulhas normofonéticas sem sopros; pressao arterial 130 x 80
mm Hg, FC: 136 bpm, tempo de reenchimento capilar < 3s. Escala de coma de Glasgow
15 . Peso real: 96,0 Kg; Peso predito (ideal): 70 Kg.

Exames laboratoriais: Hemograma: 14.200 leucécitos, (11.300 neutrdfilos e 2900
linfécitos/mm?), radiografia de térax: area cardiaca normal, consolidaces bilaterais e
difusas, auséncia de derrame pleural. Gasometria inicial: pH: 7,35 pO,: 78 mmHg,
pCO.:45 mmHg bicarbonato: 21 mEg/L, saturacao de Oz: 84% (FIO2: 100%).

Realizada tentativa de ventilagdo ndo invasiva sem sucesso. Optado por intubacao
orotraqueal e ventilagdo mecanica.

Ajustados os parametros iniciais do ventilador: modo ventilatério: Assistido/controlado a
volume, volume corrente (VC): 560 ml, Fluxo (F)= 60 L/min, FR= 20irpm, PEEP= 5 cmH0,
pressao de platdé= 34 cmH.0, pausa inspiratéria=0,5s, relacédo I:E=1:2, FiO2=100%.

a) Cite trés parametros do ventilador que vocé modificaria para otimizar a troca gasosa e
melhorar os desfechos clinicos durante a evolucao deste paciente.
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b) Apo6s realizagdo dos ajustes referidos nos parametros iniciais foi colhido nova
gasometria: pH=7,28, Pa02=190 mmHg, PaC02=58 mmHg, bicarbonato=21 mEq/L,
BE=-1,7; saturacao de O2: 99% (FiO2=100%). Apo6s o resultado desta gasometria,
vocé modificaria algum (s) parametro (s) do ventilador mecénico? Caso sejam
necessarias modificagdes, relatar o paradmetro modificado e o tipo de mudanca
realizada no parametro (aumento/ diminuigcao).
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19) Homem, 62 anos, hipertenso, etilista, tabagista, pintor aposentado. Foi admitido na
sala de urgéncia com quadro de febre, dispneia, mal-estar, tosse seca e dor
ventilatério-dependente em hemitérax direito ha duas semanas.

Ao exame: corado, hidratado, anictérico, acianético, consciente, afebril, ritmo cardiaco
regular em dois tempos bulhas normofonéticas, sem sopros, FC= 90 bpm, PA= 120 x 80
mmHg, murmurio vesicular diminuido em 1/3 inferior do hemitérax direito, FR=20 ipm,
Abdome: sem alteragbes. Foram realizados exames bioquimicos, radiografia de térax,
seguido de toracocentese diagnostica, mostrados abaixo:

Dosagens sanguineas: Hemoglobina: 11 g/dL; Hematécrito: 38%; glébulos brancos:
15.000 cel/mm?®, plaquetas: 180.000 cel/mm’ LDH: 700 U/L; Proteinas totais: 4,7 g/dL;
Albumina: 2,8 g/dL; Glicose: 88 mg/dL.

Dosagens liquido pleural: LDH : 1100 U/L; Proteinas totais: 4,2 g/dL; Albumina: 1,8
g/dL; Glicose: 38 mg/dL; pH: 7,10; Celularidade: 1500 células (85% de
polimorfonucleares).

a) Quais sao as hipoéteses diagnosticas?
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b) Descreva a conduta terapéutica mais adequada para este caso.
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20) Homem, 65 anos, internado na Unidade de Emergéncia com quadro de nauseas,
perda de apetite e diminuicdo da diurese ha 3 dias. Em uso domiciliar de captopril 25
mg de 8/8 horas e metformina 750 mg nas refeicdes. Realizou um cateterismo cardiaco
ha 5 dias.

Ao exame: regular estado geral, descorado +/4, murmurio vesicular simétrico com
estertores crepitantes em 2/3 inferiores bilateralmente, saturacdo de oxigénio: 94% (ar
ambiente), FR: 28 ipm, ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas
sem sopros, PA: 180 x100 mmHg, FC: 100 bpm, edema discreto de membros inferiores.

Exames laboratoriais: Creatinina 5,3 mg/dL; ureia: 210 mg/dl; sédio: 143 mmol/L;
potassio: 7,5 mmol/L pH: 7,3, pCO.: 31 mm Hg; bicarbonato: 15 mEg/L; lactato: 1,8
mmol/L.

a) Quais as hipétese diagnosticas?
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b) Descreva a conduta terapéutica mais apropriada para o caso.
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