CONCURSO PUBLICO

Concurso UERJ 2022 -
Téecnico Universitario
Superior (Area da Saide)

PLANTAO GERAL (1004)

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA
Além deste caderno de 60 questbes, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.

Duragédo méxima da prova: 4 horas
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 1 hora do inicio da prova

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

1) Na mesa, sdo permitidos apenas este caderno, o cartdo-resposta e a caneta esferografica transparente de tinta
preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, entregue este caderno e o cartdo-resposta ao fiscal de sala.

3) Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala, juntos, quando Ultimo entregar a prova. Os trés deverao
assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finaliza¢éo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢cdo e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢cdo da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. A bolinha deve estar completamente
preenchida, caso contrario sua resposta podera ndo ser computada. Somente as respostas nele assinaladas
serdo objeto de correcéo.

Atencao: Por motivo de seguranca, o candidato NAO poderé anotar seu gabarito em nenhum outro local que néo seja
seu cartdo-resposta.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Verifique, somente apOs autorizagdo do inicio da prova, a numeracdo das questfes e das paginas (havendo
irregularidade no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Na&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha ou parte dela.

Atencao: Por motivo de seguranca, este caderno NAO podera ser levado pelo candidato em nenhum momento.

Todos o0s casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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LINGUA PORTUGUESA

Texto |

1

10

15

Humanizacao

A humanizac&o é descrita, no campo da satde, como uma aposta ético-estético-politica. E uma
aposta ética porque envolve a atitude de usuarios, gestores e profissionais de salde comprometidos e
corresponsaveis. E estética porque se refere ao processo de producéo da salde e de subjetividades
autdbnomas e protagonistas e €é politica porque esta associada a organizacdo social e institucional das
praticas de atencédo e gestdo na rede do SUS.

Com base nesta concepgéo, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional
de Humanizacgédo, atuando de forma transversal as demais politicas de salde, a fim de impacta-las e
interferir na qualificacdo da atencéo e gestdo do SUS. Sua criagdo se deve a necessidade de avancgo
e a qualificacdo do Sistema Nacional de Saude, na relagdo e nos processos de atengdo ao usuario,
bem como no trabalho de gestores e trabalhadores da area, reconhecendo a singularidade e a
capacidade criadora de cada sujeito envolvido.

A Politica Nacional de Humanizacdo se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a
atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos. Além disso, esta em constante atualizagdo, em busca de coeréncia com 0s
principios do SUS, sendo uma politica institucional construida coletivamente, envolvendo ndo s6 o
Governo Federal, mas as instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a humanizacédo, é
fundamental que o0s sujeitos participantes dos processos em saude se reconhecam como
protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em saude.

Fonte: Fiocruz. Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/humanizacao - adaptado

De acordo com o Texto I, responda as questdes de nimeros 1 a 5.

1) O conceito de ética, no campo da salde, est4d relacionado ao comprometimento e a
corresponsabilidade porque:

a) envolve comportamentos humanos

b) mostra a importancia dos individuos

c) sinaliza o valor da disciplina humana

d) discute a fragilidade dos seres humanos
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2) O objetivo da criacdo da Politica Nacional de Humanizacédo, em 2003, pelo Ministério da Saude, foi:

a) substituir a proposta de politica de gestdo por atendimento humanizado, com o propésito de fazer o
SUS dirimir suas responsabilidades

b) rever a politica de modelos anteriores ja fracassados, de modo a substitui-los e torna-los mais
eficazes, a partir de uma gestéo para o0 SUS menos politica e mais socializada

c) promover uma politica de humanizacdo descentralizadora, na qual o aspecto politico seja focado na
pratica de custos de gestdo, enquanto a coletividade opera com saldo de atengéo

d) cruzar a ideia da humanizacdo com os modelos j& existentes de politicas publicas de saude, a fim de
aprimorar o SUS, em termos de gestdo, e de melhorar o tratamento com o0s pacientes

3) “... e a equidade das ofertas em saude...” (¢.19). A palavra sublinhada pode ser substituida, sem
prejuizo de sentido, por:

a) igualdade

b) pluralidade

¢) parcialidade

d) intencionalidade

4) O texto tem predominantemente a fungéo informativa. Dessa forma, o elemento valorizado no texto é:

a) mensagem
b) emissor
c) assunto
d) contato

5) “Com base nesta concepcédo, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagéo, atuando de forma transversal as demais politicas de saude, a fim de impacta-las e
interferir na qualificagdo da atengdo e gestdo do SUS.” (£.6-8). O pronome sublinhado, no contexto,
refere-se a:

a) “subjetividades autbnomas”

b) “demais politicas de saude”

C) “praticas de atencgado e gestao”

d) “Politica Nacional de Humanizagao”
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LEGISLACAO

6) Conforme definicdo extraida diretamente da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, considera-se:

a) autarquia - o servigo autbnomo criado por lei, com personalidade juridica de direito publico, patriménio
e receita proprios, para executar atividades tipicas da administracao publica, que requeiram, para seu
melhor funcionamento, gestao administrativa e financeira descentralizada

b) empresa publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, criada por lei para a
exploracdo de atividade econ6mica, sob a forma de sociedade an6nima, cujas agdes com direito a
voto pertengam, em sua maioria, ao Estado ou a entidade da administragéo indireta

¢) sociedade de economia mista - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado com
patriménio proprio e capital publico majoritariamente do Estado, criada por lei para a exploracdo de
atividade econdémica que o Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa, podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em direito

d) fundacdo publica - a entidade dotada de personalidade juridica de direito publico, sem fins lucrativos,
criada em virtude de autorizac@o legislativa, para o desenvolvimento de atividades que ndo exijam
execucao por 6rgdos ou entidades de direito publico, com autonomia administrativa, patriménio proprio
gerido pelos respectivos orgaos de direcdo e funcionamento custeado por recursos do Estado e de
outras fontes

7) Os prontuarios médicos sdo documentos que contém dados relativos ao paciente, como identificacéo,
historico familiar, anamnese, descricdo e evolugdo de sintomas e exames, além das indicacdes de
tratamentos e prescricdes. Nos termos da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados, o tratamento de dados
pessoais, assim considerada toda operacgéo realizada com dados pessoais, pode ser realizado para:

a) o tratamento e uso compartilhado de dados necessarios a execucao de politicas, pela administracéo publica,
independentemente de previsao legal ou respaldo em contratos, convénios ou instrumentos congéneres

b) a execucdo de contrato ou de procedimentos preliminares relacionados a contrato do qual seja parte o
titular, quando necessario, a pedido de qualquer das partes

c) a realizacdo de estudos por qualquer 6rgdo governamental, garantida, sempre que possivel, a
anonimizagdo dos dados pessoais

d) o cumprimento de obrigagao legal ou regulatéria pelo controlador
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8) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil determina que a Administracdo Publica obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, e estabelece que:

a) a proibicdo de acumulacdo remunerada ndo alcanca empregos e funcbes nem abrange autarquias,
fundagbes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico

b) os cargos, os empregos e as fungcbes publicas sdo acessiveis apenas aos brasileiros que preencham
0s requisitos estabelecidos em lei, ndo sendo permitida a investidura de estrangeiros de qualquer
nacionalidade

¢) é admitida a acumulagédo remunerada de cargos publicos, se houver compatibilidade de horérios, de 2
cargos ou empregos privativos de profissionais de salude, com profissGes regulamentadas

d) as fungbes de confianca sdo exercidas exclusivamente por servidores ndo concursados, eis que se
destinam apenas as atribuicdes de direcéo, chefia e assessoramento

9) Acerca dos direitos e deveres dos servidores publicos estaduais, o Estatuto dos Funcionarios Publicos
Civis do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro (Decreto-Lei n°® 220/75) estabelece que sera
concedida licencga:

a) com vencimentos, para desempenho de mandato eletivo

b) sem vencimentos, para trato de interesses particulares

c) para tratamento de saude, com vencimento e vantagens, pelo prazo maximo de 36 meses

d) por motivo de doenca em pessoa da familia, com vencimento e vantagens integrais nos primeiros 6
meses e com dois ter¢os por outros 12 meses, N0 Maximo

10) Nos termos da Lei n® 8.429/92, que trata das sancdes aplicaveis em virtude da préatica de atos de
improbidade administrativa, recentemente alterada pela Lei n°® 14.230/2021, é correto afirmar que:

a) as disposicdes dessa lei sdo aplicaveis, no que couber, aquele que, mesmo ndo sendo agente publico,
induza ou concorra dolosamente para a pratica do ato de improbidade

b) o sucessor ou o herdeiro daquele que causar dano ao erario ou que se enriquecer ilicitamente esta
desonerado da obrigacéo de repara-lo, ainda que haja herancga ou patriménio transferido

c) o mero exercicio da funcdo ou desempenho de competéncias publicas atrai a responsabilidade por ato
de improbidade administrativa, independentemente da comprovacao de ato doloso com fim ilicito

d) configura improbidade a a¢do ou omissédo decorrente de divergéncia interpretativa da lei, baseada em
jurisprudéncia, ainda que nao pacificada, mesmo que ndo venha a ser posteriormente prevalecente
nas decisbes dos 6rgaos de controle ou dos tribunais do Poder Judiciario
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

11) As diretrizes para organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS foram
definidas pela portaria n°® 4.279/2010 do Ministério da Saude. A estrutura operacional das RAS é
composta por cinco componentes, sobre 0s quais é correto afirmar que o(s):

a) sistema logistico é o responsavel pelo sistema gerencial e de financiamento

b) centro de comunicacéo é responsavel pela coordenacao do cuidado e dos fluxos do sistema

c) sistema de governanca é responsavel pelas tecnologias de informacdes e pela rede diagnéstica

d) pontos de atencdo especializadas séo responsaveis pela assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de
informacéo

12) A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT), publicada pela portaria n°
1.823/2012, tem por objetivo:

a) incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doencga dos individuos e da
coletividade, incluindo-a nas analises de situacdo de saude e nas a¢gfes de promog¢do em saude

b) ampliar o entendimento de que a saude do trabalhador deve ser concebida como uma agéo horizontal,
devendo a relagdo saude-trabalho ser identificada em todas as instancias da rede de atencao

c) substituir a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), fortalecendo as ac¢des de vigilancia em
saude no nivel das ateng¢des secundaria e terciaria

d) assegurar que todos os trabalhadores tenham acesso a planos de saude, promovendo a qualidade de
atencdo nao prevista no SUS

13) A lei n°® 8.080/1990 instituiu 0 SUS. Sua constru¢cdo baseou-se em um conjunto de principios
organizacionais e doutrinarios, entre 0os quais constam, respectivamente:

a) regionalizacado / descentralizacéo
b) resolubilidade / hierarquizacéo

c) integralidade / universalidade

d) participacdo social / equidade
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14) “O modelo surge da necessidade de inversdo do modelo assistencial hegemonico com énfase na
redefinicdo das préaticas de saude e na busca da efetivacdo da diretriz da integralidade no SUS (...).
Trata-se de um modo tecnolégico de intervencdo que contempla problemas, necessidades e
determinantes em saude” (ROUQUAYROL, 2017). Essa citacédo refere-se ao modelo tecnoassistencial
em saude denominado:

a) sanitarista

b) liberal-privatista

c) vigilancia da saude

d) sistemas locais de saude

15) “As Normas Operacionais Basicas (NOB) sao portarias do Ministério da Saude que definem os
objetivos e diretrizes estratégicas para o processo de descentralizacdo da politica de saude, e contribuem
para normatizar e operacionalizar relagbes entre as esferas de governo, ndo previstas nas leis da saude
n° 8.080 e 8.142, de 1990” (PAIM, 2019). A NOB 01/1996 estabelece o(a):

a) criacao dos ambulatérios de especialidades nos niveis secundario e terciario
b) processo de descentralizagdo da gestdo de agles e servicos de saude

c¢) implantacdo do Piso da Atencéo Bésica (PAB) fixo e variavel

d) processo de centralizacdo da vigilancia sanitaria

16) ApoOs a promulgacdo da ConstituicAo da Republica Federativa de 1988, os diversos governos que
dirigiram o Brasil implementaram medidas que possibilitaram a estruturacdo do SUS nos ultimos 30 anos
(periodo entre 1988 e 2018). Em relacdo as medidas governamentais adotadas no periodo de 1996 a
2000, destacam-se:

a) criacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Programa Saude da Familia

b) implementacgéo do tratamento gratuito para HIV/AIDS e criacdo da Agéncia de Saude Suplementar

c) criacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e do Contrato Organizativo da A¢do Publica da
Saude

d) aprovacdo da Emenda Constitucional 95 e implementag¢do da Reforma Psiquiatrica, instalando a rede
de Centros de Atencéo Psicossociais

17) A determinacdo dos percentuais orgamentarios minimos, que devem ser aplicados nos servigcos
publicos de saude, pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, foi estabelecida pela:

a) ampliacdo do Programa Saude da Familia
b) criagdo do Pacto pela Gestdo do SUS

c) Emenda Constitucional 95

d) Emenda Constitucional 29
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18) O Pacto pela Saude foi instituido pelas portarias n°® 399/2006 e 699/2006 frente aos desafios e
dificuldades encontradas durante a vigéncia das NOB e da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS). O Pacto pela Saude propde integracéo das politicas de salde e é composto por trés dimensodes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O Pacto de Gestdo do SUS
estabelece:

a) prioridades sanitarias pactuadas a partir da analise da situacéo de saude da populacéo
b) responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS de forma inequivoca

C) maior autonomia para o Ministério da Saude na gestédo dos processos no SUS

d) articulacdo e apoio a mobilizacdo social pelo desenvolvimento da cidadania

19) A lei n° 8.142/1990 regulamenta a participacdo e o controle social no SUS, que sdo consequéncias
diretas do processo histérico de pensar e construir o SUS, tendo como elementos fundamentais e
estruturantes o direito a salide e a democracia. Em relacdo aos Conselhos de Salde, é correto afirmar que:

a) sao convocados pelo gestor para debater temas gerais e especificos da politica de saude, conforme a
necessidade da populacdo

b) € necessario ter formagéo técnica prévia e realizar cursos ofertados pelo Ministério da Saude para
participar como membro

¢) uma de suas atribuicées condiz com a formulacédo de estratégias e com o controle da execuc¢éo das
politicas de saude

d) sdo 6rgaos colegiados permanentes e deliberativos constituidos por representatividade de 25% dos
usuarios

20) As Regides de Saude sao definidas como um “espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econbmicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execug¢ao de agdes e servicos de saude” (Decreto n°® 7.508/2011, Art 2°).
Sobre as Regifes de Saude, é correto afirmar que:

a) sao referéncias para as transferéncias de recursos entre os entes federativos

b) sao instituidas pela definicdo de um cronograma previamente estabelecido pelos Conselhos de Salude

c) devem conter, no minimo, servicos de atencao primaria a saude e de vigilancia em saude para serem
instituidas

d) devem respeitar as normas nacionais, garantindo a soberania, quando situadas em areas de fronteiras
com outros paises
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PLANTAO GERAL

21) Mulher de 48 anos, com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus do tipo 2, tem diagndéstico de
artrite reumatoide ha 10 anos. Exceto pelas dores articulares, ndo tem outras queixas e diz ter ido a
consulta, incentivada pela sua irma. Nao é examinada por nenhum médico ha alguns anos e diz que
esporadicamente usa 20mg de prednisona quando as dores nas maos pioram. Ha dois meses, procurou
ambulatério onde, ap6s exames complementares e consulta multidisciplinar, foram prescritos metformina,
losartana, metotrexate, hidroxicloroquina e espironolactona. Nesse momento, procura emergéncia por
tosse, dispneia progressiva aos esfor¢os e febre baixa iniciadas ha cerca de 20 dias. Tem PCR para covid-
19 colhidos no D3 e no D7, apés inicio da febre, negativos. O leucograma é normal e ela ndo melhorou
apesar de ter usado corretamente claritromicina associada a amoxicilina com clavulanato, por 7 dias antes
de ir & emergéncia. A tomografia computadorizada (TC) mostra padrdo de acometimento intersticial
pulmonar. A droga que mais provavelmente pode estar envolvida na génese do quadro clinico é:

a) losartana

b) metotrexate

c) espironolactona
d) hidroxicloroquina

22) Homem de 59 anos, fumante e com passado de tuberculose tratada ha 15 anos, chega a emergéncia
com hemoptise volumosa. Inicialmente sem sinais de insuficiéncia respiratéria, é levado a tomografia, que
mostra massa no apice do pulmao direito, além de linfonodos aumentados no mediastino e discreto
derrame pleural a direita. De volta a emergéncia, tem sangramento de vulto e consequente hipoxemia. O
procedimento de escolha para tentar cessar a hemoptise, nesse paciente, é:

a) embolizagdo da artéria bréonquica

b) broncoscopia flexivel com cauterizagdo do ponto de sangramento

¢) embolizacdo do ramo da artéria pulmonar direita, que irriga o lobo superior daquele lado

d) broncoscopia rigida com lavagem do ponto de sangramento com soro gelado apds intubacgéo seletiva
do pulméo esquerdo

23) Homem de 55 anos chega a emergéncia com intensa cianose central, entretanto sua gasometria
arterial ndo mostra hipoxemia (PaO, = 92mmHg). Ele ndo tem baqueteamento digital ou sinais de doenca
pulmonar crénica, o0 exame da regido precordial estd normal e suas extremidades estdo quentes. Nesse
caso, 0os medicamentos que podem estar ligados a génese do quadro sé&o:

a) inibidores da ciclo oxigenase-1
b) inibidores da bomba de préton
¢) quinolonas

d) nitratos
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24) Paciente de 60 anos chega ao hospital com a seguinte gasometria arterial colhida em ar ambiente:
pH = 7,26; PaCO, = 65mmHg; PaO, =60mmHg; bicarbonato = 26mEq/L. A situagcdo mais provavel para
esse tipo de gasometria é:

a) edema de glote

b) edema agudo de pulméo

¢) tromboembolismo pulmonar

d) doenca pulmonar obstrutiva cronica estavel

25) Idoso de 72 anos comparece a consulta por cansaco aos esforcos ha alguns meses. Queixa-se de
parestesias nas maos. Ao exame fisico, apresenta turgéncia jugular a 45 graus, presenca de quarta bulha
cardiaca, poucos estertores de base e hepatomegalia. H4 edema de membros inferiores e parestesias
nos terceiros, quartos e quintos dedos das méos. O ecocardiograma mostra marcante espessamento das
paredes ventriculares, com importante disfuncdo diastdlica, fracdo de ejecdo normal, além de aumento

biatrial, com pericardio normal. O eletrocardiograma mostra tendéncia a baixa voltagem. Ele nega
hipertenséo arterial e diabetes. Sobre esse caso, é correto afirmar que a:

a) cintilografia miocérdica com pirofosfato positiva indica doenga por transtirretina

b) coronariografia normal e a eletroneuromiografia, ao mostrar doenca axonal, confirmam o diagnostico

c) presenca de granulacdes de aspecto cintilantes no septo interventricular, no ecocardiograma, confirma
o diagnostico

d) associacdo de digitalicos com diurético de alga € melhor associacdo para o tratamento da condi¢éo
cardiaca, uma vez que ndo ha tratamento especifico

26) Homem fumante, 45 anos, sem outros fatores de risco para doenca coronariana, vem queixando-se
de dor precordial forte em aperto que surge quando esta em repouso. Durante dois desses episédios,
procurou emergéncia devido ao quadro algico, quando o eletrocardiograma mostrou elevacbes
transitérias do segmento ST na parede anterior. A hiperventilacdo, em momentos em que estava sem
dor, levava a alteragfes eletrocardiograficas semelhantes. A coronariografia mostrou placas com cerca
de 15% de obstrugéo na artéria descendente anterior (DA). Nesse caso, a melhor conduta é:

a) proceder a angioplastia com colocacgéo de stent farmacolégico na lesdao da DA
b) realizar angioplastia da lesdo da DA

c) iniciar anlodipina

d) prescrever AAS
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27) Idoso de 80 anos, diabético e hipertenso ha mais de 20 anos, com histéria de acidente vascular
encefélico isquémico ha 10 anos e tratamento prévio endovascular de aneurisma da aorta abdominal,
sente dor precordial forte com sudorese e tonteira, procurando atendimento emergencial. Ao exame, esta
eupneico, com saturacdo de O, de hemoglobina de 94%, presséao arterial (PA) = 80x50mmHg, frequéncia
cardiaca (FC) = 110bpm, turgéncia jugular patologica, pulmdes sem estertores, discreta hepatomegalia
dolorosa, sem edema de membros inferiores. O eletrocardiograma mostra supradesnivelamento de ST
em D2, D3 e aVF e V4R. O tratamento inicial para o quadro hemodinamico é:

a) prescricdo de dobutamina

b) administracdo de noradrenalina

¢) drenagem pericardica de urgéncia

d) reposicao de volume com soro fisiolégico

28) A ivrabadina pode ser usada em varias situacfes clinicas em que ha taquicardia ou em que se
deseja diminuir a frequéncia cardiaca, EXCETO nos casos de:

a) taquicardia inapropriada

b) insuficiéncia cardiaca com ritmo sinusal e FC > 70 bpm

¢) insuficiéncia cardiaca com fibrilagéo atrial e FC > 90bpm

d) insuficiéncia cardiaca com ritmo sinusal que néo tolera betabloqueador

29) Um paciente de 78 anos com estenose adrtica vem sendo acompanhado em outro hospital. Refere
gue € hipertenso ha anos e usa hidroclorotiazida e enalapril. Nega dispneia de esfor¢co e ortopneia.
Nesse caso, a troca valvar adrtica seria indicada, caso houvesse:

a) edema de membros inferiores e fracédo de ejecao de 50%

b) sincopes e necessidade de revascularizacdo miocardica cirtrgica

c) fragéo de ejecdo de 55% e gradiente transvalvar médio maior que 30mmHg
d) doenca pulmonar obstrutiva crénica com VEF1 < 1L e area valvar de 1,2cm?

30) Homem de 39 anos, descendente de imigrantes japoneses, grande fumante, comparece a consulta,
devido a dor nas panturriihas ao andar 500m no plano e lesdo ulcerada dolorosa no pé direito. Nega
hipertensédo arterial e diabetes, bem como histéria familiar de aterosclerose, artralgias, lesdes cuténeas,
disfagia, tosse, dispneia, disUria ou oliglria. Nega uso de drogas ilicitas. Seus pulsos femorais e popliteos
sdo normais, enquanto os tibiais posteriores estdo muito reduzidos. Ha pequena ulceracdo dolorosa no
pé direito e as extremidades de ambos os pés sao frias. A arteriografia mostrou auséncia de placas de
aterosclerose obstrutivas nas artérias proximais e obstru¢cdes com recanalizacdo em segmentos de
artérias distais dos membros inferiores, com circulacdo colateral espiralada nessas regides.
Considerando a principal hipotese diagnéstica, € correto afirmar que:

a) o fenbmeno de Raynaud e as tromboflebites de veias superficiais sdo esperados

b) os anticoagulantes e os corticosteroides em doses imunossupressoras sdo a base do tratamento

c) a bidpsia feita em fase inicial da doenca mostra, tipicamente, tromboses das arteriolas e extenso
acometimento da lamina eléstica

d) os melhores resultados terapéuticos sdo obtidos com uso de bloqueadores de canais de célcio e
corticosteroides em pequenas doses
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31) Idoso de 65 anos, sabidamente hipertenso desde a adolescéncia, j& com hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo, cuja fragdo de ejecdo varia em torno de 45%, resolve parar 0s anti-hipertensivos que
usa habitualmente, por néo tolerar mais uso de polifarmacia, bem como efeitos colaterais de alguns
farmacos. Procura emergéncia no final da madrugada, com intensa dispneia, ortopneia, turgéncia jugular
patoldgica, sudorese fria, terceira bulha cardiaca audivel, além de estertores bolhosos até quase os
apices pulmonares, e presséao arterial de 200x120mmHg. O eletrocardiograma mostra taquicardia sinusal
com hipertrofia ventricular esquerda e alteracdes secundarias da repolarizacédo ventricular. Das drogas
frequentemente usadas no manejo inicial de pacientes com a condi¢cdo apresentada, a que tem sido
relacionada a aumento de mortalidade é:

a) nitroprussiato de sédio
b) nitroglicerina

c¢) furosemida

d) morfina

32) ldosa de 75 anos, com pancreatite aguda grave, apresenta insuficiéncia respiratéria aguda com
hipoxemia severa nao responsiva a oxigénio sob méascara, além de hipocapnia. A paciente tem alteracéo
de nivel de consciéncia e opta-se por ventilacdo invasiva. As medidas no manejo da ventilagdo mecanica
gue possibilitaram a diminuigdo da mortalidade, nesses pacientes, de 50% para cerca de 30%, em pouco
mais de uma década, foram:

a) manter presséo de plateau < 30cmHg e FiO, suficiente para SaO; = 90%

b) iniciar com volume corrente de 6mL/kg de peso ideal e manter PaO; =2 80mmHg

¢) iniciar com 60% de FiO,, ajustando para manter SaO, = 92% e PEEP > 12cmH,0

d) iniciar com PEEP de 10cmH-0 e ajustar a presséo de plateau de acordo com a SaO-

33) Mulher de 70 anos queixa-se de doenca de inicio insidioso nos ultimos 18 meses, com dores pelo
corpo, fraqueza, anorexia e perda de peso, além de febre baixa. Procurou diversos médicos, que
prescreveram antibiéticos e pediram culturas que foram sempre negativas. As tomografias de térax e de
abddémen néo revelaram alteragbes e o ecocardiograma foi normal. Ao longo desse periodo, surgiram
cefaleia e anemia normocrémica e normocitica. A paciente comparece a consulta porque notou perda
fugaz da visdo no olho esquerdo. Seu ultimo exame de sangue mostrava 10 mil leucécitos com diferencial
normal, hemoglobina = 10,5¢g/dL, plaguetas = 200.000/mm?, VHS = 110, célcio = 10mEqg/L e creatinina =
1mg/dL. A melhor conduta, nesse momento, é:

a) pedir Doppler das artérias temporais para guiar melhor local para biépsia
b) solicitar biépsia da artéria temporal para confirmar o diagndstico

c) iniciar dose baixa de prednisolona diaria e metotrexate semanal

d) prescrever prednisona e aspirina
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34) Mulher de 45 anos, com trombofilia priméria por anticorpo antifosfolipidio (TVP e embolia pulmonar
prévios), em anticoagulagéo oral, usando varfarina 10mg ha varios anos, com bom controle clinico, nega
outras comorbidades. Nas ultimas 48 horas, iniciou gengivorragia e leve epistaxe. Estd em estabilidade
hemodindmica e os exames laboratoriais mostram: tempo de pré-trombina de 58 segundos; controle de
11,3 segundos; INR de 5,5; plaquetas e PTT dentro dos valores da normalidade. Nesse caso, a melhor
opcao terapéutica é:

a) plasma fresco congelado 10 a 20mL/kg e vitamina K10 a 20mg intravenoso
b) plasma fresco congelado 10 a 20mL/kg e acido épsilon aminocaproico

¢) metilprednisolona 1g por trés dias e acido épsilon aminocaproéico

d) observacao e possivel op¢ao de vitamina K1 a 2,5mg via oral

35) Mulher de 68 anos possui histérico de emagrecimento, queda do estado geral e dor lombar
progressiva h& cinco meses. Posteriormente, apresentou alteracdo do nivel de consciéncia, dor
abdominal, nauseas e vOmitos. Os exames laboratoriais mostram: hemoglobina = 9g/dL; leucdcitos =
9.000/mm?3; ureia = 55mg/dL; creatinina = 1,4mg/dL; célcio = 11,5mg/dL; fésforo = 5,5mg/dL; proteina
total = 7g/dL; globulina = 3g/dL; gama-GT = 45U/L; e fosfatase alcalina = 1.000U/L. A TC mostra lesbes
mistas (liticas e blasticas) nas vértebras toracolombares, sem fraturas patolégicas. Para confirmar a
principal hipétese diagndstica, deve-se realizar:

a) exame da mama e mamografia

b) cintilografia 6ssea e TC de crénio

¢) mielograma e eletroforese de proteinas

d) dosagem do paratormoénio e cintigrafia com sestamibi

36) Mulher de 65 anos, IMC de 30kg/m?, em investigacéo diagnéstica de mal-estar e edema de membro
inferior direito, recebeu o diagnéstico de trombose venosa profunda ha alguns dias. Inicia uso de 40mg
de atorvastatina e 10mg de varfarina. Apés cinco dias, apresentou dor, vermelhiddo e edema em regido
da mama esquerda, com bordas bem definidas e aparecimento de petéquias, bolhas purpdricas e
necrose na sua parte central, com piora progressiva em algumas horas. Os exames laboratoriais de antes
do inicio do anticoagulante mostram tempo de pro-trombina, tempo de tromboplastina e plaquetas
normais e reducao dos niveis da proteina C. Em relagdo a essa complicacdo, € correto afirmar que a:

a) biopsia da lesdo deve mostrar vasculite leucocitoclastica

b) sindrome do anticorpo antifosfolipideo deve estar associada

c) localizacédo preferencial da leséo fica nas pernas em regido pré-tibial

d) heparina em dose plena esta indicada e sera opcional o uso de vitamina K
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37) Homem de 65 anos, higido, apresenta dor epigastrica em queimagdo ha varios anos. Ha poucas
horas apresentou quadro de hematémese volumosa, sendo atendido na emergéncia. Ao exame fisico,
encontra-se sonolento, hipocorado++/4, PA = 120x80mmHg deitado, PA = 80x60mmHg sentado e FC =
120bpm. As extremidades estao frias, o0 exame do aparelho cardiopulmonar ndo mostra alteracdes nem
visceromegalias. Os exames complementares mostram hemoglobina = 12g/dL, leucécitos = 10.000/mm?3,
plaguetas = 250.000/mm? e TAP com INR = 1,1. A melhor conduta terapéutica, nesse momento, sera:

a) prescrever soro fisiolégico e concentrado de heméacias

b) iniciar solucdo salina normal e endoscopia digestiva alta diagndstica

) iniciar aminas vasopressoras e endoscopia digestiva alta terapéutica

d) passar CNG, lavar com soro gelado e iniciar aminas vasopressoras e concentrado de hemacias

38) Homem de 45 anos, com histéria de aumento do volume e dor abdominais, de inicio ha algumas
semanas, procura atendimento médico para investigacdo de ascite. Nega tabagismo, mas ¢€ etilista de
destilados. O exame fisico do pesco¢co ndo mostra alteracdo. A paracentese apresenta proteina total =
3,2g/dL, albumina = 2,2g/dL, adenosina deaminase = 20UI/L, citologia global = 250 células/mm?3, com
50% de células mononucleares. O laboratério mostra hemoglobina = 12g/dL, creatinina = 1mg/dL,
proteina total = 6,5g/dL e albumina = 2g/dL. Os achados mais compativeis com o provavel diagnéstico do
gquadro séo:

a) elastase fecal e CPRE alterados

b) gama-interferon e anti-Ro elevados

¢) INR alargado e plaquetas diminuidas

d) ecocardiograma e eletroforese de proteinas alterados

39) Homem de 44 anos relata historia de dor epigéstrica em queimacdo ha quatro anos, de dificil
controle, sem relagdo com a alimentacdo, associada a diarreia aquosa, em média quatro episodios
diarios. A endoscopia digestiva alta mostra pregas gastricas exuberantes, Ulcera gigante de 2,5cm em
antro gastrico, além de outra Ulcera localizada em segunda por¢do duodenal. As bidpsias da ulcera
gastrica demonstram auséncia de malignidade, pesquisa de H. pylori negativa e auséncia de parasitas ou
granulomas. O anti-HIV é negativo. O hemograma e a bioquimica sdo normais. O achado mais provavel
de ser encontrado, nesse caso, é:

a) presenca de hipercalcemia associado com hiperfosfatemia

b) presenca da mutag&do metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR)

c¢) hipergastrinemia de 1000pg/mL, com pH gastrico em jejum de 4,8

d) gastrina de 500pg/mL e resposta ao teste da secretina com gastrina de 700pg/mL
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40) Homem de 43 anos relata historia de diarreia esporadica ha algumas semanas, associada a febre,
emagrecimento, lesdes nodulares dolorosas em membros inferiores e dor abdominal. Havia dor em
articulacGes sacroiliacas e o anti-HIV é negativo. A colonoscopia revelou varias pequenas Ulceras
superficiais em célon descendente e uma Ulcera profunda de 3cm encontrada na jun¢édo do ceco e ileo
terminal. O mesentério esta espessado e sdo vistos agregados linfoides em submucosa e subserosa,
sendo o restante da mucosa normal. Os exames de imagem mostram sacroileite bilateral e a bipsia das
lesBes revelou mucosa com inflamacdo crbnica e aguda, alteracfes regenerativas e granulomas
epitelioides. O diagnostico mais provavel é de:

a) tuberculose intestinal
b) linfoma ndo Hodgkin
¢) doenca de Crohn

d) citomegalovirus

41) ldosa de 70 anos, com Alzheimer, foi internada h& alguns dias, devido a quadro de sindrome gripal
aguda. Desenvolveu alteracdo do nivel de consciéncia, ficando sonolenta, sem sinais de localizacdo
neurolégica. Os sinais vitais estdo estaveis e 0s exames laboratoriais mostram: glicemia = 130mg/dL;
creatinina = 1,15mg/dL; ureia = 40mg/dL; sddio = 158mEq/L; potassio = 3,7mEq/L; e cloro = 100mEg/L. A
tomografia computorizada do SNC ndo apresentou sangramento ou alteragdes isquémicas agudas. A
melhor opcao terapéutica para correcdo do nivel de consciéncia deve ser feita com:

a) ringer lactato por via venosa e corre¢do do sodio em 48 horas

b) agua filtrada por via enteral e corre¢do do s6dio em 48 horas

c) soro glicosado a 5% por via venosa e correcao do sédio em 24 horas

d) cloreto de sédio a 0,45% por via enteral e correcédo do s6dio em 24 horas

42) Mulher de 55 anos, com cistite actinica ha alguns anos, apresentando hidronefrose bilateral e
necessidade de pielostomia bilateral, vem ao hospital com febre, urina turva e alteracdo do nivel de
consciéncia. Os sinais vitais estdo estaveis e 0os exames laboratoriais mostram: hemoglobina = 9g/dL;
leucécitos = 10.000/mm3; plaquetas = 230.000/mm3; 6% de bastdes; glicemia = 100mg/dL; creatinina =
1,8mg/dL; uréia = 55mg/dL; sodio = 135mEg/L; potassio = 5,6mEq/L; cloro = 114mEg/L; pH =7,18; pO; =
67mmHg; pCO, = 25mmHg; bicarbonato = 14mEq/L; lactato = 1,8mmol/L. O exame de urina mostra pidria
macica e pH urinario de 6,5. O provavel diagnoéstico do disturbio &cido-base € acidose:

a) tubular renal distal

b) metabdlica por uremia

c) metabdlica por septicemia
d) tubular renal proximal tipo 3

ORGANIZADOR

CEPUER) Pagina 15 de 20




43) Homem de 44 anos, tabagista e etilista, previamente higido, foi achado em um festival de rock,
inconsciente e com estado geral comprometido. No hospital, o paciente estd gemente, torporoso,
desidratado, com baixo volume urinario, e os exames laboratoriais mostram: hemoglobina = 11g/dL;
leucometria = 10.000/mm?; 2% de bastGes; glicemia = 70mg/dL; ureia = 100mg/dL; creatinina = 3,5mg/dL;
sédio = 135mEq/L; potassio = 7,2mEg/L; bicarbonato = 13mEqg/L. A fita urinéria (dipstick) mostra pH de
5,4, positiva para sangue e proteina, e o sedimento urinario mostra cilindros granulosos e marrons e
auséncia de células hematolégicas. O diagndstico mais provavel é de:

a) necrose tubular aguda por sepse
b) injaria renal aguda pré-renal

¢) sindrome hepatorrenal

d) rabdomidlise

44) Mulher de 21 anos, com diabetes mellitus tipo 1 ha varios anos, inicia quadro de polidria, polidipsia e
alteracdo do nivel de consciéncia, sendo internada em cetoacidose diabética. Recebe hidratagdo venosa
e insulina em infusdo venosa continua. Apos algumas horas de tratamento adequado, a glicemia é de
220mg/dL, a creatinina, de 1mg/dL, e o potassio, de 4,2mEg/L. O melhor pardmetro a ser seguido para
mudar de infusdo venosa para insulina regular subcuténea é:

a) cetonuria

b) pH sérico

¢) hiato aniénico

d) bicarbonato sérico

45) Mulher de 34 anos, com bdcio difuso toxico, procura atendimento com queixa de agitacdo
psicomotora, astenia, palpitagbes, emagrecimento, insdnia e tremor de extremidades. Os sinais vitais
mostram PA = 150x60mmHg e FC = 135bpm. A conduta terapéutica inicial, na sua melhor sequéncia,
sera feita com:

a) iodo / metimazol / propranolol / antibiético

b) propranolol / propiltiouracil / iodo / glicocorticoide

c) iodo radioativo / propiltiouracil / beta-bloqueador / antibiético
d) beta-blogueador / metimazol / iodo radioativo / glicocorticoide
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46) Mulher de 46 anos, com historia de queda do estado geral, astenia, anorexia, episédios de
hipoglicemia associada a perda de peso nas Ultimas semanas, apresenta quadro que evolui com dor
abdominal, nduseas e vomitos ha dez dias. A PA é de 110x60mmHg deitada e 80x50mmHg em pé, e a
FC é de 95bpm. Apresenta, também, hiperpigmentacéo difusa, pior nas linhas da palma das méos e nas
cicatrizes, além de envolvimento da mucosa interna do labio inferior. Ela relata que teve tuberculose h&a
cinco anos. O diagnostico e a melhor conduta, respectivamente, sao:

a) hemocromatose / transaminases e TAP

b) hemocromatose / ferro e ferritina sérica

¢) insuficiéncia adrenal secundéria por tuberculose / dosagem do ACTH sérico
d) insuficiéncia adrenal priméaria autoimune / teste de estimulo rapido com ACTH

47) Homem de 54 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos, IMC de 32kg/m?, atualmente em uso de
dose plena de metformina, glimepirida e atorvastatina 40mg/dia, relata histéria de angina pectoris, quadro
estavel, mas de inicio recente. Ao exame fisico, ndo havia alteragcdes hemodindmicas e o exame
cardiopulmonar estava normal. Exames laboratoriais mostram: glicemia = 200mg/dL; HbAlc = 8,2%;
creatinina = 0,8mg/dL; ureia = 22mg/dL; sédio = 140mEq/L; potassio = 4,5mEq/L; colesterol total
208mg/dL; triglicérides = 250mg/dL; HDL-C = 45mg/dL; LDL = 90mg/mL; ALT = 42UL/mL; AST
39UL/mL; gama-GT = 99UL/mL. Considerando diminuigdo da mortalidade, controle da doenca e perda de
peso, a terapéutica mais adequada é:

a) suspender glimepirida e iniciar insulina noturna
b) associar pitavastatina e iniciar insulina noturna
¢) suspender glimepirida e iniciar gliflozina

d) associar fibrato e iniciar gliflozina

48) Homem de 25 anos, HIV positivo, apresenta quadro de cefaleia, vertigem, insbnia e irritabilidade,
seguido de piora da dor de cabeca e nuca. A TC de cranio é normal. A puncéo liqudrica revela 30 células
com predominio de mononucleares, glicose normal, proteina de 80mg/dL. VDRL positivo 1:8, FTA-ABS
positivo. O paciente refere alergia a penicilina. Nesse caso, esse paciente deve ser tratado
preferencialmente com:

a) penicilina

b) tetraciclina

c) ceftriaxona

d) sulfametoxazol-trimetoprim
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49) Idoso de 70 anos, com neoplasia pulmonar do tipo pequenas células, apresenta quadro de
xerostomia, impoténcia e fraqueza muscular proximal, com reflexos diminuidos. A suspeita € de sindrome
miasténica de Lambet-eaton. O principal exame para a confirmacéo do diagndéstico é:

a) biopsia muscular

b) eletroneuromiografia

c) pesquisa de CPK e aldolase
d) teste com anticolinesterasicos

50) Homem procura o pronto-socorro, com queixas de ardéncia urinaria e descarga uretral purulenta, de
inicio ha dois dias. Refere relagbes sexuais sem o0 uso de preservativos. O médico decide tratar
empiricamente. Nesse caso, o tratamento de primeira escolha é:

a) azitromicina pura

b) ciprofloxacina pura

c) ceftriaxona + azitromicina
d) cefalexina + claritromicina

51) Homem procura o médico com queixas de perda ponderal, sudorese noturna, adinamia e diarreia
intermitente, de inicio ha trés meses. Refere relacdes homossexuais sem o uso de preservativos. Traz
consigo exame recente de anti-HIV, positivo. Ao exame clinico, apresenta emagrecimento e candidiase
oral. Em relag&o ao inicio de profilaxias primarias, a melhor conduta é:

a) aguardar genotipagem

b) iniciar sulfametoxazol-trimetoprim

¢) aguardar contagem de CD4 e carga viral

d) iniciar sulfametoxazol-trimetoprim e azitromicina

52) Jovem de 20 anos chega ao pronto-socorro com quadro de cefaleia, nauseas e vomitos, de inicio ha
48 horas. Ao exame clinico, encontra-se lucido e orientado, sem sinais focais. Ha sinais de irritagéo
meningea. A tomografia do crénio, sem contraste, € normal. O exame do liquor revela pleocitose
linfocitica, proteina aumentada e glicose normal. O paciente relata episodios anteriores semelhantes, sem

nunca ter chegado ao diagnostico. Casos como esse costumam estar associados, mais comumente, a:

a) doenca de Lyme

b) doenca de Behcet

¢) herpes simples, virus tipo 2
d) Mycobacterium tuberculosis
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53) Um paciente cirrético child C, com queixa de dispneia, que piora na posi¢cdo ortostética, apresenta
sinais evidentes de hipertenséo portal: ascite, teleangiectasias e circulacdo colateral portossistémica. O
exame que confirma a suspeita diagnéstica é:

a) angiotomografia

b) oximetria de pulso

¢) ecocardiograma com Doppler
d) espirometria com difuséo de CO

54) Paciente diabético, do tipo 1, em uso irregular de medicacao, interna-se no hospital em cetoacidose
diabética, hipotenso e febril. Vai para a unidade de tratamento intensiva, onde é diagnosticada infe¢ao
urinéria e iniciada antibioticoterapia, com melhora. No quarto dia de internagcéo, apresenta tosse seca e
dispneia. O raio X do térax revela infiltragdo pulmonar bilateral. Uma pesquisa de antigeno urinério tem
resultado positivo para Legionella pneumophila do tipo 1. A provavel fonte da infeccao é:

a) outro paciente com legionelose
b) colonizagéo prévia do paciente
¢) fbmites contaminados

d) a agua do hospital

55) Homem de 60 anos procura 0 pronto-socorro com queixas de dispneia progressiva, perda ponderal,
edema de face e do tronco superior. A radiografia do térax mostra alargamento do mediastino. Ha
suspeita de sindrome de obstrucdo da veia cava superior. O tumor mais comumente associado a esse
qguadro é:

a) cancer pulmonar de pequenas células
b) tumor de células germinativas

¢) adenocarcinoma pulmonar

d) linfoma de Hodgkin

56) Homem de 50 anos, com dor toracica em investigacdo, apresenta-se com uma massa mediastinal na
tomografia. A mediastinoscopia revela um tumor indiferenciado. Os marcadores tumorais séricos mais
Uteis na investigacdo sao:

a) CA19-9 e PSA

b) PSA e beta-HCG

c) CEA e alfa fetoproteina

d) beta-HCG e alfa fetoproteina
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57) Em um paciente asmatico em crise, o achado alarmante que pode indicar insuficiéncia respiratéria
grave iminente é:

a) uso da musculatura acessoria
b) pulso paradoxal

c) PaCO; normal

d) hipoxemia

58) Mulher de 30 anos desenvolve quadro de cefaleia, nauseas e vomitos, no sétimo dia pos-parto, sem
febre, rigidez de nuca ou sinais focais. A TC de cranio sem contraste revela hemorragia na topografia do
seio lateral esquerdo, que é confirmada por ressonéncia magnética. Nao ha efeito de massa. A conduta
correta, nesse caso, é:

a) heparina subcutanea profilatica
b) heparina intravenosa plena

¢) trombdlise intravenosa

d) expectante

59) Nos pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as infecgdes bacterianas estdo
implicadas em grande parte das exacerbacgfes. A classe de antibioticos que tem mostrado beneficio em
uso profilatico, nesses pacientes, é a dos:

a) beta-lactamicos
b) lincosaminas
¢) macrolideos

d) quinolonas

60) Homem de 45 anos chega ao pronto-socorro com dispneia e dor pleuritica. O raio X do térax revela
um pneumotérax a direita, de cerca de 30%. O paciente refere um episddio anterior. O principal fator de
risco para o pneumotdrax primario espontéaneo é:

a) DPOC
b) tabaco
C) asma severa
d) fibrose cistica
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