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INSTRUGOES

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

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

(2

© Casoo 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
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 6.15.2 do Edital de Abertura)

®

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

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotacées, 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.

© Aduragdo da prova é de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, 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 1 (uma) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova 1h30min apés o inicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicara anulagao da prova do candidato.

Boa Proval!

— _J




X FAURGS

GF® Homem de 75 anos é trazido & Emergéncia por ter “desmaiado” em via publica. No momento da avaliacio médica
encontrava-se alerta, lUcido, coerente e assintomatico. Pressdo arterial de 180/100 mmHg, frequéncia cardiaca de
80 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 20 movimentos por minuto, glicemia capilar de 130 mg/dl.
Ausculta cardiaca sem anormalidades. Familiar que acompanhava o paciente refere que ele apresentou perda de
consciéncia subita com queda ao solo na sequéncia. Relata episodios prévios semelhantes no ultimo ano e tratamento
irregular para hipertensdo arterial com hidroclorotiazida e propranol. O tracado do eletrocardiograma realizado esta
ilustrado abaixo:
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Considere as afirmativas abaixo sobre as op¢Ges em relagdo ao caso clinico.

I - O paciente pode ter alta da emergéncia para avaliagao ambulatorial de sincope.

II - Deixar o paciente em observagao, manter as medicacdes e solicitar ecocardiograma e avaliacdo da cardiologia.
III- Trata-se de um caso com caracteristicas de sincope de origem cardiaca.

IV - O paciente deve ser internado para investigacao.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas Il e IV.

(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas I, III e IV.

I
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X FAURGS

P2 Paciente de 50 anos chega & Emergéncia com palpitacdes, pressdo arterial 160/100 mmHg e saturacdo capilar de
oxigénio 96%. Refere que vem apresentando outros episddios semelhantes no Ultimo més.
O ECG da chegada esta ilustrado abaixo:
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Dentre as alternativas abaixo, considerando o quadro clinico acima, qual o diagndstico e conduta inicial mais apropriados?

(A) Flutter atrial, controle da frequéncia.

(B) Fibrilagdo atrial, controle da frequéncia.

(C) Flutter atrial, controle do ritmo.

(D) Fibrilacao atrial, controle do ritmo.

(E) Taquicardia supraventricular paroxistica, controle do ritmo.

kX Sobre o choque, considere as assertivas abaixo.

I - A sépsis é a causa mais comum de choque distri-
butivo e tem uma mortalidade entre 20-50%.

II - Além dos sinais de hipoperfusdo como extremidades
frias, oliglria e alteracdo do estado mental, um
dos sinais caracteristicos do choque cardiogénico
€ a pressao venosa central elevada.

III- A insuficiéncia renal aguda, pancreatite e quei-
maduras extensas sao causas de choque hipovo-
Iémico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas ], II e III.

I
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8 Com relagdio ao fornecimento de atestados médicos

para fins de afastamento laboral em servigos de
urgéncia e emergéncia, dentre as alternativas abaixo,
¢ correto afirmar que

(A) é vedado ao médico mencionar o diagndstico no
atestado sem a autorizacdo expressa do paciente
ou do familiar responsavel, quando aquele estiver
fisica ou mentalmente incapaz.

(B) o boletim de atendimento substitui o atestado
médico.

(C) é dever apenas do médico perito atestar a inca-
pacidade laboral.

(D) ndo é dever do médico fornecer atestado em servi-
cos de urgéncia e emergéncia quando o paciente
solicita o documento.

(E) o atestado médico € um documento com fins
administrativos que obrigatoriamente deve ser
legivel; conter o diagndstico (codificado ou nao);
ser identificado com nome e nimero de registro
do profissional no Conselho de Medicina.

X FAURGS

Paciente com 20 anos, epilética em uso de carbama-
zepina, € trazida a Emergéncia pelos familiares por
vOmitos e sonoléncia ha 24 horas. Os exames revela-
ram um sodio sérico de 118 mEg/I. Vocé decide admi-
nistrar 1000 ml IV de NaCl a 0,9% em 4h e repetir os
exames. A paciente ndo apresenta melhora e a
segunda dosagem da natremia resultou 118 mEq/I.
Considerando a situacdo clinica acima, qual o mais
provavel diagnostico?

(A) Sindrome da secregdo inadequada do horménio
antidiurético.

(B) Pseudohiponatremia.
(C) Hiponatremia por vOmitos.
(D) Diabete insipidus central.

(E) Houve erro laboratorial por interferéncia do
reagente.

Paciente de 20 anos, sem patologias prévias conhecidas,

¢ atendido na Emergéncia com queixas de manchas
vermelhas na pele. O paciente relata que ha sete dias
apresentou infecgdo de vias aéreas superiores e esta
em uso de sulfametoxazol+trimetropin. Nega diminuicao
do volume urinario. No exame clinico, observam-se
lesOes urticariformes no tronco e membros. Vocé solicita
exames, cujos resultados foram os seguintes: hema-
técrito 40%, ureia 130 mg/dl, creatinina 4,5 mg/d|,
exame qualitativo de urina mostra leucocitlria e pro-
teinlria 2++.

Assinale a alternativa que contém a hipotese diagnds-
tica mais provavel.

(A) Insuficiéncia renal cronica — glomerulopatia cronica.
(B) Insuficiéncia renal cronica — nefropatia do refluxo.

(C) Insuficiéncia renal aguda — purpura de Henoch-
Schoénlein.

(D) Insuficiéncia renal aguda — nefrite intersticial.

(E) Insuficiéncia renal aguda — nefrotoxicidade por
cristais.

Qual das seguintes afirmacées € INCORRETA em
relacdo a cetoacidose diabética?

(A) InfeccOes e suspensdo do uso de insulina podem
desencadear a cetoacidose diabética.

(B) O critério diagndstico primordial € a cetonemia.

(C) Uma importante causa de mortalidade é o edema
cerebral.

(D) Os niveis séricos de potassio devem ser monito-
rados.

(E) Dor abdominal, nauseas, vOmitos e taquipneia
sao sintomas tipicos.

Qual das alternativas abaixo constitui grave e tipica
complicagdo da correcdo rapida da hipernatremia?

(A) Hipertensao intracraniana.
(B) Hemodlise.

(C) Insuficiéncia renal aguda.
(D) Mielindlise pontina cerebral.
(E) Edema pulmonar.

Em relacdo a anafilaxia, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) costuma ocorrer em pacientes sensibilizados
previamente expostos ao agente causal.
(B) a hipotensdo pode ser severa e levar a morte.

(C) caracteriza-se por manifestacbes de liberagdo de
histamina como vasodilatagdo, urticaria e bronco-
espasmo.

(D) o tratamento emergencial é baseado na adminis-
tracdo de adrenalina e corticoesteroides.

(E) geralmente ocorre na segunda hora apds a expo-
sicdo ao antigeno desencadeante.

I
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i) Qual das drogas abaixo utilizadas em sedacdo para

intubacao pode causar insuficiéncia adrenal por inibicdo
da sintese do cortisol, especialmente em pacientes
sépticos?

(A) Midazolam.
(B) Fentanil.
(C) Propofol.
(D) Etomidato.
(E) Tiopental.

X FAURGS

Paciente com 15 anos de idade, higido previamente, é
trazido a Emergéncia por quadro de edema de face e
membros inferiores, diminuigdo do volume urinario,
lassiddo, sonoléncia, nduseas, cefaleia e dispneia. Ao
exame, além de edema periférico foi constatado
turgéncia jugular, crepitantes nas bases pulmonares.
Pressdo arterial 196/116 mmHg e frequéncia cardiaca
110 batimentos por minuto, saturagao capilar de O,
93% em ar ambiente.

A conduta terapéutica mais adequada neste momento é

(A) administrar furosemida endovenoso associado a
inibidor da ECA via oral a cada 4 horas até nor-
malizacdo da pressao arterial.

(B) iniciar com nitroglicerina endovenosa e furosemi-
da continua até normalizacao da pressdo arterial
e melhora dos sintomas de congestao.

(C) iniciar nitroprussiato de sodio e buscar a normali-
zagao da pressdo arterial em, no maximo, 4 horas.

(D) iniciar nitroprussiato de sddio e diminuir a pressado
arterial média em 25% do valor inicial na primeira
hora.

(E) iniciar esmolol endovenoso para controle da pressao
arterial, pois ha a possibilidade de insuficiéncia
renal, e esta € uma contraindicacdo relativa ao
uso do nitroprussiato.

E! Uma paciente de 43 anos procura atendimento na

Emergéncia com dor lombar a direita. Refere irradiagao
para regido glitea. A dor ja dura cerca de uma semana,
houve agravamento ontem e ja fez uso de paracetamol
750 mg 6/6 h sem alivio satisfatério. Nega trauma-
tismo e refere ser higida previamente. E secretaria e
faz pouca atividade fisica rotineiramente. Ao exame,
apresenta dor a palpacdo da regido sacro iliaca direita e
musculatura adjacente. N3o apresenta evidéncia de
perda de forca no membro inferior. A melhor conduta
para este caso €&

(A) orientar calor local, afastar-se de suas atividades
profissionais por 5 dias, repouso e analgesia com
anti-inflamatdrios ndo esteroides.

(B) orientar calor local, afastar-se de suas atividades
profissionais por 5 dias, repouso, analgesia com
anti-inflamatorios ndo esteroides e aplicar dexame-
tasona IM + vitaminas do complexo B para otimizar
analgesia.

(C) orientar a manter-se ativa, analgesia com anti-in-
flamatorios ndo esteroides, uso de carisoprodol e
resgate com codeina se necessario.

(D) solicitar Tc de coluna lombo-sacra na emergéncia
para diagndstico da lesdo para orientar tratamento.

(E) solicitar Rx de coluna lombo-sacra na emergéncia
para orientar tratamento.

iPA Sobre contraindicacdes para instalar ventilagdo ndo

invasiva, analise os itens abaixo.

I - Diminuigdo do nivel de consciéncia, Glasgow > 12.
II - Acidose respiratdria.

III- Risco de aspiragao muito elevado.

IV - Instabilidade hemodinamica grave.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I elVv.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(B) I, II, Il e 1V.

Paciente previamente higido, negro, 40 anos, traba-
Ihador rural, inicia com sintomas de perda de forga
generalizada e diplopia que pioram ao longo do dia.
Ao exame, apresenta forca simétrica e reduzida nos 4
membros e paresia de III e VI par craniano bilateral.
N3o apresenta outras alteracbes ao exame fisico. Rx
de térax com alargamento do mediastino. A partir
destes dados, qual o diagnostico mais provavel?

(A) Polimiosite.

(B) Poliradiculoneuropatia desmielinizante.
(C) Miastenia gravis.

(D) Intoxicacao por organofosforados.

(E) Esclerose multipla.

I
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Em relagdo a Rede de Atencdo as Urgéncias, todas as
alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) o acolhimento com classificagdo do risco, a quali-
dade e a resolutividade na atengdo constituem a
base do processo e dos fluxos assistenciais de
toda Rede de Atengdo as Urgéncias e devem ser
requisitos de todos os pontos de atencao.

(B) a Rede prioriza as linhas de cuidados cardiovas-
cular, cerebrovascular e traumatoldgica.

(C) o componente Atengdo Basica em Saulde tem por
objetivo a ampliagao do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo, e o primeiro cuidado
as urgéncias e emergéncias em ambiente adequado
até a transferéncia; encaminhamento a outros
pontos de atengdo, quando necessario, com implan-
tacdo de acolhimento com avaliacdo de risco e
vulnerabilidade.

(D) o componente hospitalar sera constituido pelas
Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias
de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos,
pelos servicos de diagndstico por imagem e de
laboratoério e pelas linhas de cuidado prioritarias.

(E) a ampliacao do acesso e acolhimento aos casos
agudos e cronicos demandados aos servigos de
salde em todos os niveis de atengdao, contem-
plando a classificacdo de risco e intervencao
adequada e necessaria aos diferentes agravos.

X FAURGS

i No que diz respeito as Pneumonias Adquiridas na
Comunidade, considere as afirmagbes abaixo.

I - Bactérias sdo mais comumente identificadas do
que agentes virais e o Streptococcus pneumoniae
corresponde a 2/3 dos agentes bacterianos
isolados.

II - Para pacientes previamente higidos sem uso de
Antibiéticos nos Ultimos 3 meses recomenda-se o
uso de macrolideos (Claritromicina ou Azitromicina)
ou Doxiciclina VO.

III- O CURB-65 é um instrumento que pode ser usado
como auxilio na decisdo de admitir o paciente ou
manda-lo para casa. Esta baseado em 5 preditores
independentes de aumento de mortalidade: Confu-
sao Mental, Uremia, Frequéncia Respiratoria,
Saturacdo do Oxigénio no sangue e Idade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

Sdo considerados critérios para diagndstico de asma
aguda grave todos os abaixo, EXCETO:

(A) saturacao de O, (Sp0O, ) < 95%.

(B) torax silencioso a ausculta pulmonar.

(C) pico de fluxo expiratorio (PFE ) < 60% do previsto.
(D) frequéncia cardiaca > 120 ou < 60 bpm.

(E) presenca de pulso paradoxal.

Para o tratamento do tromboembolismo pulmonar
(TEP) agudo, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

(A) heparina de baixo peso molecular, heparina
nao-fracionada e fondaparinux sdo opcoes iniciais
de tratamento.

(B) nos pacientes com alta suspeita clinica podemos
iniciar o tratamento antes do resultado do exame
confirmatorio.

(C) nos pacientes com baixa suspeita clinica podemos
aguardar até 24h para iniciar o tratamento,
enquanto aguardamos o exame confirmatario.

(D) o antagonista da vitamina K via oral deve ser ini-
ciado no segundo dia do tratamento parenteral.

(E) os pacientes com TEP agudo e instabilidade
hemodindmica podem ser candidatos ao uso de
trombolitico.

i} Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
correlacionando a medicagdo antirretroviral a seus
efeitos adversos mais comuns.

(1) Didanosina (DDI)
(2) Ritonavir

(3) Atazanavir

(4) Indinavir

(5) Efavirenz

( ) Diarreia

( ) Litiase renal

( ) Pancreatite

( ) Hiperbilirrubinemia

( ) Alteracbes Neuroldgicas

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

I
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PX Paciente de 56 anos, obeso, diabético e com insuficién-

cia renal cronica vem a Emergéncia por ter iniciado
subitamente com quadro de dor e edema em halux
esquerdo. Ja vinha em uso de colchicina profilatica,
porque ja apresentara ataques prévios de gota.

Dentre as alternativas abaixo, a conduta mais adequada,
nesse momento, é:

(A) manter colchicina e associar indometacina oral.
(B) manter colchicina e associar prednisona.

(C) manter colchicina e associar alopurinol.

(D) suspender colchicina e associar prednisona.

(E) suspender colchicina e iniciar com anti-inflamatorios
nao esteroides.

X FAURGS

PEX Paciente de 70 anos, tabagista, com hipertensdo arterial
sistémica e insuficiéncia renal crénica é admitido no
Servico de Emergéncia por quadro de enterorragia
sem repercussdo hemodinamica. Dentre as causas
possiveis, as mais provaveis sdo:

(A) Neoplasia de cdlon e colite isquémica.
(B) Neoplasia de cdlon e angiodisplasia.
(C) Hemorroidas e neoplasia de cdlon.
(D) Hemorroidas e Ulcera duodenal.

(E) Angiodisplasia e doenca diverticular.

Paciente de 35 anos, feminina, operadora de
telemarketing, com histdria prévia de depressao, &
trazida pelos familiares a Emergéncia ap0s ter ingerido
cerca de 20 comprimidos de verapamil 80 mg. Ao
exame, apresentava-se com frequéncia cardiaca de 40
batimentos por minuto e pressao arterial de
80/40 mmHg.

Qual das seguintes opcoes € a MENOS comumente
usada no tratamento do quadro acima?

(A) Gluconato de Calcio.
(B) Sulfato de Magnésio.
(C) Glucagon.

(D) Dopamina.

(E) Glico-Insulina.

PYA S0 considerados pardmetros para indicacio da Venti-
lagdo Mecanica ndo Invasiva na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica todos os sintomas abaixo, EXCETO:

(A) acidose respiratoria.
(B) broncoespasmo.
(C) taquipneia.

(D) sonoléncia.

(E) hipoxemia.

Em relacdo a ictericia, avalie as seguintes afirmacdes.

I - A sindrome de Gilbert e a hemdlise sdo causas de
hiperbilirrubinemia indireta ou ndo conjugada.

II - Nas ictericias colestaticas prepondera o aumento
da Fosfatase Alcalina ao passo que as Transami-
nases (TGO/TGP) estdo mais elevadas nas lesoes
hepatocelulares.

III- A colangioressonancia € um método sensivel e
nao invasivo de detectar calculos e estenoses da
via biliar, entretanto é menos confiavel que a
colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(CPRE) para diferenciar entre lesdes benignas e
malignas.

Quais estdo corretas?

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

E Em relagdo a intoxicacdo por cocaina, considere as
seguintes afirmagoes.

I - O risco de IAM esta relacionado a dose, via e
frequéncia em que a cocaina é utilizada.

IT - A agitacdo, psicose e convulsdes podem ser
tratadas com benzodiazepinicos intravenosos.

III- Beta-bloqueadores como propranolol podem ser
utilizados para controle da frequéncia cardiaca e
da hipertensao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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