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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um plano de saude iniciou rotina de auditoria médica que
consistia no acompanhamento de procedimentos hospitalares por
médico ou enfermeiro auditor. O plano formalizou documento ao
hospital, ressaltando que essa rotina dar-se-ia somente apos prévia
autorizagdo do médico assistente do paciente.

Acerca do procedimento acima descrito e tendo em vista os
preceitos do Codigo de Etica Médica, julgue os itens que se
seguem.

51 Ao auditor médico é permitido o acompanhamento de
procedimentos e atos médicos, bem como o acesso aos
documentos pertinentes a fiscaliza¢do desses atos, sendo essa
uma das prerrogativas da fungZo de médico auditor.

52 O ato de fiscalizar, in loco e ao vivo, procedimento médico é
aceitavel, desde que tal conduta ndo viole a autonomia do
médico assistente e que ndo represente potencial dano a
qualidade do ato médico nem prejudique o paciente.

53 O médico pode atuar como auditor no mesmo hospital em que
exerce fun¢do de dire¢do ou chefia, desde que ndo audite
procedimentos de que tenha participado diretamente na fungéo
de médico assistente.

54 A auditoria deve preservar a liberdade profissional do médico
assistente. O médico auditor ndo poder intervir na conduta do
médico assistente em nenhuma hipotese.

Uma mulher com trinta e um anos de idade, tabagista
(carga tabagica de 8 anos-mago), compareceu a consulta médica
com relato de dor e desconforto no quadrante inferior esquerdo
havia trinta dias, associado a fezes pastosas e com muco. Negou
nauseas, vOmitos, febre e perda de peso. O exame fisico nio
mostrou qualquer altera¢do. Foram solicitados exames de rotina
diagndstica. Na consulta de retorno, a paciente relatou esforgo para
evacuar e tenesmo. Pesquisa de sangue oculto nas fezes foi positiva.
A paciente foi encaminhada ao gastroenterologista para
investigacdo de doencga inflamatoria intestinal (DII) e foi iniciado
tratamento com sulfassalazina.

Com relagfo ao quadro clinico acima descrito e tendo em vista os
exames complementares para o diagnoéstico de DII, julgue os itens
a seguir. Nesse sentido, considere que a sigla RCUI, sempre que
empregada, refere-se a retocolite ulcerativa inespecifica.

55 A presenca de anemia macrocitica e hipercromica em
individuos portadores de RCUI faz pensar que estes estejam
em uso de sulfassalazina, mais do que em disturbio da
absor¢do de vitamina B12 ou de acido folico.

56 Na RCUI, encontra-se com frequéncia a positividade para os
anticorpos citoplasmaticos antineutréfilos de padrdo
perinuclear (p-ANCA).

57 A doenca de Chron nfo possui um marcador sorolégico. O
anticorpo mais frequentemente encontrado ¢ o anticorpo
anti-ASCA (Saccharomyces cerevisae), presente em cerca de

20% dos portadores da doenca.

58 O uso de tabaco entre os portadores de DII associa-se a maior
recaida clinica e endoscopica, principalmente no caso da
RCUL

59 A doencga de Chron ¢ mais comum entre as mulheres na faixa
etaria entre os vinte e os quarenta anos de idade, que inclui a
paciente em questo.

Um homem com quarenta e um anos de idade, ha
quatro anos sabe ser portador de diabetes melito do tipo 2.
Atualmente, ele estd metabolicamente compensado com dieta e
metformina, mas, por ter apresentado cefaleia subita, de forte
intensidade, associada a hemianopsia direita, agitacdo psicomotora,
nauseas e vOomitos, foi encaminhado a emergéncia hospitalar,
apresentando crise convulsiva tdnico-clonica generalizada na
admissfo. Ele foi medicado com diazepan e fenitoina, tendo obtido
melhora da crise. O paciente ndo tinha histéria pregressa de
enxaqueca, hipertensdo arterial, trauma ou convulsdo e ndo faz uso
de alcool ou drogas psicoativas.

Considerando os exames complementares e a terapéutica
preconizada para o caso clinico acima descrito, julgue os itens
subsequentes.

60 A acidose metabolica e a hipoglicemia provocadas pelo uso da
metformina podem justificar a crise convulsiva do paciente em
questdo, mas ndo o quadro de cefaleia ou hemianopsia.

61 Caso o exame de tomografia seja normal, o exame de pung¢éo
lombar estarda indicado para o diagndstico diferencial do
quadro do paciente em apreco.

62 Na avaliagfo inicial do paciente, deve-se incluir o exame de
tomografia cerebral sem contraste.

63 O perfil da fosfenitoina é mais adequado que o da fenitoina
para o tratamento das crises convulsivas, pois seus niveis
séricos sdo mais rapidamente atingidos.

Julgue os préximos itens, a respeito do diagndstico e do tratamento
de pacientes portadores de espondiloartropatias soronegativas.

64 Tratamento de espondiloartropatias com agentes anti-TNF tem
sido associado ao desenvolvimento de infecgdes oportunisticas.
De modo geral, o uso do infliximabe associa-se a maior taxa de
infecgdes por tuberculose, listeriose, coccidioidomicose e
aspergilose que o etanercepte.

65 A maioria dos individuos que carreiam o gene HLA-B27 néo
apresentam espondiloartrite. Na presenca de espondiloartrite,
o achado de HLA-B27 positivo é indicativo de espondilite
anquilosante.

66 Valores normais de proteina C-reativa nfo excluem o
diagnostico de espondilite anquilosante.

67 O termo espondiloartropatia soronegativa designa um grupo de
doengas em que as provas de atividade inflamatéria sdo
negativas.

68 Medicacdes usadas com sucesso para tratar dor articular de
pacientes com artrite reumatoide (metotrexato, sulfassalazina)
tém eficacia minimano alivio da sacroilialgia de pacientes com
espondiloartropatias soronegativas.

69 Os agentes anti-TNF (etanercepte, infliximabe,
adalimumabe) tém demonstrado eficacia na remissdo da
atividade e no tratamento dos sintomas da artrite psoriatica,
mas ndo no da espondilite anquilosante.
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Um senhor com setenta e dois anos de idade, ex-tabagista
(carga tabagica: 100 anos-mago), que estd em acompanhamento
ambulatorial em servigo de pneumologia devido a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), chegou ao pronto atendimento
queixando-se de piora acentuada da dispneia e aumento da
frequéncia da tosse. Ele referiu que o agravo atual iniciou-se
progressivamente ha cerca de trés dias; além disso, ele trouxe
consigo resultado de espirometria realizada dois meses antes, que
mostravaumarelagdo entre volume expiratorio for¢ado no primeiro
segundo (VEF,) igual a 45% do previsto e capacidade vital for¢ada
(CVF) igual a 60% do previsto. No exame, apresentava-se
pletérico, emagrecido, dispneico, taquicardico (FC = 130 bpm),
com cianose discreta de labios e extremidades. Na ausculta,
observaram-se: hiperfonese do componente pulmonar da segunda
bulha, hipofonese das demais bulhas, sibilos difusos, roncos
esparsos e tiragem subcostal. A gasometria admissional revelou
acidose respiratoria cronica agudizada, com PaO, de 50 mmHg e
Sa0, de 78%. Uma eletrocardiogratia realizada também a admisséo
revelou taquicardia com onda P de morfologia variavel, intervalo
PR regular, eixo elétrico cardiaco em torno de +120° e bloqueio de
ramo direito.

Com referéncia ao caso clinico descrito, julgue os itens
subsecutivos.

70 Caso o paciente em aprego tenha a exacerbagdo da DPOC
classificada como grave, sera razoavel iniciar terapia
antibidtica com ceftriaxona.

71 O eletrocardiograma do referido paciente sugere um tipo de
taquicardia particularmente associada a doengas pulmonares —
como pneumonias ¢ DPOC — e relaciona-se, também, a um
pior prognostico para a populagdo acometida.

72 Com base na gasometria admissional, € razoavel indicar o uso
de O, suplementar domiciliar para o paciente em questio.

73 O estadiamento espirométrico da DPOC ¢ feito com base na
rela¢do entre o VEF, e o seu valor predito, e ndo na relagdo
VEF,/CVF. Como a espirometria do paciente em questio
mostrou VEF, entre 30% e 50%, ¢ correto classifica-lo no
estadiamento II1.

Uma mulher com cinquenta e dois anos de idade, em
consulta de rastreamento anual, apresentou-se ansiosa. Na
oportunidade, a medida indireta da sua pressdo arterial (realizada
apropriadamente) mostrou 154 mmHg x 96 mmHg. As medidas
anteriormente registradas foram normais. Embora seu indice de
massa corporal (IMC) atual seja de 26,7 kg/m% ndo foram
diagnosticadas outras comorbidades até o momento.

Considerando o caso clinico acima, bem como o diagndstico, o
tratamento e as complicagcdes da hipertensdo arterial sist€émica
(HAS), julgue os itens de 74 a 77.

74 Somente ha aumento da mortalidade cardiovascular a partir de
niveis pressoricos ja tidos como de hipertensdo, ou seja, a
partir de 140 mmHg x 90 mmHg.

75 Além de afastar a possivel sindrome do jaleco branco para o
caso da paciente em questdo, a monitoriza¢do ambulatorial da
pressdo arterial em 24 h (MAPA) ¢ superior a medida
ambulatorial na predicdo de eventos clinicos, como, por
exemplo, infarto do miocardio.

76 Caso a paciente em apreco fosse submetida a exames de
investigagdo cujo resultado fosse compativel com proteinuria
subnefrdtica, ndo haveria qualquer mudanga em sua meta
terapéutica. Apenas pacientes com proteinuria maior que
3,5 g/dL por 24 h se beneficiam de metas mais rigorosas no
controle da presso arterial (< 130 mmHg x 85 mmHg).

77 O diagndstico de HAS para essa paciente somente pode ser
feito apos nova medida ambulatorial tecnicamente correta da
pressdo arterial.

Um rapaz com dezessete anos de idade deu entrada na
enfermaria clinica com quadro de dor intensa no
quadrante superior direito do abdome, associada a anorexia,
nduseas, vOmitos frequentes, rash maculopapular difuso,
intensamente pruriginoso, e gengivorragia. Sinais vitais mostravam
PA = 88 mmHg x72 mmHg, FC = 94bpm ¢ SaO, = 96%
em ar ambiente. Ele esteve em observagdo no pronto-socorro
durante cinco dias, com quadro de febre alta, mialgia, cefaleia
retro-orbitaria, astenia ¢ diarreia leve. Para elucidagdo do caso,
foram solicitados, entre outros, os seguintes exames: prova do lago,
velocidade de hemossedimentagdo e ultrassonografia de abdome.

Considerando o diagndstico clinico mais provavel e os possiveis
achados nos exames complementares do quadro acima descrito,
julgue os itens subsequentes.

78 O achado de espessamento da parede da vesicula biliar no
exame de ultrassonografia auxilia no diagndstico das formas
mais graves da doenga diagnosticada nesse paciente.

79 Para realizar a prova do lago, é preciso calcular o valor da
pressdo arterial média, que, no caso do paciente considerado,
¢ de, aproximadamente, 77,3 mmHg.

80 Os elementos da histdria clinica e do exame fisico que alertam
para a gravidade do quadro clinico do paciente em aprego sdo
dor intensa no quadrante superior direito, vomitos persistentes
e a pressdo arterial aferida.

81 O manejo desse paciente deve incluir uma fase inicial de
hidratagdo parenteral vigorosa. O cdlculo aproximado do
volume de liquidos deve ser de 80 mL/kg/dia, sendo um tergo
na forma de solu¢do salina e dois tergos na forma de solucdo
glicosada.

82 Na apresentacdo habitual da doenga do paciente em questdo,
espera-se resultado normal ou abaixo do referencial no exame
de VHS.

83 A manifestagfo de rash maculopapular pruriginoso pode estar
presente, mas néo € a apresentagdo mais frequente do rash que
acomete individuos com a mesma doenga do paciente em
apreco.

Julgue o item seguinte, relativo a psicologia médica.

84 A contratransferéncia sé existe como reagdo a transferéncia e
¢ uma resposta emocional, inconsciente, inadequada e
anacronica do médico em face das demandas mais primitivas
e inconscientes do paciente em seu processo de adoecimento.
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Um senhor com quarenta e seis anos de idade, agricultor,
apresentou-se ao pronto atendimento, queixando-se de dor
abdominal intensa iniciada ha varios dias, associada a vertigem,
fadiga, nduseas e vomitos eventuais. Ele nega cefaleia, turvagéo
visual e perda da consciéncia. O exame fisico revelou
hiperpigmentacdo generalizada e mais proeminente na face, na
mucosa oral, na superficie extensora dos membros superiores e na
regido palmar. Ele apresentava, ainda, hipotensdo postural, e seus
exames laboratoriais, feitos com amostras coletadas pela
emergéncia, mostraram: Na+ = 123 mmol/L (abaixo do limiar da
normalidade), K+ = 6,1 mmol/L (acima do limiar da normalidade)
e glicemia = 78 mg/dL.

Diante do caso clinico acima descrito, julgue os itens que se
seguem.

85 Nesse quadro clinico, caso seja indicada, a reposi¢do de sodio
devera ser feita paulatinamente, ndo corrigindo mais do que
12 mmol/L ao longo de 24 h, devido ao risco de mielindlise
pontina.

86 Entre outras, devem-se investigar, como etiologia para o
quadro do paciente em apre¢o, as doencas autoimunes,
tuberculose e paracoccidioidomicose.

87 Caso o paciente em questdo seja submetido a dosagem de
corticotropina sérica, é correto esperar resultado abaixo do
limiar inferior da normalidade.

88 Bloqueios de ramo, aumento da duragdo do QRS e reducdo na
amplitude da onda P sdo as alteragdes mais precoces na
hipercalemia, devendo ser ativamente procurados no paciente
em aprego.

89 A dor abdominal apresentada pelo paciente provavelmente
decorre da hiponatremia.

Uma senhora com sessenta e oito anos de idade estava
internada para compensacdo de insuficiéncia cardiaca de classe
funcional III. Apos setenta e duas horas de internacéo, a paciente
apresentou mudancga na coloragio da expectoragdo, febre, piora da
dispneia e confusdo mental. Radiografia de tdérax mostrou
consolidac¢do no terco inferior do pulméo direito, inexistente no
raio X da admissdo. Exame fisico mostrou que ela se encontra
dispneica, taquipneica (32 irpm), taquicardica (120 bpm), com
crepitagdes finas no terco inferior de ambos os hemitdraces,
crepitagdes grosseiras no terco inferior do hemitérax direito,
presenca de B3, sopro sistdlico +2/+6 em foco mitral, suave, sem
irradiacdo. Os exames complementares alterados foram: leucograma
com 16.500 leucécitos/mm’, ureia = 55 mg/dL, PCR = 22 mg/dL,
lactato = 3,7 mg/dL. Diante desse quadro, iniciou-se medicagdo
com levofloxacina e optou-se pela transferéncia da paciente a um
centro de terapia intensiva. Seu quadro evoluiu ao longo de
quatro dias com piora do estado geral, rebaixamento do nivel de
consciéncia, insuficiéncia respiratéria aguda, hipotensdo arterial,
retencdo de escorias nitrogenadas e aumento progressivo da
concentragfo sérica de creatinina (ultimo valor: 3,7 mg/dl) e, por
tais motivos, ela foi submetida a intubag&o orotraqueal, ventilagido
mecanica e aminas vasoativas.

Considerando o caso clinico acima descrito, julgue os itens de
90 a 95.

90 Caso a paciente considerada venha a apresentar infec¢do de
corrente sanguinea por Staphylococcus aureus resistente a
vancomicina, uma alternativa terap€utica eficaz serd a
daptomicina — lipopeptidio com perfil farmacoldgico
apropriado para infec¢des por esse patogeno.

91 O inicio de terapia de substitui¢do renal, particularmente a
hemofiltragdo venovenosa continua, é determinante para a
reducdo significativa na morbimortalidade da referida paciente.

92 No caso da paciente em apreco, havendo necessidade de
vasopressor em dose alta (noradrenalina > 0,30 mcg/kg/min),
a despeito de reposicdo volémica, a administragdo de
hidrocortisona em baixas doses encontra respaldo nos recentes
consensos de sepsis.

93 Uma das hipdteses para o quadro de insuficiéncia renal da
paciente em questdo ¢ a necrose tubular aguda, que estd
associada a maior morbimortalidade que outras formas de lesdo
aguda intrinseca ao rim.

94 Embora seja um dos fatores determinantes do prognostico, o
inicio da antibioticoterapia poderia ser postergado por até
duas horas, a fim de se coletar amostras para hemoculturas e
culturas de secre¢des da paciente em questao.

95 O quadro clinico em apre¢o descreve pneumonia associada a
servigo de saude, cuja morbimortalidade ¢, em geral, maior que
de uma pneumonia comunitaria ¢ menor que de pneumonia
hospitalar.

Em relagdo a auditoria e regulagdo em satde, julgue os seguintes
itens.

96 O médico na fungfo de auditor se obriga a manter sigilo
profissional, devendo comunicar a quem de direito e por
escrito suas observagdes, conclusdes e recomendagdes; realizar
as devidas anota¢des no prontudrio do paciente; justificar as
possiveis alteragdes nas prescrigdes do mesmo, caso
considere-as necessarias.

97 O médico auditor pode examinar o paciente desde que tenha
autorizacdo do médico assistente.

98 O médico assistente requisitante pode, quando julgar
inadequado ou deficiente o material implantavel, bem como o
instrumental disponibilizado, recusa-los e oferecer a operadora
ou institui¢do publica pelo menos trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, regularizados juntos
a ANVISA e que atendam a caracteristicas previamente
especificadas.

99 E vedado o estabelecimento de mecanismos de regulagdo de
demanda de utilizagdo de servigos de satude diferenciados por
faixas etarias.

Julgue os itens que se subseguem a luz da Lei n.° 9.656/1998, que
regula os planos de saude.

100 Em caso de tentativa de suicidio, a cobertura hospitalar pela
operadora de planos de saude tem de ser integral mesmo em
situagdo de paciente em caréncia.

101 Urgéncias sdo situagdes que implicam risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente.

102 Os planos de satde devem oferecer cobertura para todas as
doengas listadas na Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satide da Organizagdo Mundial
de Saude.

103 Doengas ou lesdes preexistentes sdo aquelas de que o
consumidor sabe ser sofredor/portador no ato da contratag@o.
Portanto, € preciso que o consumidor tenha conhecimento do
diagnostico e ndo apenas dos sintomas.

104 E obrigatorio o fornecimento pelas operadoras de planos de
saide de medicamentos para tratamento domiciliar das
patologias incluidas no rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.
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Com referéncia a autorizagdo de procedimentos para operadoras de
planos de saude, julgue os itens a seguir.

105 E vedada a realizagdo de laqueadura tubaria em mulheres
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

106 A deteccdo de anticorpos anti-HIV em criangas com idade
inferior a dezoito meses ndo caracteriza infec¢do, devido a
transferéncia dos anticorpos maternos anti-HIV pela placenta,
sendo necessdria a realizagdo de outros testes complementares
para a confirmagfo do diagndstico.

107 Para um lactente com seis meses de vida que apresente
meningite bacteriana e, no terceiro dia de tratamento, apresente
sonoléncia excessiva, abaulamento de fontanelas e vomitos, e
cujatomografia computadorizada de cranio revele hidrocefalia
comunicante hipertensiva, estara indicada a drenagem
ventricular externa.

108 Segundo o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, o PetScan € de cobertura obrigatdria para
os planos posteriores a junho de 1998 para pacientes
portadores de cancer pulmonar de células ndo pequenas ou
linfoma, observando-se critérios especificos.

Tendo em vista que o médico regulador precisa conhecer a
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM), julgue o seguinte item.

108 A CBHPM foi instituida pela Associacdo Médica Brasileira e
pelo Conselho Federal de Medicina como padrdo minimo de
remuneragdo dos procedimentos médicos para o sistema de
saude suplementar.

Julgue os itens de 110 a 118, relativos a autorizagdes para
procedimentos assistenciais.

7

110 A microscopia especular ¢ o procedimento diagnostico de
escolha em suspeita de glaucoma.

111 A coagulagfo de substancia gelatinosa por radiofrequéncia tem
indicagdo no tratamento da dor por avulsdo de raiz nervosa, dor
cronica abaixo do nivel de lesdo medular e dor em membro
fantasma.

112 A tonometria ndo deve ser abonada junto com a consulta
oftalmoldgica.

113 O acesso percutdneo para nefrostomia ndo deve ser autorizado
simultaneamente com nefrostomia cirtrgica.

114 Em caso de dissec¢do de aorta envolvendo a aorta ascendente,
ndo se deve autorizar a cirurgia imediata, devendo a
manuteng¢do ser feita mediante tratamento clinico com
hipotensores endovenosos até a estabilizag@o da disseccao.

115 A tomografia cerebral faz parte da rotina de avaliacdo
complementar do candidato a transplante hepatico.

116 O estudo urodindmico inclui o perfil da pressdo intrauretral.

117 A postectomia deve ser abonada junto com a pléstica de freio
balanoprepucial.

118 Em paciente com diagndstico de tumor cerebral, o médico
assistente deve cobrar os seguintes procedimentos:
microcirurgia e cranioplastia.

Com relagdo ao ambiente hospitalar, julgue os itens que se seguem.

119 Cirurgias contaminadas s@o aquelas realizadas em tecidos
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora
bacteriana abundante, cuja descontaminagdo seja dificil ou
impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido
falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragdo local.

120 Pacientes portadores de microrganismos transmitidos por
goticulas de tamanho superior a 5 pg, que podem ser geradas
durante tosse, espirro ou conversacio, podem ser mantidos em
quarto com outros pacientes com o mesmo agente etioldgico.
Nesse caso, a distdncia minima entre dois pacientes deve ser de
um metro, e a porta do quarto pode permanecer aberta.




