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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

(2

©® Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

© O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,

lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duragdo da prova é de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O
Candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® Apos concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se
utilizar de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela
Coordenacgao do Prédio e estiver acompanhado de um Fiscal. (conforme subitem 7.15.7
do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicaraanulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Homem, 53 anos, chega & emergéncia com quadro de

dispneia e febre. Cerca de dois dias antes, iniciara
com quadro de tosse produtiva de febricula. A sua
chegada, seus sinais vitais eram: PA 100/70, FC 110,
Tax 38,5C9, SatO, 92% em ar ambiente. Foi submetido
a RX de tdérax que evidenciou infiltrado intersticial
bilateral. Enquanto aguardava reavaliacao, comecou a
apresentar piora da dispneia, saturando 80% em ar
ambiente, PA 80/60, FC 130. Em relacdo ao quadro
descrito acima, assinale a alternativa correta:

(A) trata-se de um caso de sepse, e a primeira provi-
déncia € iniciar antibioticoterapia, o mais rapido
possivel.

(B) trata-se de um caso de choque séptico, e a pri-
meira providéncia € iniciar vasopressor.

(C) trata-se de um caso de sepse grave, € a primeira
medida é iniciar com desafio hidrico e antibiotico-
terapia, o mais rapido possivel.

(D) trata-se de um quadro de infeccdo sem disfungao
organica, e a primeira medida deve ser o inicio de
antibioticoterapia, o mais rapido possivel.

(E) trata-se de um caso de sepse grave, e a primeira

medida é iniciar vasopressor e antibioticoterapia,
0 mais rapido possivel.

X FAURGS

kX Assinale a alternativa correta com relacdo a sepse.

(A) A dopamina é a primeira escolha no manejo de
choque séptico, estando menos relacionada com

arritmias cardiacas.

(B) A meningococcemia pode causar quadro de sepse

grave, mesmo em pacientes jovens e saudaveis.

(C) A idade do paciente e a presenca de comorbidades
nao sao fatores progndsticos importantes nos

quadros de sepse.

(D) A imunossupressao ndo é um mecanismo relacio-

nado com a fisiopatologia da sepse.

(E) A saturagdo venosa central ndo é um dos parame-
tros de acompanhamento do manejo de pacientes

sépticos.

Em relagdo ao manejo da sepse, todas as afirmacoes
estdo corretas, EXCETO:

(A) o grupo manejado com desafio hidrico nas primeiras
6 horas nao apresentou diminuicdo da mortalidade
em 28 dias.

(B) a coleta de culturais deve se dar na primeira hora
de atendimento ao paciente séptico e antes de
iniciar a antibioticoterapia, preferencialmente.

(C) no paciente em choque séptico, deve-se optar
inicialmente pelo uso de noradrenalina.

(D) o uso de proteina C ativa recombinante ndo é
mais recomendado.

(E) o inicio da antibioticoterapia deve ocorrer ainda
na primeira hora do atendimento.

W Paciente de 60 anos é atendido na emergéncia com
quadro de alteracdo do estado mental de inicio recente.
Ao exame apresenta-se euvolémico, corado e afebril.
Exames laboratoriais mostraram hemograma normal,
Cr= 0,9, Ur= 20, K= 5,1 e Na= 115. Dentre as causas
possiveis abaixo apresentadas para a hiponatremia, a

MENOS provavel é

(A) SIADH.

(B) Hipotireoidismo.

(C) Insuficiéncia Adrenal.
(D) Polidipsia Psicogénica.
(E) Sindrome Nefrotica.

fF} Paciente com Linfoma n3o Hodgkin, em acompanha-
mento, vem a emergéncia por quadro de piora do esta-
do geral, anorexia e constipacdo. Familiares referem
que esta confuso nos ultimos dias. Exames labora-
toriais mostraram Calcio Total= 14.8 (Albumina 3,2).
Dentre as alternativas abaixo, qual NAO se aplica ao

tratamento dessa condicao?

(A) Solugdo salina 0.9% - 100-200 mi/h.
(B) Pamidronato.

(C) Sorcal (Poliestireno sulfonato de calcio).
(D) Acido zoledrénico.

(E) Corticoesteroides.

I
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Paciente de 20 anos, sem doenga conhecida, chega a
emergéncia referindo dispneia e tonturas. Vem
perdendo peso nos Ultimos meses a despeito de ter
bom apetite. Ao exame apresentava-se taquipneico,
com respiracao de Kussmaul. HGT > 600 e Gasome-
tria com Ph= 7,21, PaO,= 98mm Hg, PaCO,= 15 e
HCO3;= 6, Sat 100%. A conduta inicial mais adequada
inclui

(A) SF 0.9% 1V e Insulina IV.

(B) Bicarbonato de Sddio e Hidratagdo IV.

(C) Hidratagdo 1V, Insulina IV e Bicarbonato de Sodio.
(D) SG 5% IV + Insulina IV + Bicarbonato de Sodio.
(E) Insulina NPH + Insulina Regular + Hidratacao VO.

X FAURGS

Paciente de 60 anos, diabético e hipertenso é atendido
por dor toracica, febre e tosse ha 2 dias. Ao exame
fisico: lucido e orientado, eupneico, hidratado,
normocorado, FC 85 bpm, FR 18 mrpm, PA 140/90,
SpO, 95%, HGT 110, Tax 36,8CO e com estertores
crepitantes no terco inferior do hemitdrax posterior
a direita. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que
apresenta a conduta mais adequada na emergéncia.

(A) RX de tdrax.

(B) Hemograma, hemocultura e RX de torax.

(C) Hemoculturas, escarro e RX de torax.

(D) Hemograma, bioquimica, culturais e RX de tdrax.
(E) Exame de escarro com pesquisa de BAAR.

fF)Y Paciente de 65 anos com histéria de DPOC e cirurgia
recente de protese total de quadril, eletiva, em uso de
rivaroxabana 10mg/dia, da entrada a emergéncia com
dor toracica e dispneia de inicio subito. Ao exame fisico:
licido e orientado, normocorado, taquipneico, com
cianose labial, taquicardico, PA 110/70, afebril, com
aumento do diametro anteroposterior do torax e na
ausculta pulmonar com murmdrio vesicular diminuido
difusamente. Sua probabilidade clinica pelo escore de
Wells foi alta para embolia pulmonar e a angiotomo-
grafia confirmou essa hipdtese. Dentre as alternativas
abaixo, qual a conduta mais adequada a ser tomada?

(A) Enoxaparina 6hs apds o horario previsto da riva-
roxabana.

(B) Enoxaparina 12hs apos o horario previsto da riva-
roxabana.

(C) Enoxaparina de imediato.
(D) Enoxaparina no horario previsto da rivaroxabana.
(E) Manter a rivaroxabana.

Paciente de 70 anos em quimioterapia por cancer de
pulmdo é atendido por dor toracica, tosse, dispneia e
febre ha 2 dias. Ao exame fisico: licido e orientado,
hipocorado, taquipneico, desidratado, taquicardico,
PA 90/60, SpO, 90%, Tax 37,8C° e com murmurio
vesicular dimunuido no tergo superior do hemitdrax
posterior a esquerda. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a que apresenta a conduta mais adequada na
emergéncia.

(A) Encaminhar o paciente para Sala Verde (urgente).

(B) Encaminhar o paciente para Sala Laranja (muito
urgente).

(C) Encaminhar o paciente para Sala Vermelha
(emergéncia).

(D) Encaminhar o paciente para internacdao hospi-
talar, na Enfermaria.

(E) Encaminhar o paciente para revisao ambulatorial

m Homem com 30 anos, HIV positivo, com histéria de
cefaleia e febre ha 3 dias, foi trazido para a emergéncia.
Apresentava sonoléncia apenas. A elucidacdo diagnos-
tica na emergéncia deve comegar por

(A) puncao lombar, se plaquetas > 50.000.
(B) TC de cranio.

(C) eletroencefalograma, se houver crise convulsiva
associada.

(D) avaliacdo da carga viral.
(E) dosagem de CDA4.

FER Assinale as afirmacBes abaixo com V (verdadeiro)
ou F (falso).

( ) A sincope por hipersensibilidade do seio carotideo
pode ocorrer com a movimentagao do pescogo.

( ) Bloqueio AV de terceiro grau paroxistico ndo é
indicacdo de Marcapasso definitivo.

( ) Sincope vasovagal pode estar relacionada a
pungao venosa.

( ) Sincope é um marcador de mau progndstico na
Estenose Adrtica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

precoce. (A) F=V-V-F
(B) F~F-V-—F
(C)V-F-V-V
(D) F-=V-V-V
(E) V-V-F-F
%
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iPA Paciente de 65 anos, hipertenso, consultou por difi-

culdade para falar e fragueza no MSD ao acordar as
7h da manha. Foi visto sem déficit pela Ultima vez,
pela filha, as 23h. Histéria de infarto ha 6 meses.
Chegou na emergéncia as 7h45min. A PA na chegada
na emergéncia era de 170 x 90 mmHg. A tomografia de
cranio na admissao foi normal. O neurologista foi
chamado e contraindicou o uso_de trombolitico. Com
relagdo as justificativas para NAO utilizar esse medi-
camento, observe as afirmacoes abaixo.

I -0 uso de tromboliticos estd contraindicado em
funcdo das cifras pressoricas do paciente.

IT - A tomografia computadorizada normal exclui a
indicacdo de trombolitico.
III- O tempo de inicio dos sintomas é indeterminado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

Cada unidade de concentrado de heméacia aumenta os
niveis de hemoglobina em um adulto de 60-70kg em
aproximadamente:

(A) 1,0g/dL.
(B) 2,0g/dL.
(C) 3,0g/dL.
(D) 4,0g/dL.
(E) 5,0g/dL.

FEX A puncdo do liquido de ascite de um paciente com

aumento do volume abdominal nos lﬁlltimqs meses
mostrou um gradiente de albumina de 1,9 (Indice de
Gaza). Qual dos diagndsticos abaixo € o MENOS
provavel?

(A) Pericardite constritiva.
(B) Cirrose hepatica.

(C) Cor pulmonale.

(D) Buddy Chiari.

(E) Tuberculose peritoneal.

Em relagdo a rotina de atendimento de um paciente
com parada cardiorrespiratoria (PCR), considere as
afirmativas abaixo:

I - a relagdo compressdo:ventilagdo recomendada é
de 30:2, antes de entubar o paciente.

II - adrenalina a cada 3-5min é recomendada somente
para o ritmo ndo chocavel.

III- vasopressina ndo susbstitui a adrenalina no
tratamento da assistolia ou AESP.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(B) I, I e III.

Paciente masculino de 45 anos consultou na emer-
géncia por ter acordado com dor toracica atipica, com
2 horas de duracdo. Fumante (20cig/dia) ha 20 anos
com histdria de HAS leve sem tratamento. O pai morreu
subitamente aos 50 anos. O exame fisico ndo mostrava
alteracdes dignas de nota. O ECG e a dosagem de 2
séries de enzimas CPK, CKmb e Troponina, com inter-
valo de 6 horas, foram normais. Logo que chegou a
emergéncia, os sintomas melhoraram, e o paciente
permaneceu assintomatico por 12 horas. A conduta
mais adequada a seguir é:

(A) alta hospitalar com diagndstico de dor definitiva-
mente ndo isquémica.

(B) internacdo hospitalar para investigacdo da causa
da dor toracica.

(C) solicitagdo de ecocardiograma antes da alta
hospitalar.

(D) solicitagdo de teste ergométrico antes da alta
hospitalar.

(E) alta hospitalar com prescricdo de benzodiazepinico.

I

FAURGS - HCPA — Edital 04/2013

A

Com relacdo aos fatores de risco para insuficiéncia renal
aguda induzida por contraste, observe os itens abaixo.

I - Deplecao de volume

II - Mieloma mdltiplo

III- Hipercalcemia

1V - Diabete Melito

V - Insuficiéncia renal cronica

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas I, Ill e V.
(C) Apenas II, Ill e V.
(D) Apenas I, II, IVe V.
(B) III, III, IV e V.
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IEY Considere as afirmacdes abaixo em relacdo & formagdo

de calculos urinarios.

I - Para todos os pacientes deve ser recomendado
ingerir, para prevengdo, pelo menos 2 litros de
agua diariamente, se tolerado.

II - Cristais de fosfato de aménia magnésio é o tipo
mais provavel de formacdo dos calculos em pacien-
tes com ITU de repeticao.

III- A alcalinizacdo da urina com citrato de potassio
pode ser efetiva na prevencao de formacao de
calculos de acido urico e de calcio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il eIII

X FAURGS

PX] Mulher com 40 anos apresentou cefaleia stbita intensa,

por volta das 8h da manh3a, tendo sido atendida no
posto de salde e liberada 1hora apds, com diagndsti-
co de cefaleia tensional, por nao apresentar alteracao
do sensorio ou déficit motor. Quatro horas depois, a
paciente foi encontrada em casa muito sonolenta,
sendo levada para avaliacdo na emergéncia do HCPA.
De posse dessas informagoes, o0 médico que realizou
o atendimento inicial considerou o diagndstico de
hemorragia subaracnoide e postulou que a alteracdo do
sensorio mais provavelmente decorreu de uma das
complicagdes abaixo, EXCETO:

(A) vasoespasmo.

(B) hipertensao endocraniana.
(C) ressangramento.

(D) hiponatremia.

(E) hidrocefalia.

Com relagdo ao uso dos antiplaquetarios na Sindrome
Coronariana Aguda sem elevacao do segmento ST,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Na angina instavel, a adigdo de aspirina ao clopi-
dogrel reduz em 20% o risco composto de morte,
infarto nao fatal e AVC.

II - Clopidogrel ndo deve ser suspenso no paciente
candidato a cirurgia de revascularizacdo miocardica
nos proximos 7 dias.

III- Clopidogrel e ticlopidina ndo diferem no tratamento
inicial do paciente candidato a angioplastia primaria
para tratamento do IAM.

IV- Enoxaparina ndo é superior a heparina nao
fracionada em pacientes com angina instavel ou
infarto n/Q.

V - A dupla antiagregacdo plaquetaria deve ser
empregada tanto para pacientes selecionados
para tratamento conservador quanto para aqueles
selecionados para tratamento percutaneo precoce.

Quais estdo corretas?

(A) Apenasle V.

(B) Apenas I, II e III.
(C) Apenas I, Ill e V.
(D) Apenas II, Ill e V.
(B) III, III, IV e V.

Paciente masculino, 30 anos, vem transferido por sepse
de um hospital situado a 150km de distancia. Estava
internado (+15 dias) em razdo de trauma craniano,
decorrente de acidente automobilistico. A ambulancia
retornou imediatamente com o médico que o acompa-
nhou. E admitido com hipotensdo arterial, taquipneia,
agitacdo e saturacdo arterial periférica de 88%, rece-
bendo oxigénio por cateter nasal (2L/min). Fez Raio X
de térax que demonstrou extensa opacidade no pulmao
direito (pneumonia bacteriana). Na 62 hora de inter-
nacdo na emergéncia, apresenta PCR ndo responsiva
as manobras. Familiares solicitam que seja fornecido
0 atestado de dbito de forma a permitir a transferéncia
imediata do corpo. Como proceder nesse caso?

(A) Fornecer o atestado de 6bito com o diagndstico:
parada cardiorrespiratoria.

(B) Fornecer o atestado de dbito com os diagndsticos:
sepse, choque séptico e pneumonia bacteriana.

(C) Fornecer o atestado de 6bito com o diagndstico:
causa desconhecida.

(D) Encaminhar o corpo ao servico de verificagdo de
obito para fornecer o atestado.

(E) Encaminhar o corpo ao IML para necropsia, pois
se trata de obito relacionado a causa externa.

I
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PPA O ECG abaixo foi realizado no momento da chegada na emergéncia de um homem de 67 anos, com queixa de sincope.
Fazia uso de HCTZ 50mg/dia para HAS e amiodarona 400mg/dia para episodios recorrentes de fibrilacao atrial ha

mais de um ano.
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Com relacao ao tratamento do paciente, observe o ECG realizado e considere as afirmativas abaixo.

I - O tratamento consiste em cardioversdo elétrica e suspensao das medicacdoes em uso.
II - Iniciar infusdo de amiodarona endovenosa, apos a cardioversao elétrica.
III- Sulfato de magnésio EV, apds a cardioversao elétrica, pode controlar a arritmia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas e III.

PE] Todas as afirmacSes abaixo, quanto a fibrilacdo atrial,

sao corretas, EXCETO:

(A) a fibrilacdo atrial aumenta o risco de AVC de 3 a 5
vezes.

(B) os pacientes com fibrilacdo atrial de duracdo inferior
a 48 horas podem ser submetidos a cardioversdo
elétrica sem necessidade de anticoagulacao
prolongada.

(C) nos pacientes com fibrilagdo atrial, a restauracao
do ritmo sinusal € superior ao controle cronico da
frequéncia associada a anticoagualgdo.

(D) a resposta ventricular com frequéncia cronica-
mente elevada pode acarretar comprometimento
da funcdo sistolica ventricular esquerda.

(E) a fibrilagdao atrial pode ter origem em veias
pulmonares.

PYA Paciente diabético, com secrecdo purulenta no ouvido,
foi avaliado pelo otorrino, tendo sido levantada a
suspeita de otite externa maligna. Essa infeccdo
usualmente é causada por

(A) Staphylococo aureus.

(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) E Coli

(D) Candida albicans.

(E) Anaerdbio.

PER Qual das caracteristicas abaixo NAO faz parte do
quadro clinico do paciente com delirio?

(A) Disturbio da consciéncia.

(B) Inicio agudo e curso flutuante.
(C) Desorganizacao do pensamento.
(D) Desatencdo.

(E) Hemiparesia de inicio subito.

I
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