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INSTRUGOES

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

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

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

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

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

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GFR Considere as afirmacdes abaixo, relacionadas a

declaracao de ébito (DO).

I - A DO deve ser preenchida para todos os obitos,
inclusive os fetais, ocorridos em estabelecimentos
de salde, domicilios ou outros locais.

II - O médico deve informar o seu nome e o seu ndmero
do Conselho Regional de Medicina, de maneira
legivel, se possivel com uso de carimbo, para as
finalidades juridicas do cartorio.

III- Se a DO for anulada, as trés vias anuladas devem
ser encaminhadas ao CREMERS para controle.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

P Segundo a Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32),

sobre Seguranga e Saude no Trabalho em Servico de
Saude, o Programa de Prevengao de Risco Ambiental
(PPRA) deve ser reavaliado a cada

(A) 6 meses.

(B) 12 meses.
(C) 24 meses.
(D) 36 meses.
(E) 48 meses.

kX Considere as afirmacBes abaixo no que se refere ao capi-

tulo VI — Doaco e Transplante de Orgéos e Tecidos.

I - E vedado ao médico, quando pertencente a equipe
de transplante, participar do processo de diagnds-
tico da morte ou da decisdo de suspender meios
artificiais para prolongar a vida do possivel doador.

II - E vedado ao médico, nos casos de transplantes de
orgaos, deixar de esclarecer o doador, o receptor
ou 0s seus representantes legais sobre os riscos
decorrentes de exames, intervengdes cirlrgicas e
outros procedimentos.

I1I- E vedado ao médico participar direta ou indireta-
mente da comercializacdo de érgaos, mas é permi-
tida a sua participacdo na comercializacdo de tecidos
humanos, especialmente envolvendo grandes quei-
mados.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(BE) I, Il e III.
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8 Considere as afirmacdes abaixo, relacionadas a Lei n®

8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condicdes para a promogao, a protecao e a recupe-
racdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes, e da outras providéncias.

I - A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigOes indispensa-
veis ao seu pleno exercicio.

II - O dever do Estado de garantir a satde consiste na
formulagdo e na execucgdo de politicas econémicas
e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de condi-
gOes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos Sservicos para a sua promocao,
protecao e recuperagao.

III- O dever do Estado exclui, portanto, o das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

Considere o texto abaixo, referente ao Plano Nacional
de Humanizagdo do Ministério da Salde.

0] € um modo de operar os processos de
trabalho em salde para quem procura os servigos de
saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de apresentar respostas mais adequadas
a0s usuarios e orientar, quando for o caso, o paciente
e a familia em relacdo a outros servicos de salde para
a continuidade da assisténcia. A € um
processo dinamico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a salde ou ao grau de
sofrimento.

Assinale a alternativa que preenche correta e respectiva-
mente as lacunas do texto acima.

(A) contrato social — auditoria

(B) pronto atendimento — hospitalizacao
(C) acolhimento — classificagcdo de risco
(D) controle social — observagao clinica
(E) diagndstico — investigacgao clinica
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Quanto ao diagnostico de meningite, é correto afirmar
que

(A) a esterilizagdo do liquido cefalorraquidiano na
meningite por meningococo é possivel apenas apos
quatro horas do inicio da administracdo do antibio-
tico via parenteral.

(B) a esterilizagao do liquido cefalorraquidiano na menin-
gite por pneumococo € possivel apenas apos oito
horas do inicio da administragdo do antibiético via
parenteral.

(C) a meningite bacteriana é associada a uma elevada
pressao de abertura (>170mmH:0) na puncao
lombar.

(D) a meningite viral é associada a uma elevada pressdo
de abertura (>170mmH20) na puncao lombar.

(E) a meningite por fungo € associada a uma reduzida
pressao de abertura na pungao lombar.

Com relagdo a parada cardiorrespiratoria, é correto
afirmar que

(A) 70% ocorrem no ambiente intra-hospitalar.

(B) a taquiarritmia ventricular € o ritmo encontrado
em 80% das paradas cardiacas que ocorrem no
ambiente intra-hospitalar.

(C) a compressao toracica deve ocorrer em 100 vezes
por minuto e cada uma delas deve ter, pelo menos,
cinco centimetros de profundidade.

(D) se o acesso for intravenoso ou intradsseo, as doses
das drogas utilizadas sao diferentes.

(E) o gluconato de calcio é administrado na maioria
das reanimag0es cardiorrespiratorias.

Quanto aos cuidados com o paciente com HIV positivo,
é correto afirmar que

(A) a infeccdo por mycobacterium avium ocorre predo-
minantemente em pacientes com CD4 proximo a
200 células/mm?3 e em uso regular de antirretrovirais.

no tratamento para toxoplasmose com envolvimento
do sistema nervoso central, deve ser ministrada
sulfadiazina na dose de 2 gramas de 6/6horas, por
seis a oito semanas.

citomegalovirose é uma causa comum de doenga
viral oportunista. O trato urinario e o sistema
nervoso central sao mais comumente afetados
nesses casos.

se deve evitar administrar corticoides, a despeito da
severidade da sindrome inflamatdria desenvolvida
devido a terapia antirretroviral.

se o paciente estiver com CD4 >500 células/mm?3,
geralmente, tem as mesmas causas de febre do
que pacientes imunocompetentes.

(B)

©

(D)

(B)
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fFX A cetoacidose diabética é uma complicacdo aguda e

tratavel da Diabetes Mellitus. A respeito desta compli-
cacdo, é correto afirmar que

(A) ocorre predominantemente em pacientes com
Diabetes tipo 1.

(B) ndo ocorre taquipneia compensatéria na sua
apresentacdo clinica.

(C) gravidez ndo é uma causa de cetoacidose diabética.

(D) os niveis de bicarbonato sérico e anion gap nao
estdo alterados frequentemente.

(E) vbmito ndo é um sintoma comum.

Em relacdo a sepse, € correto afirmar que

(A) é uma sindrome homogénea, caracterizada por
inflamagdo generalizada e potencialmente danosa
a 6rgdos, desencadeada por um micro-organismo.

(B) pielonefrite aguda devido a bactérias gram-negativas
é uma frequente causa.

(C) a hiperglicemia ndo deve ser corrigida nas primeiras
seis horas do atendimento ao paciente séptico.

(D) corticoide deve ser administrado nas primeiras horas
do atendimento ao paciente séptico, a despeito
da resposta a ressuscitacdo volémica inicial.

(E) dopamina deve ser utilizada em todos os casos
diagnosticados.

IS

Na intoxicacdo cumarinica, é correto afirmar que

(A) se International Normalized Ratio (INR) for menor do
que 5,0, e ndo houver evidéncia de sangramento,
deve-se suspender temporariamente o cumarinico.
Recomenda-se administrar vitamina K na dose de
1,0 a 2,5mgVo0.

se INR estiver entre 5,0 e 9,0, e nao houver
evidéncia de sangramento, deve-se suspender
temporariamente o cumarinico. Recomenda-se
administrar vitamina K na dose de 1,0 a 2,5mgVO.

se INR estiver entre 5,0 e 9,0, e houver evidéncia
de sangramento, deve-se suspender temporaria-
mente o cumarinico. Recomenda-se administrar
vitamina K na dose de 5mgVO, nao sendo recomen-
dado o uso de plasma fresco congelado.

se INR for acima de 9,0, e ndo houver evidéncia de
sangramento, deve-se suspender temporariamente
0 cumarinico. Recomenda-se administrar 10mgIV
de vitamina K e plasma fresco congelado.

se INR for acima de 9,0, e houver evidéncia de
sangramento ativo ameagador a vida, deve-se
suspender temporariamente o cumarinico. Reco-
menda-se administrar 10mgIV de vitamina K,
administrar plasma fresco congelado e transfundir
plaquetas.

(B)

(©)

(D)

(B)
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iPA A respeito da intoxicacdo por medicamentos betablo-

gueadores, considere as afirmagdes abaixo.

I - Hemodidlise ndo é eficaz para tratamento de into-
xicacdo pela maioria dos betabloqueadores, mas
atenolol e timolol sdo dializaveis.

IT - Administracdo de atropina é geralmente eficaz no
tratamento de bradicardia sintomatica.

III- Infusdo de calcio pode ser realizada para trata-
mento da hipotensao arterial.

IV - Glucagon pode ser administrado para tratamento
da intoxicacao por betabloqueadores; sua meia-vida
¢é de aproximadamente trés horas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.
(B) ApenasIelV.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

FEX A intubacdo por sequéncia rapida é um dos pilares do

manejo moderno da via aérea. E realizada adminis-
trando-se um sedativo potente, seguido por adminis-
tracdo de bloqueador neuromuscular.

Em relacdo a esse procedimento, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A) A intubagdo por sequéncia rapida deve ser reali-
zada quando o paciente estiver inconsciente e com
paralisia neuromuscular completa, sem a realizacdo
de ventilacdo por pressdo positiva precedendo a
intubacao.

(B) A pré-oxigenagao do paciente com oxigénio a 100%
estabelece uma reserva de oxigénio adequada,
permitindo retardo do tempo de dessaturagao do
paciente em apneia.

(C) Succinilcolina é o bloqueador neuromuscular de
escolha em pacientes com situagdes agudas, tais
como queimaduras, trauma raquimedular, acidente
vascular encefalico e trauma.

(D) Midazolam é o agente indutor de escolha para a
intubacdo por sequéncia rapida, associado ao
fentanil.

(E) As principais indicacdes da ketamina, na intubacao
por sequéncia rapida, sdo para pacientes com asma
critica e com instabilidade hemodindmica.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2017
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f8 Paciente masculino, 32 anos, sem comorbidades

previamente conhecidas, procura a unidade de Emer-
géncia, relatando episodio de hematémese, em mode-
rada quantidade. Chega deambulando, assintomatico e
com sinais vitais de: PA 130/80mmHg, FC 85bpm,
Sat 98% em ar ambiente. Durante o atendimento
inicial, o paciente teve novo episddio de hematémese,
em pequena quantidade, sem apresentar sinais de
instabilidade hemodindmica. Seus exames labora-
toriais evidenciaram: hemoglobina 14g/dL; creatinina
0,85mg/dL; ureia 34mg/dL; TP 1,1seg. O paciente
permaneceu clinicamente estavel durante o periodo de
observacdo e nao apresentou novos episodios de
sangramento.

Com base no caso clinico apresentado, qual a conduta
indicada?

(A) Alta do Servico de Emergéncia e investigacdo
ambulatorial breve.

(B) Iniciar omeprazol intravenoso e solicitar endoscopia
digestiva alta de urgéncia.

(C) Iniciar terlipressina e solicitar endoscopia digestiva
alta de urgéncia.

(D) Solicitar avaliagao da equipe da gastroenterologia
durante sua permanéncia na Emergéncia.

(E) Solicitar sorologias virais e ecografia de abdome.

o

Com relacdo a anafilaxia, considere as afirmagGes abaixo.

I - Sdo fatores de risco para a incidéncia de anafilaxia:
homens com menos de 16 anos e mulheres com
mais de 30 anos; via de administracdo parenteral;
status socioecondmico elevado; histéria de atopia.

II - E critério definidor de anafilaxia em adultos: pressdo
arterial sistolica menor do que 90mmHg ou queda da
pressao arterial superior a 30% do basal do paciente.

III- A anafilaxia com frequéncia cursa com obstrugdo
da via aérea superior por angioedema laringeo,
estando a intubacdo sempre indicada para garantir
a perviedade da via aérea.

1V - Epinefrina intramuscular é a droga de escolha para
o tratamento da anafilaxia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas Il e IV.
(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I, II, Il e 1V.
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A S3o consideradas contraindicacdes & ventilagdo ndo

invasiva, EXCETO:

(A) rebaixamento do nivel de consciéncia.

(B) vbmitos incoerciveis.

(C) ileo paralitico.

(D) secrecdo respiratoria ndo passivel de aspiragao.
(E) hemoptise.

Considere os itens abaixo em relagao ao tratamento do

tromboembolismo pulmonar agudo com disfuncao do
ventriculo direito, sem hipotensdo:

I - anticoagulacao plena
II - trombdlise
III- trombectomia percutanea por cateter

Quais estdo indicados para esse caso?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

iEY Considere os medicamentos abaixo, ministrados no

tratamento da asma aguda grave na Emergéncia.

I - broncodilatadores de agao curta
II - broncodilatadores de agao longa
III- glicocorticoide inalatorio

Quais estdo indicados para esse caso?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, I e III.

IEY Apds o manejo inicial de um paciente com cetoacidose

diabética, os exames laboratoriais de controle eviden-
ciaram normocalemia e hipernatremia. Qual o manejo
mais adequado para este paciente?

(A) Infusdo rapida de potassio e solugdo salina isotonica.

(B) Infusdo lenta de potassio e solugdo salina isotonica.

(C) Infus3do rapida de potassio e solugdo salina hipo-
tonica.

(D) Infusdo lenta de potassio e solucdo salina hiper-
tonica.

(E) Infusdo lenta de potassio e solugdo salina hipotonica.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2017
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m Ao atender um paciente com pneumonia comunitaria,

cuja gravidade do caso fora classificada como CURB-65
de quatro pontos, qual a escolha mais adequada dentre
0s esquemas antimicrobianos abaixo?

(A) Quinolona.

(B) Betalactamico.

(C) Macrolideo.

(D) Quinolona e macrolideo.

(E) Betalactamico e macrolideo.

PXB Qual dos itens abaixo constitui a forma mais util de

diferenciar a taquicardia ventricular da taquicardia
supraventricular?

(A) Frequéncia da taquicardia no ECG.

(B) Estabilidade do paciente (pressdo arterial e
sensorio).

(C) Dissociacao AV no ECG.
(D) Resposta a adenosina.

(E) Morfologia de bloqueio de ramo esquerdo com
duragdao <160msec no ECG.

PPA Jovem de 17 anos, atleta, sem histdria médica pregressa,

é trazido a Emergéncia apos ter sido atendido em
parada cardiorrespiratéria (PCR) durante jogo de
futebol. Dentre as alternativas abaixo, assinale a causa
mais provavel da PCR.

(A) Embolia pulmonar.

(B) Miocardiopatia hipertrofica.
(C) Artéria coronaria anémala.
(D) Miocardite subclinica.

(E) Dissecgdo aortica.

o

Paciente feminina, 86 anos, apresentando deméncia,
foi ao servico de Emergéncia com quadro agudo de
hemiparesia esquerda. A tomografia mostrou hemorragia
lobar no hemisfério direito. A causa mais provavel da
hemorragia é

(A) hipertensao arterial sistémica (HAS).
(B) aneurisma.

(C) trauma.

(D) insuficiéncia renal cronica.

(E) angiopatia amiloide.
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X FAURGS

PYA Analise o ECG representado a sequir.
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Quanto ao grafico acima, considere as seguintes afirmacoes:

I - é recomendada anticoagulacdo por quatro semanas apds a reversao do quadro, em caso de duragdo desconhecida
da arritmia.

II - amiodarona costuma reverter o ritmo em pacientes com fragao de ejecao (FE) <40%.
III- o tragado mostra um ritmo de flutter atrial tipico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(E) I, Il e III.
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PEl Analise o ECG representado a seguir.

X FAURGS

ESHON S 3 O TN

el S B o

Quanto ao grafico acima, considere as seguintes afirmacoes:

I - desfibrilagdo elétrica, amiodarona ou lidocaina podem ser Uteis.
IT - hipomagnesemia deve ser considerada.

III- o intervalo QT dos batimentos sinusais € normal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e III.
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