PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das
questdes, confira a numeracao de todas as paginas.

Esta prova é constituida de 40 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas

perguntas aos aplicadores de prova. Legisla(;éo Aplicada

ao SUS

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome impresso nele corresponde
ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de
prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-se o cuidado
de nao ultrapassar o limite do espago para cada marcacéo.

8. Na&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagdo entre os candidatos, tampouco
o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrdnicos ou ndo, inclusive relégio. O ndo
cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminacéo do candidato.

9. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder relégios, aparelhos eletrdnicos
(notebook, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletronica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja
descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

Conhecimentos

10. O tempo de resolucdo das questdes, incluindo o tempo para preenchimento do cartdo-

resposta, é de 4 horas. ESpeC|f|COS
11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizagéo para entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta e a ficha de identificacao.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.
DURAQAO DESTA PROVA: 4 horas
NUMERO DE INSCRI(;AO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
RESPOSTAS
01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33- 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 -
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LEGISLACAO APLICADA AO SUS

Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

1. Participar da formulacédo da politica e da execucéo das a¢des do sistema privado de salde.

2. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da producéo
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos.

3. Executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salde do trabalhador.

4. Ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

E atribuicdo da Vigilancia Sanitéaria:

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doencga profissional e do trabalho.

b) Participagéio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho.

c) Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizacdo e controle das
condi¢bes de producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador.

d) Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

»¢) Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas
e processos, da produgdo ao consumo.

Considere as seguintes a¢fes e servigos publicos de saude, conforme a Constituicdo Federal:

1. Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

2. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais.
3. Participacdio complementar das instituices privadas no Sistema Unico de Saude.

4. Participagdo da comunidade.

Estdo corretas as diretrizes apresentadas nos itens:

a) 1le2apenas.
b) 1,2e 3apenas.
»c) 1, 2 e 4 apenas.
d) 3e4apenas.
e) 1,2,3e4.

A idade a partir da qual a pessoa € considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) é estabelecida
conforme o nivel socioeconémico de cada na¢do. Respectivamente, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
é considerado idoso aquele que tem idade acima de:

a) 60 e 65 anos.
b) 65 e 65 anos.
»c) 65 e 60 anos.
d) 70 e 60 anos.
e) 70 e 65 anos.

Qual a porcentagem do segmento dos usuarios nos conselhos de saude?

a) 25% dos integrantes do conselho de saude.
b) 30% dos integrantes do conselho de saude.
c) 40% dos integrantes do conselho de saude.
»d) 50% dos integrantes do conselho de saude.
e) 60% dos integrantes do conselho de saude.
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Conforme a Resolugéo n° 453, de 10 de maio de 2012, que aprovou as diretrizes para os Conselhos de Saude, considere
as seguintes afirmativas:

1. O Conselho de Satde é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em
cada esfera de Governo.

2. A participagdo da sociedade organizada, garantida na legislagéo, torna os Conselhos de Salde uma instancia
privilegiada na proposic¢ao, discusséo, acompanhamento, deliberagéo, avaliagao e fiscalizacdo da implementacgéo
da Politica de Saude.

3. Alnstituicdo dos Conselhos de Saude seréa estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito Federal e municipal,
obedecida a Lei n2 8.080/90.

4. As trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de
Saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 s&o verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre o SINAN - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — considere os seguintes objetivos:

1. Realizar o diagnéstico dinamico dos nascidos vivos na populagéo.

2. Monitorar a saude da populagédo e prever a ocorréncia de eventos.

3. Fornecer subsidios para explicagbes causais, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo, assim, para a identificagao da realidade epidemiol6gica de determinada area geogréfica.

4. Auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo e avaliar o impacto das a¢cdes de controle
desenvolvidas.

Estdo corretos os objetivos apresentados nos itens:

a) 3e4apenas.
b) 1e2apenas.
c) 1,2e4apenas.
»d) 2, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4

Qual é a causa de maior mortalidade em crian¢gas menores de 1 ano no Brasil?

a) Malformacdes congénitas.
»b) Causas perinatais.

¢) Doencas infecciosas.

d) Asfixia/hipdxia.

e) Causas externas.

A lista das doengas e agravos de notificagdo compulsoéria, segundo o disposto na Portaria n°5, de 21 de fevereiro de
2006, NAO inclui:

a) sarampo.

b) colera.
»c) caxumba.
d) rubéola.
e) malaria.

Em relacdo a atencédo basica, considere as afirmativas a seguir:

1. Caracteriza-se por um conjunto de a¢gdes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promoc¢éo e a
protecado da saude.

2. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas.

3. Utilizatecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.

4. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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a)

Realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade.

»b) Manter os cadastros atualizados das pessoas de sua microarea.

c)
d)
e)

Realizar atividades programadas e de aten¢édo a demanda espontanea.
Contribuir para as atividades de educagdo permanente, realiza-las e participar delas.
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB.

O grau de recomendacdo é um parametro com base nas evidéncias cientificas. Sobre o assunto, numere a coluna da
direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda, tendo como base a recomendacdo do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine.

1.
2.

3.

Séries de casos, estudos de coorte e caso-controle de baixa qualidade.
Opinido de especialistas desprovida de avaliagdo critica ou baseada em
matérias basicas (estudo fisiolégico ou estudo com animais).

Estudos de coorte, caso-controle e ecoldgicos e revisdo sistematica de
estudos de coorte, caso-controle consistentes ou ensaios clinicos
randomizados de menor qualidade.
Ensaios clinicos randomizados e
randomizados consistentes.

) Grau de recomendacé&o D.
) Grau de recomendacéo C.
) Grau de recomendacé&o B.
) Grau de recomendacao A.

(
(
(
(

revisdo de ensaios clinicos

Assinale a alternativa que apresenta a numeracéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

»a)4-3-1-2.

|
P AWH
|

|
Nw AP
whPE o

Considere as seguintes orientacdes para uma alimentacdo saudavel:

1.

PN

E permitido o consumo de uma por¢éo por dia de bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas e outras
guloseimas.

Consuma diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes ou 0voOs.

Coma diariamente pelo menos trés por¢des de legumes e verduras como parte das refei¢gdes.

Inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo, pdes e massas), tubérculos (batatas) e
raizes (mandioca) nas refei¢des.

Séo adequadas as recomendacfes apresentadas nos itens:

a)
b)
c)

1 e 2 apenas.
1 e 3 apenas.
2 e 4 apenas.

»d) 2, 3 e 4 apenas.

e)

1,2,3e4.

Assinale a alternativa que NAO contempla Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

a)
b)
c)
d)

Medicina tradicional chinesa/acupuntura.
Medicina homeopética.

Plantas medicinais e fitoterapia.
Medicina antroposdfica.

» e) Medicina ortomolecular.

Em relac&o a obesidade, considere as seguintes afirmativas:

1.

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padr&o alimentar que, aliado ao sedentarismo, em
geral é desfavoréavel a salude da populagéo.

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo aponta a obesidade como um dos grandes desafios do contexto
atual e suas diretrizes norteiam a organizacao do cuidado integral ao individuo com sobrepeso e obesidade.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira importante nos ultimos 30 anos.

No Brasil, cerca de 30% dos adultos apresentam obesidade e cerca de metade da popula¢cdo maior de 30 anos
apresenta excesso de peso.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

b)
c)
d)
e)

Somente as afirmativas 1 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 3 sao verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

Em relacdo a promocao da alimentagéo saudavel para a crianga, considere as seguintes orientagfes:

1. Incentivo ao consumo de alimentos fontes de vitamina C e alimentos fontes de ferro para aumentar a
biodisponibilidade desses micronutrientes.

2. Informacgdes sobre as principais fontes de vitamina A e de iodo.

3. Estimulo ao uso moderado do sal iodado e correto armazenamento do sal no domicilio.

4. Incentivo ao uso de farinhas, agucar e alimentos industrializados.

Estéo corretas as orientacdes apresentadas nos itens:

a) 3e4apenas.
»b) 1, 2 e 3 apenas.
c) 1,2e4apenas.
d) 2e 3apenas.
e) 1,2,3e4

Sobre as agdes do sistema de Salide para reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) Mobilizacdo e capacitagcdo dos profissionais de salde da atencdo basica para a promocéo da alimentacdo saudavel nas
visitas domiciliares.

b) Investimento em ag6es educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes.

¢) Producéo e distribuicdo de material educativo para orientar e sensibilizar a populacao.

d) Promocao de campanhas municipais em interagdo com as agéncias de transito.

e) Investimento no aumento de informagdes veiculadas pela midia quanto aos riscos e danos envolvidos.

Sobre a probabilidade dos testes, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

1. Medida da probabilidade de diagnosticar corretamente um n&o caso ou seja, de | (
que o teste detecte como saudavel (“negativo”) um individuo realmente saudavel. (
2. Medida da probabilidade de diagnosticar corretamente um caso; ou seja, de que | (
o teste detecte como doente (“positivo”’) um individuo realmente doente. (
3. Medidadaprobabilidade de que a doenca esteja ausente em um individuo no qual
o resultado de um teste diagnostico foi negativo.
4. Medida da probabilidade de que a doenca esteja presente em um individuo no
qual o resultado de um teste diagndstico foi positivo.

Valor preditivo positivo.
Valor preditivo negativo.
Especificidade.
Sensibilidade.

—

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

A capacidade de um agente infeccioso de produzir doencas em um hospedeiro suscetivel é designada como:

» a) patogenicidade.
b) fonte de infecgéo.
c) imunidade.

d) infeccéo.

e) infectividade.

Assinale a alternativa que corresponde ao conceito de epidemia.

a) E a presenca constante de uma doenca ou agente infeccioso dentro de uma area geografica ou grupo populacional
determinados.

»b) E a ocorréncia de casos de doencas ou outros eventos de satde com uma incidéncia maior do que a esperada para uma
area geogréfica e periodo determinados.

c) E uma doenca transmissivel cuja incidéncia em humanos sofreu incremento nos Gltimos 25 anos do século XX ou que
ameaca incremento em um futuro préximo.

d) E uma doenca transmissivel previamente conhecida que reaparece como problema de satde publica apds uma etapa de
significativa diminui¢&o de sua incidéncia e aparente controle.

e) E qualquer doenca causada por um agente infeccioso especifico ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela
transmissdo desse agente ou de seus produtos, de um reservatorio a um hospedeiro suscetivel.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente admitido com dor em panturrilha, com diagndstico de trombose venosa realizado. O paciente esta no seu
peso esperado, sem sintomas e sem nenhuma comorbidade associada e deseja insistentemente ir para casa. Qual
dessas medicagdes usadas como antitromboticos poderiam ser utilizadas para o paciente sem o pré-tratamento com
heparina ou enoxaparina, segundo os estudos que os validaram?

a) Warfarina.

b) Apixabana ou dabigatrana.
»c) Apixabana ou rivaroxabana.
d) Rivaroxabana ou dabigatrana.
e) Ticagrelor ou plasugrel.

Em relacdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva, qual é a estratégia com maior reducédo de
reinternamento precoce dos pacientes que estiveram internados com quadro descompensado?

a) Tratamento com inotrépicos como o levosimendan durante o internamento.
b) Consultas de retorno com o médico do paciente.

¢) Monitorizacdo por telemedicina.

»d) Equipe multidisciplinar de atendimento domiciliar.

e) Diuréticos com intervalos de 8/8 h.

O caso clinico e os exames laboratoriais a seguir sdo referéncia para as questdes 23 e 24.

Mulher de 58 anos foi trazida ao hospital depois de sofrer uma queda do segundo andar de sua casa. Ela informou que subiu

as escadas a noite depois de jantar, tropecou e caiu. De histéria pregressa, possui hipertensao, fibrilagéo atrial paroxistica e estadio |
de cancer de pulméo, ndo pequenas células em remissdo apos resseccao e quimioterapia. Em uso de AAS 81 mg/d, lisinopril
40 mg/d, metoprolol 50 mg/d. Os exames de rotina de dois meses atras estavam todos normais. Além disso, em uso de fluoxetina
20 mg/d por depressao ap6s divorcio.

Na chegada, apresentava dor no quadril direito, PA 130/80 mmHg, FC 78 bpm, FR 14 ipm e temperatura 36,3 °C. Mucosas

Uumidas com turgor de pele preservado. Ao exame fisico, apresenta fratura de fémur a direita. Murmario vesicular preservado e bulhas
cardiacas irregulares. Sem ingurgitamento jugular e sem edema de membros inferiores. Resultados laboratoriais:

23 -

24 -

25 -

Sangue Valor Referéncia

Sadio 122 mEqg/L 135-145 mEqg/L
Potassio 3.7 mEqg/L 3.5-5.0 mEg/L

Cloro 85 mEq/L 95-108 mEq/L
Bicarbonato 27 mmol/L 20-32 mmol/L
Creatinina 0.9 mg/dL 0.7-1.4 mg/dL

Ureia 28 mg/dL 20-60 mg/dL

Albumina 3.6 g/dL 3.5-5 g/dL
Osmolaridade 255 mOsm/kg H20 280-295 mOsm/kg H20

Qual é a causa da hiponatremia?

»a) Uso de fluoxetina.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) Cancer de pulméo.

d) Desidratagéo.

e) Hipertrigliceridemia.

Em relagdo a hiponatremia, qual a terapéutica de primeira linha?

a) Furosemida endovenosa.

b) Hidroclortiazida via oral.

c) Solucéo salina hipertbnica a 3%.
» d) Restricdo hidrica.

e) Fibrato.

Homem de 66 anos com sepse severa internado em UTI recebe tratamento com HES 130/0,4 (“amido’) para
ressuscitacdo volémica. Conforme estudos recentes, esse paciente apresenta chance de alteragéo de quais desfechos
em comparagdo com a terapia com Ringer-lactato?

a) Aumento do risco de terapia dialitica e reducdo do risco de sangramento severo.

b) Reduc¢éao do risco de terapia dialitica e aumento do risco de sangramento severo.

»c) Aumento de ambos os riscos de terapia dialitica e sangramento severo.

d) Redugédo semelhante de ambos os riscos de terapia dialitica e sangramento severo.

e) Reducgédo de ambos os riscos de terapia dialitica e sangramento severo, sendo maior para aquele.
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Um homem de 55 anos de idade, previamente saudavel, apresenta-se com dor pleuritica no lado esquerdo do peito de
duracao de 3 horas, com irradiagdo para a ponta do trapézio esquerdo e aliviada quando flexionado para a frente. No
exame fisico, parece ansioso. Seu pulso é de 104 batimentos por minuto e regular, a presséo arterial € 125/80 mmHg
sem pulso paradoxal e a temperatura é de 37,8 °C. O eletrocardiograma (ECG) revela elevagbes do segmento ST em
varias ligacdes, que sdo consistentes com pericardite aguda. Em relagdo ao caso e seu diagndstico, é correto afirmar:

»a) A maioria dos pacientes apresenta uma ou duas recorréncias de pericardite.

b) Sindrome de Dressler é uma forte suspeita nesse caso de pericardite.

c) Corticoides devem ser utilizados precocemente, para a reducao da recorréncia da pericardite.

d) A associacdo de 2 tratamentos (AINES e colchicina) aumenta o risco de hemopericardio.

e) TNF-receptor associated periodic syndrome (TRAPS) é uma das causas de pericardite e é associada a neoplasias.

Uma mulher de 67 anos com doenca de Alzheimer leve tem uma histéria de 2 dias de tosse produtiva, febre e aumento
da confusao, sendo transferida de uma casa de repouso para o servi¢co de emergéncia. Ela ndo teve hospitalizacdes
recentes ou uso de antibidticos. Sua temperatura é 38,4 °C, a presséo arterial é 146/86 mmHg, a FR € 30 ipm, a FC é
120 bpm e a SpO:2 é 91% em ar ambiente. Crepitantes sdo ouvidos em ambos os campos pulmonares inferiores. A
contagem de leucécitos é 5000 /mm3, o nivel sérico de sddio é 130 mmol/L, ureia 25 mg% e lactato 1,4. A radiografia
do térax revela infiltragbes em ambos os lobos inferiores. Em relagdo ao diagnéstico e ao tratamento dessa paciente,
é correto afirmar:

a) Uma ressuscita¢é@o volémica agressiva com 20 ml/kg na abordagem inicial com reposicdo guiada pela saturagdo venosa
central é recomendada nesse caso.

»b) Neutropenia (< 4000) com infiltrados cavitarios, derrame pleural rapidamente progressivo, hemoptise importante,
coinfeccéo por influenza e pustulas em pele sugerem MRSA da comunidade.

c) Em pacientes com bronquietasias, o diagndstico de pneumonia por legionela deve ser considerado.

d) Existe indicacdo de ciprofloxacino 1 g/dia, sendo um dos antibidticos de escolha em pneumonia da comunidade.

e) A recomendacdo da duracdo do esquema antibidtico é entre 10-14 dias nos casos de pneumonia ndo complicada em
imunocompetentes. A interrupcao entre 5-7 dias esta associada a pior prognostico.

Um homem de 35 anos de idade, com histdria de insuficiéncia mitral com prolapso, procura atendimento ap6s um
episddio de fraqueza transitdria no seu braco e fala com dificuldade. Ele foi submetido a procedimento dental hd um
més e observou febres intermitentes recentes e perda de peso. No exame cardiaco, seu sopro de regurgitacdo parece
ser inalterado. O ecocardiograma transtoracico mostrauma vegetagdo de 12 mm na valvula mitral mével e regurgitacao
grau 2 (leve). A ressonancia magnética do cérebro revela lesGes isquémicas recentes. Em relagdo a esse caso e ao
diagnostico de endocardite aguda, é correto afirmar:

»a) Endocardite por Streptococcus gallolyticus possui uma forte associagdo com lesdes neoplasicas de célon.

b) O paciente ndo apresenta indicacéo de cirurgia, por possuir uma regurgitagdo mitral grau 2 (leve) sem alteracdo do exame
cardiaco.

¢c) As bactérias do grupo HACEK, apesar de infrequentemente encontradas, sdo precocemente diagnosticadas pelas
hemoculturas.

d) Febre é o sintoma que invariavelmente acontece nos pacientes com endocardite.

e) Em pacientes com regurgitacdo mitral, como a do caso acima, a recomendacao de profilaxia € mandatdria pela Sociedade
Americana de Cardiologia (AHA).

Conforme as diretrizes de reanimacédo do ACLS/AHA 2010, considere as seguintes afirmativas:

1. A amiodarona na fibrilagdo ventricular deve ser administrada na dose de 300 mg rapidamente via endovenosa.

2. A vasopressina pode ser usada em substituicdo a primeira ou segunda dose de adrenalina na dose de 20 UL.

3. A atropina ndo é mais recomendada para uso de rotina no manejo da atividade elétrica sem pulso.

4. Nao é recomendado realizar ventilagdo com pressédo positiva, uma vez que a entrada passiva de ar nos pulmdes
é suficiente para as necessidades fisiolégicas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Paciente de 50 anos admitido no pronto-socorro com quadro de confusdo mental com 2 dias de evoluc¢éo, associado
a temperatura de 37,4 °C. Na avaliagdo diagndstica inicial ndo demonstrava rigidez de nuca. Exame fisico segmentar
normal. Realizou TC de créanio que ndo demonstrou alteragdes. Exames laboratoriais:

Hemograma normal, glicose 80 mg%, Na* 140 mEq/I, K* 4,5 mEg/l, Ca*? 8,8mEq/l.
Liquor com aumento de proteinas e leucdcitos.

Em relac&o ao caso acima, pode-se esperar nos exames:

a) Liguor com predominio de polimorfonucleares.

»b) Eletroencefalograma com alterages descritas como descargas epileptiformes lateralizadas periddicas em regido temporal.
c) Ressonancia magnética encefalica com lesdo hiperintensa em T2 localizada em lobo occiptal.

d) Eletroneuromiografia demonstrando um padréo de desmielinizacéo.

e) Arteriografia cerebral evidenciando fistula artério-venosa em topografia de cerebral média.
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Paciente masculino, 75 anos, 75 kg, com histéria de HAS e DM, chega no pronto-socorro referindo tosse sem
expectoracdo ha 3 dias. Ao exame, apresenta PA 120/70 mmHg, pulso 115 bpm, FR 25 ipm, T 38,5 °C e oximetria de
pulso com 91% em ar ambiente. Raios X de térax com velamento em base pulmonar esquerda. Laboratério com
glicemia de 190 mg/dL, hemograma com 13.500 leucécitos/mm?3 sendo 12% bastdes e lactato arterial de 4,2 mmol/dL.
Quanto ao diagnoéstico e conduta apropriada nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) Pneumonia comunitaria, mas nao sepses, sendo possivel tratamento em casa com quinolona respiratéria VO e antitérmico,
desde que orientado para retornar se houver piora clinica ou persisténcia da febre.

b) Choque séptico, sendo indicado internamento em UTI geral para suporte hemodinamico e ventilatorio. Paciente clinica e
laboratorialmente sem alteragdes importantes, sendo possivel iniciar na UTI piperacilina + tazobactan além dos boélus de
SSI. Apenas garantir a coleta de culturas antes do antibi6tico.

c) Pneumonia comunitaria grave, mas ndo sepses, sendo necessario internamento ao menos no quarto/enfermaria, devido
as comorbidades e pela idade do paciente (idoso). Ainda no pronto-socorro, coletar culturas e iniciar quinolona respiratéria
EV e antitérmicos.

d) Sepses grave, embora paciente clinica e laboratorialmente sem importantes altera¢des. Ser& necessario internamento ao
menos no quarto/enfermaria, devido as comorbidades e pela idade (idoso). Ainda no pronto-socorro, coletar culturas e
iniciar ceftriaxona e azitromicina, ambos EV, e antitérmicos.

»e) Choque séptico, sendo indicado internamento em UTI geral para suporte hemodinamico e ventilatério. Ainda no pronto-
socorro, coletar culturas, iniciar ceftriaxona com azitromicina ambos EV e fazer 2000 mL SSI em bélus.

Qual a causa mais provavel de uma hipoxemia com diferenca alvéolo-arterial de oxigénio normal (A-a PO2)?

a) Tromboembolismo pulmonar.

b) SARA secundéaria a broncoaspiracdo de contetdo gastrico.
c) Crise asmética.

»d) Intoxicagdo por opioide.

e) Pneumonia bacteriana comunitéria.

Paciente feminina, 62 anos, com historia de HAS, DM e dislipidemia, ex-tabagista de 1 mago/dia por 35 anos, mas parou
ha 10 anos. Acordou as 8h00 com hemiparesia direita, paralisia facial central direita e fala ndo compreensivel, tendo
sido vista bem pela Gltima vez as 23h00 do dia anterior. Encaminhada ao pronto-socorro as 10h00, apresentava PA de
215/110 mmHg, pulso 75 bpm, FR 15 ipm, T 36,5 °C e oximetria de pulso com 90% em ar ambiente, sem melhora dos
déficits neurologicos, Glasgow 12. Avaliada prontamente pela neurologia, e TAC de cranio sem contraste as 10h25 foi
normal. Quanto ao diagndéstico e conduta apropriada nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) AVC isquémico ou hemorragico sao igualmente possiveis, ja que a TAC de cranio costuma ser normal nas primeiras horas
de um evento vascular cerebral. Com o objetivo de manter a perfusdo nas areas de penumbra cerebral, a PA ndo precisara
ser controlada de imediato, exceto se apresentar sinais de congestdo pulmonar ou IAM. Essa paciente ndo apresenta
indicagéo de terapia trombolitica, por estar fora de janela terapéutica.

b) AVC hemorragico, sendo a ruptura de aneurisma cerebral decorrente de pico hipertensivo uma possibilidade. O controle
da PA muito elevada esté indicado, devido ao risco de maior sangramento cerebral, além das comorbidades e idade da
paciente. A terapia trombolitica ndo esta indicada no tratamento do AVC hemorragico.

»c) AVC isquémico com TAC de cranio normal. Com o objetivo de manter a perfusdo nas areas de penumbra cerebral, a PA
ndo precisara ser controlada de imediato, exceto se houver sinais de congestdo pulmonar ou IAM. Essa paciente ndo
apresenta indicagdo de terapia trombolitica, por estar fora de janela terapéutica.

d) AVC isquémico ou hemorragico sao igualmente possiveis, ja que a TAC de cranio costuma ser normal nas primeiras horas
de um evento vascular cerebral. Devido as comorbidades e pela idade, esta indicado o controle imediato da pressdo
arterial. Essa paciente apresenta indicacéo de terapia trombolitica, por estar dentro da janela terapéutica.

e) AVC isquémico com TAC de cranio normal. Com a auséncia de alteracdes na TAC de cranio e como os déficits
neuroldgicos ndo apresentaram melhora espontanea, essa paciente apresenta indicacéo de terapia trombolitica, por estar
dentro da janela terapéutica, sendo necessario nesse caso o controle da PA para niveis abaixo de 180/110 mmHg.

Paciente masculino, 32 anos, 85 kg, chegou no pronto-socorro com queixa de 3 dias de cefaleia intensa tipo aperto
principalmente retro-ocular, mas bilateral. Nega febre, ndusea ou vomitos. Ao exame, apresentava PA 130/80 mmHg,
pulso 100 bpm, FR 14 ipm, T 37,9 °C e oximetria de pulso com 98% em ar ambiente. Exame neurolégico normal, exceto
por discreta rigidez de nuca, Glasgow 14. Opcdo pela puncdo lombar e coleta de liquor, o qual apresentava
1000 leucdceitos com 80% de neutrdfilos, proteina de 90 mg/dL e glicose de 45 mg/dL. A pressdo de abertura ou
fechamento néo foi aferida. Quanto ao diagnéstico e conduta apropriada nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) Meningite viral, provavelmente por herpes. A indicagéo é tratamento hospitalar com aciclovir 10 mg/kg 3x/dia EV.
b) Meningite por tuberculose. A indicacao é tratamento hospitalar com esquema RIPE VO.

c) Meningite bacteriana aguda. A indicacdo é tratamento em casa com amoxicilina VO, analgésicos e antitérmicos.
d) Meningite viral, provavelmente ndo herpes. A indicacdo é tratamento em casa com analgésicos e antitérmicos.
»e) Meningite bacteriana aguda. A indicagdo é tratamento hospitalar com ceftriaxona 2g 2x/dia EV.
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Quanto a fisiopatologia e manejo clinico da DPOC exacerbada, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

() Ouso de beta2-agonista diminui a hiperinsuflagdo pulmonar ao reduzir a resisténcia expiratoria das vias aéreas.

( ) Asuplementacao de oxigénio pode levar a hipercapnia, além de piorar o distarbio V/Q ao reduzir a vasoconstri¢ao
pulmonar induzida pela hipéxia.

() Aventilagcdo mecanicando invasivando estaindicada na presencade acidose respiratoria aguda, sendo preferivel
nesses casos intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva.

( ) A DPOC exacerbada é decorrente de processo infeccioso, motivo pelo qual antibiético de amplo espectro é uma
etapa essencial no seu tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V.
»c)V-V-F-F.
d V-V-V-V.
e) F-F-V-V.

Paciente feminina, 45 anos, sem comorbidades prévias, chega na UTI a partir do pronto-socorro com diagnoéstico de
choque séptico secundario a pielonefrite e calculo ureteral impactado e ainda ndo drenado. Ao exame, apresenta PA
de 105/60 mmHg, com noradrenalina 0,2 ug/kg/min, pulso 115 bpm, FR 35 ipm, T 38,2 °C e oximetria de pulso com 85%
em névoa 6 L/min de oxigénio. Raios X de térax com velamento bilateral e gasometria arterial com pH 7,45, PaO:
50 mmHg, PaCO2 23 mmHg, HCO3 19 e Sa0O. 84%. Quanto ao suporte ventilatério apropriado nesse caso, assinale a
alternativa correta.

a) Mascara de venturi, com setagem de 60% de FiO2 a 10 L/min de oxigénio.

b) Intubacg&o e ventilagdo mecénica invasiva, modo VCV 10 mL/kg, pressao platd < 40 cmH20, PEEP 15 cmH20 e FiO2 de
60%.

c) Intubacéo e ventilacdo mecénica invasiva, modo PCV 6 mL/kg, presséo platd < 40 cmH20, PEEP 5 cmH20 e FiO2 de 60%.

d) Ventilagdo mecanica ndo invasiva, com mascara “full face” e regulagem em BiPAP com PEEP de 5 cmH20 e FiO2 de 60%.

»e) Intubacéo e ventilagdo mecéanica invasiva, modo VCV 5 mL/kg, presséo platé < 30 cmH20, PEEP 15 cmH20 e FiO2 de 60%.

Paciente masculino, 39 anos, histéria de obesidade, HAS e DM tipo 1, histdria familiar positiva para cardiopatia, mas
negatabagismo e refere préaticaregular de esportes. Avaliado no pronto-socorro com queixa de dor toracicatipo aperto
de leve intensidade com 30 minutos de duracdo. Ao exame, apresenta PA 160/90 mmHg, pulso 90 bpm, FR 24 ipm,
T 36,5 °C e oximetria de pulso com 90% em ar ambiente. ECG com supradesnivel de ST com 4 mm em D1 e AVL, ritmo
sinusal. Quanto ao diagnostico e conduta apropriada nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) O diagnéstico de sindrome coronariana aguda ndo pode ser confirmado e nem descartado, devido as caracteristicas de
dor leve e paciente muito jovem. O diagnoéstico podera sera confirmado apds dosagem seriada de enzimas cardiacas na
UDT.

»b) O diagndstico é de IAM, sendo indicado AAS 325 mg associado com um inibidor do ADP e anticoagulagdo “full-dose”.
Alguma terapia de reperfuséo (trombdlise quimica ou mecéanica) devera ser realizada de emergéncia.

¢c) O diagndstico é de angina instavel, e o paciente devera permanecer na UDT, com enzimas cardiacas seriadas e controle
adequado da HAS. Se houver enzimas alteradas, iniciar AAS 325 mg, anticoagulagao “full-dose” e betabloqueador oral.

d) O diagnéstico é de IAM, sendo indicado AAS 325 mg e anticoagulagao “full-dose”. Enzimas deveréao ser seriadas e alguma
terapia de reperfusdo (trombdlise quimica ou mecénica) devera ser realizada nas préximas 24 a 48 horas.

e) O diagndstico é de angina instavel, devido ao inicio de dor leve mesmo em repouso. O tratamento serd com nitrato 5 mg
sublingual, AAS 325 mg, oxigénio nasal 3L/min e betabloqueador oral. Ndo serd necessario seriar enzimas cardiacas.

Paciente feminina, 23 anos, com historia de hipoxia cerebral neonatal e retardo mental leve, chega ao pronto-socorro
trazida pela mée com queixa de rebaixamento no nivel de consciéncia ha 1h30min, apés crise convulsiva generalizada
ténico-clénica. Segundo a mée, a paciente iniciou com crises convulsivas esporadicas ja ha 2 anos e faz tratamento
regular com fenobarbital 100 mg a noite. No pronto-socorro, apresentou novamente crise convulsiva com duracgao de
apenas 72 segundos, mas sem recuperar a consciéncia apds o evento. Quanto ao diagndéstico e conduta apropriada
nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) Crises convulsivas reentrantes, sendo indicada observacgéo clinica e medidas gerais para evitar broncoaspiracao. Fazer
midazolan 10 mg EV quando apresentar nova crise convulsiva generalizada ténico-clénica. N&o sera necessario ajustar
dose da medicagéo.

»b) Estado de mal convulsivo, sendo indicada fenitoina EV 20 mg/kg. Monitorizacdo cardiaca e da pressao arterial sdo
fundamentais, devido ao risco de arritmia e hipotensdo associadas ao uso de hidantal. Fazer diazepan 10 mg EV se
apresentar nova crise.

c) Crises convulsivas reentrantes, sendo indicadas observacao clinica e medidas gerais para evitar broncoaspiragdo. Fazer
diazepan 10 mg EV se apresentar nova crise, mas dobrar a dose de fenobarbital que a paciente ja usava. Se persistir com
crise, associar fenitoina 300 mg VO por dia.

d) Estado de mal convulsivo, sendo indicado diazepan 30 mg EV a cada nova crise convulsiva generalizada tonico-clénica.
Manter fenobarbital VO que a paciente ja usava, mas dobrar a dose para aumentar seu efeito terapéutico.

e) Estado de mal convulsivo, sendo indicada fenitoina EV 5 mg/kg em bélus, seguido por nova dose de 1 mg/kg se apresentar
nova crise convulsiva generalizada ténico-clonica, até dose maxima de 20 mg/kg. Diazepan 10 mg EV podera ser usado
durante cada crise. Monitorizagdo cardiaca e da presséo arterial séo fundamentais, devido ao risco de arritmia e hipotensao
associadas ao uso de hidantal.
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39 - Paciente masculino, 53 anos, histéria de DM, HAS, obesidade e dislipidemia. Chega ao pronto-socorro com queixa de
dor toracica em aperto, sem irradiacédo, inicio em repouso e com 50 minutos de durac¢do. ECG inicial normal. Na UDT,
j& com monitorizagéo cardiaca, apresentou perda subita de consciéncia com auséncia de pulso. O monitor cardiaco
apresenta o seguinte tracado:

40 -

JoveTon R —+ - R i . .
1 - ' e b — - e sk : >}T—-— +11r4
[ .~ .—— DR SN
-~ 1 - I; ' b 44 - — + P i of e p—T
L - ' { 4 - - <.;<-- = Xt
i T | — - ' I I |-.~:—- O’Y-.h
' 23R ' l' 253! 1
' L ) ' e + »
*1 . T zihe B8N .- T ay B n »
.-;tt - 3 = - .o - v § - ‘e 1
[ B 2 - . -+ 3 - | .l‘
- A A A * 23 » - r' r
P = T : re : . : !
- - - . 4+ ] -
[ saann |Ssed o saunand | (HE8RES ad PTG
ib-— - R - L»—-t 44 4 . ‘4 . P
[ - . -
' : R 11 e & 1 | '
] l‘ F ’ ' TRR " ' ] "
- ) 14 ' e ' ) ', .y
oo R 4 4oy ’N‘ b4+ 41‘ (RS Rt s ottt Hr
Quanto ao diagnoéstico e conduta apropriada nesse caso, assinale a alternativa correta.

» a) Taquicardia ventricular monomoérfica. Solicitar o desfibrilador e iniciar manobras de massagem cardiaca e ventilagdo na

b)

c)

d)

e)

proporcéo de 30:2. Desfibrilar assim que possivel com 360 J e reiniciar ciclo de massagem cardiaca e ventilacéo antes de
checar o ritmo ap6s o choque.

Atividade elétrica sem pulso. Iniciar manobras de massagem cardiaca e ventilagdo na proporgdo de 30:2. Fazer 1 mg de
adrenalina a cada 3 a 5 minutos até retorno do pulso e ritmo normal. Vasopressina 40 U pode substituir a primeira dose
de adrenalina.

Taquicardia ventricular monomorfica. Solicitar o desfibrilador e iniciar manobras de massagem cardiaca e ventilagdo na
proporcéo de 30:2. Desfibrilar assim que possivel com cargas crescentes de 100 J, 200 J e 360 J, verificando a presenca
do pulso entre elas. Retornar os ciclos de massagem cardiaca e ventilacao se permanecer com auséncia do pulso.
Atividade elétrica sem pulso. Iniciar manobras de massagem cardiaca e ventilacdo na proporcdo de 30:2. Priorizar a
intubacdo traqueal e via aérea segura e na sequéncia realizar desfibrilagdo com 360 J. Adrenalina devera ser administrada
em paralelo na dose de 1 mg a cada 3 ou 5 minutos.

Fibrilagéo ventricular. Solicitar o desfibrilador e iniciar manobras de massagem cardiaca e ventilagédo na proporgao de 30:2.
Fazer 150 mg de amiodarona em bélus, seguida por 1 mg de adrenalina a cada 3 ou 5 minutos. Desfibrilar apés infuséo
de amiodarona assim que possivel, com 360 J, e reiniciar ciclo de massagem cardiaca e ventilagdo antes de checar o
ritmo ap6s o choque.

Todos os sinais e sintomas listados abaixo fazem parte dos achados clinicos sugestivos de intoxicagdo moderada a
grave por carbamato (chumbinho), EXCETO:

a)
b)
c)
d)

fraqueza muscular.
broncorreia.
bradicardia.
diarreia.

» e) midriase.



